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La doctrina de siempre

En ética médica, nos conviene, de vez en cuando, volver a
los origenes, a la fuente hipocratica. Haciéndolo, podremos re-
frescar nuestras ideas y, aunque parezca paraddjico, ponerlas al
dia. Es necesario, de vez en cuando, pasarle el trapo del polvo a
las ideas-madre que guian nuestra conducta profesional, para
redescubrir su vigencia permanente, la riqueza de sus conteni-
dos, y hacerlas lucir de nuevo.

El consejo de Hipdcrates a sus discipulos de abstenerse de
dafo o engafio aparece en varios lugares de sus obras: por ejem-
plo, en el Juramento (“A cualquier casa que pueda visitar, iré
para bien del enfermo, y me abstendré de todo dafio o engafo
intencionados”) y en De las epidemias (“Esclarece el pasado,
diagnostica el presente, pronostica el futuro. En cuanto a las
enfermedades, acostiimbrate a dos cosas: a ayudar o, al me-
nos, a no dafar”). La admonicion hipocratica emerge en la
bioética moderna bajo la forma del principio de no-maleficencia.
Siempre ha sido una de las ideas-madre de la ética médica,
quiza la mas béasica de ellas. Muchos distinguidos bioéticos de
hoy, al discutir la jerarquia en que parece necesario ordenar los
principios de la ética médica, con frecuencia han dado prece-
dencia al principio de no dafar, por delante del de autonomia.

Lo primero es no dafar, es refran que ha hecho fortuna:
todo el mundo, dentro y de fuera de las profesiones sanitarias,
lo dice o lo ha oido decir. Es un lugar cultural comdn, intemporal,
que repite una férmula ya clasica, primum non nocere, de fuer-
te sabor hipocratico, pero acufiada, no se sabe a ciencia cierta
por quién, a comienzos del siglo XIX.

Los compromisos de ahora

En 2006, conviene preguntarse: para el médico, para la
enfermera, para quienes trabajan en un hospital, ¢en qué con-
siste no dahar? Obviamente, sigue consistiendo en el serio y
permanente compromiso de abstenerse de toda accién
malintencionada que pueda lesionar al paciente en su cuerpo y
en su alma, y de no incurrir en falta alguna de respeto contra su
dignidad personal. Lo primero en medicina es, y sera siempre,
no dafar al paciente, no matarle, ni mutilarle, tullirle, abando-
narle o despreciarle.

Para eso, hay que eliminar activa y diligentemente dafios
evitables, hacer dificil el dafio iatrogénico, oponerse a los dafios
comiogénicos, los inducidos por las disfunciones del hospital
en cuanto institucién. Aqui es también muy cierto que prevenir
€S mejor que curar.

Es importante preocuparse de ese pequefio nimero de fo-
cos en los que se inician la mayoria de los errores. Para empe-
zar, los errores de comunicacién: anular, por ejemplo, las
imprecisiones de la informacién que se intercambian los médi-
cos, unos con otros, y las enfermeras, unas con otras, y médi-
cos y enfermeras entre si, y de todos con el paciente y sus
allegados. Y para seguir, las infecciones nosocomiales: reducir
a cero la tolerancia para ellas, pues esté claro que el hospitalismo
no procede de una maldicion fatidica, sino del descuido culpa-
ble de unas pocas normas sencillas. Y para terminar: los errores
de prescripcién: hay que eliminarlos, tanto en lo que se refiere a
los medicamentos como a las intervenciones médicas encarni-
zadas y a las quirdrgicas contraindicadas o innecesarias.
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Algunos aspectos del no dafiar en el hospital de hoy

El tratamiento ético de los errores

Lo éticamente decisivo en este campo consiste en aprove-
char cada episodio de dafno, real o inminente, para analizarlo
con serenidad y seriedad, a fin de identificar sus factores
causales, determinar en qué puntos hay que actuar y qué me-
dios aplicar para evitar que tal evento vuelva a suceder. No
hacer ese andlisis equivaldria a consentir con complicidad o
pasivamente en la reincidencia del dafio, lo que afiade una nota
de mayor culpabilidad, de cooperacién al mal.

