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GoNzALO HERRANZ (Considerado el maestro de la élica vy dias antes de recibir un homenaje
en el Colegio de Navarra, repasa para DM los escenarios morales de 1a profesion

"La vida moral, de respeto y resiliencia"

Cree que el sistema prefiere
controlar tareas gue formar en ética

MADRID
G.E.
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Hace algo mas de tres déca-
das, Gonzalo Herranz deci-
di6 cambiar la investigacion
y docencia en Anatomia Pa-
tologica para volcarse en la
ética médica. Durante cua-
tro lustros formo parte de la
GComision Central de Deon-
tologia de la Organizacién
Meédica Colegial (OMC), des-
de donde alenté debates so-
bre valores y actitudes que
han cuajado en las distintas
versiones del Cédigo de Eti-
ca con que la profesion se
autorregula. No hay tema
con el que Herranz no se
atreva, conio revela Desde el
corazon de la Medicina, el
volumen con que la OMC le
rinde homenaje mediante el
analisis critico de los esce-
narios morales que surgen
en el dia a dia profesional:
desde los errores asisten-
ciales ala ética de la huelga,
pasando por los derechos
humanos de los médicos.

La ensefianza de la ética
sigue siendo marginal en
las facultades de Medici-
na, pese a que -como indi-
ca Herranz en entrevista
con DM- "la ética deberia
seguir al médico como la
sombra al cuerpo. Los au-
ténticos profesores de éti-
ca son los médicos de los
hospitales clinicos. Es ahi
donde los alumnos y los re-
sidentes ven la éticanédica
en accion: los ejemplos y los
contraejemplos que les mo-
delan como agentes mora-
les. Si presenciaran muchos
buenos ejemiplos, cambia-
rian muchas cosas”.

Esa gestién incorporada
de los valores deberia com-
binar, afirma, “la ética del
desconterito, de la insatis-
faccién por lo ya alcanzado;
y,alavez, una ética de aspi-
rar anas: es decir, una éti-
ca en que lahumildad y el
afan por hacerlo mejor fue-
ran de la mano. Eso marca-
ria una diferencia grande en
el modo de relacionarse el
médico con los enfermos y
sus familias, y con sus cole-
gas; v, sobre todo, le pres-
taria una capacidad multi-

Dice que el suicidio asistido sacrifica
el principio basico de una sociedad

Defiende mayor presercia de las
comisiones deontoldgicas colegiales

Gonzalo Herranz recibira el miércoles de esta semana el Titulo de Colegiado de Honor de la corporacién navarra donde se le rendird homenaje.
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plicada de responder alas
exigencias de la ética real,
cotidiana, la de verdad,no la
de escenarios y papeles. Me
parece que los mayores ene-
migos de la ética vivida no
son los agnaésticos o los ci-
nicos que ridiculizan la vir-
tud, sino los satisfechos de
su conducta, los que pien-
san que de ética lo sabeny
lo practican todo, y que na-
die tiene que ensefiarles
nada”.

Alavez, la ética es una ga-
rantia de la independencia
de los profesionales respec-
to a las gerencias. "El sis-
tema prefiere controlar el
cumplimiento de tareas que
educar en ética; prefiere
ofrecer incentivos materia-
les que fomentar la concien-
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ciay lalibertad de los inédi-
cos. Hemos visto hace poco
el espectaculo de algunos
hospitales ingleses arras-
trados por la dinamica del
incentivo econémico: cier-
tas autoridades del servicio
nacional de salud han ten-
tado a los meédicos con ce-
bos innobles. Y, por desgra-
cia, algunos respondieron
embolsandose esos benefi-
cios marginales a costa de
abandonar a sus enfermos”.

