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Juan Pablo II y el consentimiento informado 

6. Uerranz 
Departamento de Humanidades Biomédjcas. Universidad de Navarra. 

Correspondencia: 
Gonzalo Herrani 
Dpto de Humanidades Bomedcas 
Universidad de Navarra 
31080 Parnplona 

Poco después de ia muerte del Papa Juan Pablo II publi- 
qué en Diario Médico una Tribuna en la que trataba de algunas 
enseñanzas que, a lo largo de su prolongado Pontificado había 
dirigido a los médicos. No me fijaba en la riqueza morai con- 
tenida en sus escritos -su encíclica Evangeiium vitae, en su 
carta apostólica Saivifici doioris, en sus numerosos discursos 
a congresistas y académicos. Me refería a la lección que, como 
enfermo que había sufrido mucho, había dado al final de su 
estancia en el Policlínico Gemelli tras el atentado de mayo de 
1981. 

Creo que merece la pena, siguiendo el relato de André 
Frossard en su libro de conversaciones con el Papa, recordar de 
nuevo aquella lección y e episodio que la motivó, para comple- 
tarla con datos nuevos referidos a su última enfermedad. 

Lo sucedido en julio de 1981 

Como es sabido de todos, el Santo Padre sufrió, a conse- 
cuencia de una transfusión de sangre recibida en a s  dramáti- 
cas y urgentes circunstancias de la operación tras ei atentado 
del 13 de mayo, una infección por citomegalovirus. Eso hizo 
que su estancia en el hospital se prolongara. Los médicos eran 
partidarios de dejar pasar dos o tres meses para proceder, con 
e paciente plenamente recuperado, a cerrar la colostomía 
que habían tenido que practicarle. El Papa, que se había he- 
cho informar con detaie de su situación clínica y de la natura- 
leza de la operación, y que, subjetivamente, se sentía sano y 
fuerte, quiso, en su condición de paciente, hablar con sus 
médicos, tener con ellos una conversación para acordar el 
plan a seguir. 

Para empezar, les habló de lo que él pensaba sobre la 
ética de la relación entre médicos y pacientes como relación 
entre personas: un soliloquio largo, de media hora de duración, 
del que, lamentablemente, no ha quedado constancia escrita, 
Terminada la lección teórica. pasó a su aplicación Dráctica. 
Dijo a los médicos con mucha dulzura no carente de energía: 
"No olviden que si ustedes son los médicos, yo soy el enfermo, 
y que debo informarles de mis problemas de enfermo. Lo que 
quiero decirles es esto: no querría volver al Vaticano :in estar 
completamente curado. No sé que puedan ustedes pensar, pero 

por mi parte puedo asegurarles que me encuentro muy bien 
t...]. Me siento en condiciones de soportar inmediatamente 
una nueva operación". Les pidió a los médicos que considera- 
sen, a a iuz de lo que les había dicho y teniendo en cuenta a s  
graves responsabilidades del gobierno de la Iglesia que recaían 
sobre sus hombros, si era necesario posponer por más de dos 
meses a operación. Por toda conclusión, el Santo Padre les 
dijo: "Toda mi vida he estado defendiendo los derechos del 
hombre. Hoy, el hombre soy yo". Como es bien sabido, la inter- 
vención se hizo muy pocos días después. 

La anécdota pone de relieve o que es la dignidad humana 
del paciente, su condición de hombre capaz de dialogar perso- 
nalmente, de tú a tú, con su médico, no en el sentido coloquial 
del tuteo, sino en el antropológico de sentirse ante el médico 
responsable último de sí mismo. La anécdota del Papa y sus 
médicos destaca de modo singular cómo la reiación entre pa- 
ciente y médico ha de tener una estructura diaiógica, 
interpersonai, igualitaria, en la que uno y otro se intercambian 
informaciones, se reconocen como personas igualmente capa- 
ces, y llegan a acuerdos; es decir, se elevan mutuamente a ia 
condición de seres éticamente maduros y responsables. Ei epi- 
sodio revela bien a las claras el pensamiento de Juan Pablo II 
sobre la dignidad humana del paciente. 

Pero hay más. Cuando André Frossard pidió al Papa que e 
hablara más de aqueila reunión con sus médicos, e Papa co- 
mentó, entre otras cosas, que ciertamente les había dado infor- 
mación para que ellos buscaran la mejor solución para su caso. 
Pero que en ei fondo lo que había querido explicarles era otra 
cosa y más fundamental: que ei enfermo, intimidado por enfer- 
medad y e tratamiento que ha de recibir, desposeído del domi- 
nio de la situación, tal como simboliza el hecho de dejar su 
casa e ingresar en un hospi ta l ,  corre el pel igro de 
despersonaiizarse: de abdicar, más que de sus derechos, de su 
propia subjetividad personal. Le es muy fácil entonces a pa- 
ciente rendirse en manos del médico, y deje hacer, confiado en 
el paternalismo sanitario. Pensaba e Papa que no es ese el 
mejor camino. Que el médico ha de ayudar a paciente a que, 
en iugar de resignarse a ser "el objeto de un tratamiento", 
pugne constantemente por volver a ser "el sujeto de su enfer- 
medad". 
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