En el hospital, en razén de la condicion vulnerable de los
pacientes, no podemos tolerar, porque seria inhumano, trope-
zar dos veces en la misma piedra. Es, en cambio, muy humano,
y también muy profesional, reconocer el error, confesarlo, estu-
diarlo con presteza, ponerle remedio con compasioén y asumir la
responsabilidad de evitar su reiteracién. Ese comportamiento
exige un ambiente ético, la colaboracién sincera de todos, no
sblo de los que estan en la comisién de seguridad clinica y
tratamiento del riesgo. Todos hemos de contribuir personalmente
a crear esa nueva cultura del error, de la que se viene hablando
desde hace algln tiempo.

Muchos la ven con prejuicios, porque la imaginan
traumatica para el prestigio de los profesionales sanitarios y
capaz de disparar la litigiosidad latente de los pacientes y sus
familias. Pero es, en realidad, una cultura de sinceridad inteli-
gente y de profesionalidad genuina y responsable, que necesita
para arraigar en nuestros hospitales un laboreo intenso que des-
truya la mentira de la infalibilidad de médicos y enfermeras, y
siembre la conciencia colectiva de que, siendo humano come-
ter errores, es todavia mucho mas humano aprender de ellos.

Hacerle caso al paciente

Conviene también desarrollar la actitud afirmativa de “ha-
cerle caso” al paciente. Eso puede ayudar mucho a que médi-
cos y enfermeras eviten hacer dafio. Hacer caso a los pacientes
no consiste en responder con condescendencia formal y admi-
nistrativa a sus quejas. Consiste mas bien en poner en practica
la idea bésica de que los pacientes son personas razonables,
equilibradas, merecedoras de crédito y de la comin presuncion
de inocencia. Hay, sin duda, pacientes de subjetividad trastor-
nada, pero ello no degrada ni disminuye su dignidad humana ni
sus derechos. Ante ellos tiene también aplicacion el aforismo
que acui6 Don Eduardo Ortiz de Landazuri: los pacientes siem-
pre suelen tener razon.

Hacer caso al paciente es, en primer lugar, escuchar lo
que nos dice, para darle importancia, evaluarlo, considerarlo.
Es tiempo muy bien empleado el que se invierte en dejarle claro
al paciente que hemos comprendido su mensaje y que lo vamos
a tener en cuenta.

Hacer caso es todavia mas: es adelantarnos a preguntar al
paciente y dar valor a lo que nos dice. Se afirmaba en la tradi-
cion osleriana que escuchar al paciente era la clave del éxito en
medicina: que el médico que dejaba hablar al enfermo era pre-
miado por éste muchas veces, pues muchas veces el paciente
le servia el diagndstico en bandeja de plata.

Mas alla del diagnostico, invitar al paciente a hablar y es-
cucharle es esencial para que el médico pueda navegar con

seguridad por el mar, a veces proceloso, de la estancia hospita-
laria. El famoso dialogo singular entre médico y paciente ingre-
sado en el hospital no se puede hacer hoy con los trucos enga-
fosos de antafo, con las falsas seguridades de un paternalismo
trasnochado. Se hace hoy con la presentacion de los datos de la
medicina basada en pruebas, datos que hay que exponer como
lo que son: una mezcla de convicciones estadisticas y de inde-
terminacién individual. En ocasiones, médicos y pacientes han
de contentarse con compartir, porque a veces la Medicina no da
mas, la incertidumbre y la esperanza, notas caracteristicas de
nuestra condicién de criaturas.

Las quejas del paciente

Un rasgo tipicamente creatural del enfermo es su capaci-
dad de quejarse. Muy frecuentemente se desprecia al enfermo
quejica: un grave error que puede conducir a serios dafos. Con-
viene rehabilitar la dignidad de las quejas del paciente. Quejar-
se, esto es, expresar con la voz el dolor o la pena que se siente
es un acto profundamente humano. Responder a las quejas de
los pacientes es un poderoso preventivo del error médico.