RESPETO Y RESILIENCIA
Cuando a Herranz se le pre-
gunta sobre qué aconsejaria
alos estudiantes de Medici-
naoalos MIR, matiza ense-
guida que "lo que pudiera
decirle a los alumnos que
empiezan seria impropio

Al esludiznle oe
Medicina le qiria

o grande de ser

0 es respelar
prouroamente a los
pacientes. La veneracion
por el entermo gs una
fuenle de energia élica"

decirselo a los de quinto o
sexto afio”, pero su conclu-
sién no ofrece espacio para
la duda: "Les diria que lo
grande de sermédicoes res-
petar profundamente a los
pacientes, sentir con convic-
cién honda que los pacien-
tes, todos y cada uno, son
lo importante en su trabajo.
No se trata so6lo del respe-
to cortés de los buenos mo-
dales, sino el respeto éticoy
autropologico: la venera-
cion por el enfermo es una
respuesta plenameunte pro-
fesional, unafuente de ener-
gia ética para el médico”.
En segundo término, re-
cuerda que el entramado de
valores y actitudes "solo se
mantiene si uno desarrolla
cuanto pueda su capacidad

. lodos comelermos
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de rebote, de recuperacion
moral. Todos, con mas ome-
nos frecuencia, tenemos al-
tibajos, todos cometelos
errores. La solucion no vie-
ne de abandonarse, de ti-
rar la toalla, de dejarse ir
por la cuesta abajo del mini-
o esfuerzo, de desmorali-
zarse y terminar quemados.
Viene de recuperarse.Y uno
se recupera sireconoce lo
que ha hecho mal, analiza la
pifia cometida, detecta el
porqué y determina cémo
no incurrir de nuevoenella.
Es entonces cuando puede
pedir perdén ala cara y se
tiene derecho a obtenerlo".

"En elmundo de la educa-
cion médica empieza aho-
ra a hablarse de la resilien-
cia, de la capacidad psicolo-

gica de aguantar golpes, de
rehacerse tras ellos. Es esa
resiliencia una virtud ne-
cesaria para la practica mé-
dica, hecha, a su vez, de hu-
mildad y fortaleza. La vida
moral del médico es una
vida de respeto y resilien-
cia“.

EL SUICIDIO ASISTIDO
Uno de los ambitos en los
que Herranz ha forjado su
trayectoria son las institu-
ciones internacionales, des-
de la Asociacién Médica
Mundial y el Gomité Perma-
nente de Médicos de la Co-
munidad Europea a la Aca-
demia Pontificia para la
Vida o el Coniité Internacio-
nal de Bioética de la Unesco.
Precisamente una de las no-
vedades juridicas de rango
internacional con repercu-
siones éticas procede del
Tribunal Europeo de Dere-
chos Humanos, que el pasa-
do mayo dictaha una sen-
tencia en la que cambiaba
su tradicional oposicion a la
eutanasia por una nitida
apertura a la licitud del sui-
cidio asistido fver DM del
14-V-2013).

¢(Se trata de una tendencia
irreversible en una sociedad
con cada vez mas cronicos,
mas 1mayores y mas solos?
Herranz detecta, “en los ul-
timos afios, una tendencia,
entre los altos magistrados
y tribunales de la Europa
continental, a imitar la
préctica de los jueces norte-
americanos: ahora ya no se
limitan, comno era tradicién,
a interpretar sabiamente y
con prudencia las leyes es-
critas emanadas de los le-
gislativos; se proponen aho-
ra a crear derecho nuevo a
base de sentencias en nom-
bre delo que a ellos se les
antoja que son ciertas ten-
dencias sociales nuevas e
irresistibles”.

Dar entrada al suicidio
asistido "sacrifica el princi-
pio basico de una sociedad
civilizada de respetar la
vida de todos sus ciudada-
nos. El respeto de todavida
humana es un principio in-
negociable que incorpora la

»pasaalapag. 19



Audiencia: 184.508
Difusién: 49.696

Valor Pub: 4.046,3 €

DIARIO MEDICO

MADRID

16-Sep-2013

Seccion: -

Pag.: 19

|ENTREVISTA |

»viene de la pag. 18

igualdad, el igualitarismo
de que todo ser humano es
intangible, cualesquiera
que sean las circunstancias
culturales, étnicas o de sa-
lud en que vive cualquier
persona’.

