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Un pacient bard d’uns quaranta anys és atés a la consulta ambulatoria de neurocirurgia d'un
prestigios hospital universitari de Barcelona, la ciutat on viu. El pacient mostra al metge una
tumoracié de mama que li ha aparegut en el periode dels dos mesos anteriors. Aquest
superespecialista, sense donar-li cap explicacio, el remet al seu metge de capcalera. A
I’especialista ni tan sols li passa pel cap consultar per telefon un company d'una altra
especialitat per demanar orientacié per a aquell cas clinic. Cal assenyalar, pero, que a
I’hospital universitari hi ha professionals de totes les especialitats mediques.

El pacient és visitat en qualitat d'urgent pel seu metge de familia, el qual el remet també de
manera urgent al corresponent servei d'atencio a la salut sexual i reproductiva (ASSIR). En
I’ ASSIR, el pacient és ates pel professional referent d'infeccions de transmissio sexual (ITS) 1,
veient com n’és d’explicit el diagnostic de la tumoracié —es detecta amb una simple
inspeccio—, el remet per a valoracio urgent a I'hospital en el qual havia estat visitat aquell
mateix mati, on es confirma el diagnostic 1 s’inclou el pacient en la programacio per a cirurgia
i tractament oncologic.

La voluntat d’aquesta presentacié no és criticar el comportament de I'especialista, tot i que
resulta clarament discutible des de més d’un punt de vista, sind aixecar algunes preguntes
sobre l'etiologia que explica i que afavoreix que es donin conductes en la clinica tan
disfuncionals com les exposades, i que es donin precisament en un professional tan altament
qualificat i que treballa en un centre hospitalari d'elit que li brinda tot tipus de suport huma i
técnic.

Volem dibuixar alguns interrogants sobre les causes estructurals d’aquesta manera de
comportar-se. No volem pas que lanalisi recaigui sobre els elements personals del
professional —de gran interes, perd que deixem de banda provisionalment— sin6 sobre els
models formatius que promouen les nostres facultats de medicina, amb la intenci6 de plantejar
un exercici de reflexio sobre alguns valors que es presenten com a inguestionables a I'nora
d'aconseguir una medicina de més qualitat i que creiem necessari revisar. L'especialitzacio i
I'excel-léncia s'imposen com a sindnims en moltes de les nostres facultats. Oi que aquesta és
una veritat que necessita una revisio a fons?

La fragmentacid del saber médic amb la finalitat d’aconseguir més eficacia cosifica els
pacients i d’alguna manera també els fragmenta. Pero, i aquesta operacid, no acaba cosificant
tambe el mateix professional?

Més enlla de possibles valoracions étiques, que tampoc podem oblidar, la praxi meédica
descrita és inguestionable que reflecteix una perdua de qualitat assistencial. La fragmentacid
del saber meédic i la posterior superespecialitzacid6 no només no comporten mes eficacia
medica —i Unicament passa en aquest cas?—, sind que determinen una veritable mala actuacio
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clinica. Fins a quin punt el professional és conscient de la seva cosificacié i del deteriorament
que aix0 comporta tant per a la seva practica medica com per als pacients?

La neurocirurgia és una especialitat molt exigent. Poder cursar aquesta especialitat implica
tenir un brillantissim expedient academic i una nota de les més altes en I'examen de MIR,
juntament amb uns anys de formacié molt i molt rigorosa. Es pertinent, doncs, intentar
indagar en els motius que fan que algu tan expert realitzi una praxi tan disfuncional: no sent
interes per la patologia del pacient, no demana opinié a cap company, i no li salten les alarmes
davant d'un procés morbds que preocuparia qualsevol persona, fins i tot les que no tenen
formacio sanitaria. Més enlla de lI'anecdota, d'un interés més limitat, si que ens interessa
preguntar-nos per les causes que fan que un professional medic altament qualificat obvii una
questid tan essencial com ’abecedari de la praxi medica. Com es pot fer la derivacio cap a la
medicina primaria d’un cas amb una patologia de gravetat tan evident sense ni tan sols
demanar una interconsulta a un company que és a poca distancia de la propia consulta?
Entenem que, més enlla del factors de 1’ambit personal, I'educacié que es rep a les nostres
facultats, el model formatiu imperant, la prioritzacio de I'impacte i la superespecialitzacio
meédica possibiliten i promouen la fragmentacié també de la responsabilitat i el compromis
amb els pacients. Aquestes actituds, clarament contraries a la bona praxi, es poden justificar
dient que son la consequiéncia inevitable de I'especialitzacié i fragmentaci6 del saber médic.