La idea queda muy bien aclarada en el siguiente pasaje de
un breve articulo titulado Una queja contra las ‘quejas’, escrito
por una paciente de 82 afos, cuya lectura recomiendo viva-
mente!. En una nota, plena de humor y sabiduria, que dirigi6 a
su médico inmediatamente después de abandonar el hospital,
la enferma decia: “Con respecto a su impresion de que mis
sintomas son ‘especiales’, quisiera darle un consejo: que usted,
o uno de sus residentes, o su secretaria telefonearan a sus an-
cianos pacientes y les preguntaran si tienen algo nuevo que
decir. Si no se les pregunta, la mayoria de los pacientes no se
adelantan a dar esa informacion. Se necesita mucho valor y
saber mucha medicina para arriesgarse a dejar de ser el pacien-
te ‘buenecito’ que no se queja, y correr el riesgo de ser conside-
rado un nifio llorén, o un neurético hipocondriaco con la cabeza
llena de pajaros. La gente comun, en especial los mayores, se
resisten a ‘molestar’ a sus médicos. Prefieren sufrir en silencio.
Tienen una gran veneracion por las batas blancas y las comple-
jas maquinas. Por eso, no se atreven a manifestar esos sinto-
mas que seria bueno que los médicos conocieran, pero que
penosamente tienden a calificar de ‘quejidos’. Parecen ignorar
los médicos que a nadie le gusta ser tenido por un quejica que
siente demasiada compasién de si mismo”.

Por desgracia, son pocos los médicos que escuchan con
atencién y positivo interés las quejas de sus pacientes les ofre-
cen espontdneamente sobre sus dolencias, lo que indica que
son muchos los que no andan sobrados de prudencia profesio-
nal. Son todavia menos los médicos que escuchan con atencién
y positivo interés cuando los pacientes denuncian deficiencias
en la atenciéon que se les presta. No hacerles caso entonces no
sblo es denegarles un derecho legalmente reconocido, sino una
imprudencia que puede traer graves consecuencias. No sélo
por ética, sino por sabiduria mundana, los médicos tendrian
que prestar una atencion tensa y amable a las quejas que les
susurran los pacientes. Chesterton proponia como virtud prime-

! Bongham J. A Complaint against «Complaints» Ann Intern Med 2003;138:73-74.
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ra del polemista la de escuchar con los cinco sentidos lo que su
oponente dice, sin interrumpirle, sin distraerle, con la atencion
tensa y silenciosa con que un espia que se ha colado en una
reunion del estado mayor enemigo sigue la enumeracion del
plan de batalla que se prepara.

Escuchar, hacer caso a los enfermos, es un componente
basico de cualquier politica de seguridad en un hospital de hoy.
Al paciente se le puede dafar por no tomar en consideracion
sus quejas: por no escucharlas, por no darles importancia, por
no agradecerlas. Los pacientes de hoy son mas conscientes de
los derechos que les asisten, aspiran a estar bien informados de
lo que les sucede y de lo que les pueda sobrevenir, quieren
llevar el gobernalle de sus vidas también durante su paso por el

hospital. Tienen un umbral bajo de tolerancia al dolor fisico,
pero todavia mas bajo a lo que ellos interpretan como una des-
consideracién personal.

La autora del articulo arriba citado, termina sus observa-
ciones diciendo el médico ha de poner al dia los libros y las
dosis de medicamentos. Indica con sabiduria que sus actitudes
éticas y su crecimiento en humanidad han de ser objeto de
educacion continuada, y, en concreto, su capacidad de hacer
caso de lo que les dicen sus pacientes. Si no lo hace, en lugar
de recibir las bendiciones de sus pacientes, éstos en su lecho
de muerte, le echaran en cara “el dafio que habia prometido a
Hipécrates no hacer, pero que por falta de cabeza y de conside-
racion ha hecho”.

- REVISTA DE
'MEDICINA

UNIVERSIDAD DE NAVARRA

Eacultad de Medicina

Universidad de Mavarra

apartado 177 - Z10B0 Pamplona

Tel.; 948 425 645 - Fax: 9486 425 6459
Corren electrénico: revistamadicnadunay.es
wWew, unav, s revistarmedicin

Dezeo recibir gratuitamente los cuatre nimeros anuales de la Revista de Medicina de la Universidad

de Mavarra. Para ello, indico mis datos a continuacion:

MOMBre: o

Doas apallsdos: oo S S N S

Ezpecialidad mddica:

Lugar de trabaja: ........ e
bt 11T RETRT T T T o TR ONOUOUUI | |- S — 1o || -" - [ |, LI . | = T —
e e [T | o | - 17T | | [ S e

Corred alactrdniea: .........

Enviar por correo postal, electrénico o fax a:

ESMON Publicldad 5.A. Cf Balmes 209, 32 29 - 08005 Barcelona
Tiel.: 23 215 50 34 - Fax: 93 427 40 64 - Corred élecbrdnico: esmonpublicidad@esmonpublicidad, com