Y entrafia un fracaso mo-
ral de la entera sociedad,
afiade Herranz: "El gqne asis-
te al suicida le esta dicien-
do: tii ya no vales, ya nonos
importas, eres para noso-
tros una carga insoporta-
ble. Que un tribunal conce-
da estatus legal a esa acti-
tud es una regresioén deplo-
rable”.

EL PAPEL DE LOS COLEGIOS
Ante desafios éticos o asis-
tenciales con impacto social
es cuando cobran especial
relevancia los colegios de
médicos, institucion que el
profesor honorario de la
Universidad de Navarra de-
fiende: "Creo que es necesa-
rio que los médicos formen
una comunidad moral, es
decir, hagan publica profe-
sién de los compromisos
éticos que compartenyalos
que se comprometen,y pro-
clamen delante de todos la
responsabilidad que asu-
men de exigirse reciproca-
mente calidad cientifica y
humana en su ejercicio pro-
fesional. Ese es el verdade-
ro sentido de la confraterni-
dad profesional, la antipo-
da del corperativismo”.
Los intereses prioritarios
de esta institucion "'no son
laborales o salariales (para
eso estan los sindicatos), ni
tampaoco politicos de par-
tido, sino intereses de hu-
manidad, éticay competen-
cia. El colegio existe para
ayudar al médico a dar la
talla y ganar legitimamente
reconocimiento social; para
crear un estilo humano de

ESPACIO: 908 cm2

PORCENTAJE: 80%

Herranz ha pertenecido a la Comision Deontologica de la OMC 20 afos.

responsabilidad y dignidad
profesional”.

No se trata de meras aspi-
raciones reservadas al uni-
verso inaprensible de los
ideales. Herranz aprecia
“avances sensibles en los ul-
timos aflos. La organizacién
colegial es una estructura
cada vez mas democratica,
con mas fuerza moral, con
mas autoridad ante la ciu-

dadania. Empezamos a su-
perar el tiempo dela indife-
rencia, de los médicos que
viven olvidados de su cole-
gio, a los que les da lo mis-
mo que la gobierne Fulano
0 Mengano, cuando esa in-

diferencia hacia precaria,
casivegetativa, la existencia
de la organizacién”.

Las comisiones deontolé-
gicas deberian "estar mas
presentes en la vida cole-
gial”, a través de "progra-
mas de educacién continua-
da en ética y deontologia
para los colegiados, o se-
minarios, permanentes o
no, sobre la ética local, de
los hospitales y las practi-
cas enclavados en el territo-
rio colegial". Pero, sobre
todo, "deberian gozar de ini-
ciativa libre para detectary
estudiar los problemas del
ejercicio profesional, para

Hay jucces
cmpcrnados cn
crear derecho nucvo a
pasc oc senlencias cn
nombrc oc¢ lo guc sc ks
antoja gue scn cicras
tendencias socizles
nucvas ¢ incsistibles"

=N organismos
disciplinaros
médicos o algunos
palses curopeos, casl
mitad oe sus micmbros
SON NO-ME0IcHs. Fs ura
oxpericnaia digna de
considcracion”

oir muchas voces. En algu-
nos colegios forman parte
de la comisién de deonto-
logia personas que no son
médicos. Proceden, sobre
todo, del campo juridico, y
eso no esta mal. Pero seria
bueno oir tamhién la voz de
los pacientes y de otros
agentes sociales. En los or-
ganismos disciplinarios
médicos de algunos paises
europeos, casi lamitad de
sus miembros son no-médi-
cos. Es una experiencia dig-
na de consideracion”.

La relacién con las direc-
tivas debe basarse en el res-
peto mutuo. "Seria ahsur-
do pensar en comisiones in-
dependientes de las juntas
directivas, o enfrentadas a
éstas, para el caso de dic-
taminar los asuntos que les
asignan los estatutos de
cada colegio. Eso presupo-
ne que su imparcialidad,
objetividad y autoridad mo-
ral sean respetadas y teni-
das en cuenta por los direc-
tivos. Pienso, sin embargo,
que para las tareas de ini-
ciativa propia, para funcio-
nar como conciencia ética
del colegio, una robusta in-
dependencia es necesaria".
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GONZALO HERRANZ SODre la Ley de Autonomia del Paciente, gue cumple 11 afos, opina
gue el balarce es posiivo, pero queda mucho por hacer er la relacion &ica médico-paciente

"La seguridad juridica
del formulario se impone
a la informacion"

MADRID
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Laobligacién de informar
al paciente nacié primero
como un deber ético de los
profesionales médicos
que se incorporé luego al
derecho. Sin embargo, el
principio de autonomia no
ha sido el predominante
en la cultura mediterra-
nea, lo que genero no po-
cas disfunciones en la in-
terpretacién de los trihu-
nales de justicia. Clarificar
conceptos fue la principal
misién que se impuso la
Ley 41/2002 de Autonomia
del Paciente, que precisa-
mente este mes cumplira
once anos desde su entra-
da en vigor.

Gonzalo Herranz co-
menta que, gracias al im-
pulso conjuntoe del Codige
de Deontologia y la Ley
41/2002, "la autonomia y
los otros derechos del pa-
ciente han sido recibidos
pacificamente por la pro-
fesién y estdn ya asimila-
dos en la practica. Perono
creo que esa legislacion
haya dado vida nueva, di-
namismo nuevo, a la re-
lacién ética de médicos y
pacientes. Ha dado mucha
presencia clinica a los
procedimientos de obten-
cion del consentimiento
informado, que han que-
dado formalizados en for-
mularios adecuados”.

El reto de encontrar
tiempo para detectar y
atender adecuadamente
las necesidades de infor-

macién todavia persiste.
“Me parece que en muchos
casos el procedimiento se
ha trivializado: lo que ha
quedado es que no se pue-
de empezar la operacién o
la exploracién invasiva sin
que haya un papel con
unas firmas exigidas; o
que hay que dar con las
disposiciones previas del
paciente antes de hacer lo
que no sea muy urgente.
La seguridad juridica que
supone el formulario fir-
mado queda por encima
de la informacién y de las
laboriosas explicaciones
que, a veces, SOn necesa-
rias para disipar temores
irracionales o infundados
del paciente o sus familia-
res".

MUCHO POR CONQUISTAR
Se trata, precisamente, de
una de las deficiencias
que detectaron los exper-
tos reunidos por DIARIO
MEDico para analizar los
avances obtenidos con la
nueva regulacion del con-
sentimiento informado
(ver DM del 26-XT-2012).
Herranz coincide con ese
diagndstico: "Pienso que
las cuentas de la Ley de
Autonomia del Paciente
arrcjan un balance positi-
vo: pero queda mucho te-
rTeno per conquistaren lo
que 1nira a la calidad ética
delas relaciones delmédi-
co con sus pacientes, de la
que nos habla el articulo 8
de nuestro Codigo: 1a cali-
dad del pleno entendi-
miento y confianza.

El gran perdedor

¢Es el embrién humano -y el feto- el gran
perdedor del debate ético y la legislacion de
las ultimas décadas? "Si. El embrién ha sido
victima de su indefension", responde Gonzalo
Herranz. "Cuando se discutieron las leyes de
reproduccion asistida, aqui y fuera de aqui, no
hubo debate propiamente ético. Me he
dedicado estos ultimos afos a estudiar la
historia de lo que he llamado el embrion
ficticio, una criatura concebida por médicos,
tedlogos y bioéticos, que negaba dignidad
humana al embrién de menos de 14 dias. Los
argumentos esgrimidos (los de la gemelacién
monozigoética, de la formacion de quimeras,

de la totipotencialidad de los blastémeros, el
concepto de preembrién...} carecen de base
factual. No son cientificos: son
extrapolaciones infundadas, apariencias
creibles, esléganes que se impusieron a base
de repetirlos. En un libro que esta a punto de
aparecer estudio criticamente esos
argumentos. Llega muy tarde para dar la
vuelta a la situacion, pero al menos servira
para conocer cuan débil, ficticia y no
comprobada fue la ciencia de que bioéticos y
diputados echaron mano para que se
aprobaran las técnicas de reproduccion
asistida".
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