Considerem inexcusable plantejar-se si no és el mateix model educatiu el promotor d’actituds
que releguen a segon pla questions crucials pel que fa a I'excel-lencia de I'exercici medic, com
I'empatia, el compromis amb la millora de I'estat morbds dels pacients, la curiositat cientifica,
I'nonestedat, etc., que son al servei d'una millor assisténcia medica, que hauria de redundar
inevitablement en una millor qualitat de vida dels pacients.

Qué hem de modificar en el model educatiu actual? Qué convé canviar o qué convé millorar
del model? No caldria que la bioetica fos una eina fonamental per millorar no només
moralment, siné també técnicament 1’actuacié clinica? No ens pot pas deixar de preocupar
gue un metge amb una formacié impecable que ha aconseguit treballar en un hospital
universitari no se senti concernit per la malaltia d'un pacient, que no tingui la necessitat de
consultar amb un altre professional per diagnosticar una patologia —encara que sigui per
simple curiositat cientifica— i de posar en marxa el dispositiu assistencial corresponent.

La bioética se'ns mostra com una disciplina que, a més de promoure l'excel-léncia moral,
també sembra actituds que milloren la practica clinica. La bioetica contribueix clarament a la
bona actuacié clinica, amb el seu enfocament holistic de I'ésser huma, alhora que contribueix
a descosificar els professionals recordant les realitats de la nostra tasca, que amb freqtencia
els models formatius de les actuals societats cientifiques deixen en un segon pla. La bioética
adquireix, doncs, la important funcié de demostrar 1’evideéncia o, en altres paraules, de posar
en primer pla el sentit comu assistencial, que no sempre és el més comu dels sentits. La seva
presencia horitzontal en els estudis de medicina ens sembla que seria un recurs inestimable a
I'nora de millorar la humanitzacid i assolir excel-léncia tecnica en I'assistencia médica.

El cas clinic descrit mostra una de les cares de la superespecialitzacié i superfragmentacié del
saber meédic. Revela com cada concepcio de I'ésser huma genera les seves llums i les seves
ombres. La fragmentacio en nom d’una millor especialitzacio, llevat que prenguem mesures,
deteriora el nivell de I'excel-léncia clinica desitjable, alhora que cosifica els professionals en
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desvincular-los del que és considerar la globalitat dels pacients, objecte essencial del
compromis médic.

Una cosa certament gratificant de treballar en hospitals és la facilitat i la freqiiencia dels
intercanvis entre companys. Fer un bon diagnostic és una de les tasques fonamentals de la
feina clinica. Els protocols, que tenen grans virtuts, han de poder pensar-se com a paradigma
de la medicina actual i com la coagulacié d'un discurs medic que pot acabar justificant
actituds clarament negatives per als pacients i per a la bona actuacié clinica.

Per tot aix0 que s’ha exposat, ens sembla adequat pensar amb més profunditat que la bioetica
introduida horitzontalment en els estudis de medicina podria contribuir a una millora clara de
I'exercici clinic en afavorir un millor Gs dels recursos tecnics.

La bioética beu de la filosofia el seu afany interrogatiu i critic, aixi com el seu amor a la
pregunta per l'origen, pero, en contacte amb la complexa praxi médica, té el retorn d’una
imatge no fragmentada dels pacients: éssers humans, no pas cossos. | alhora un perfil no
fragmentat del comportament meédic. Enriqueix la practica clinica i ens enfronta, de nou, amb
preguntar-nos per les persones. Posar en solfa la unitat biopsicosocial dels pacients en promou
una millor assisténcia i comprensio. Pero, alhora, millora les capacitats dels metges i el lloc
que ocupen davant la seva professié i davant la societat.

Amb el cas clinic exposat només s’ha pretés ponderar alguns interrogants entorn del model,
tan indiscutible, de la superespecialitzacio. No només per impugnar-la, sin6 per mostrar la
concepcié dels pacients (éssers humans) que promou. Un estudi fragmentat promou un
objecte d'estudi fragmentat 1 finalment n’oblida ’origen: una estratégia cognoscitiva per
confondre'l amb la realitat. Per tant, la bioetica és una eina privilegiada a I'hora de recordar
I'exigéncia moral del tracte als semblants i també la necessitat de no oblidar la unitat de
I'objecte d'estudi. Aixo restitueix la condicio de subjecte dels pacients alhora que la restableix
també en els professionals, i els rescata de la presumpta condici6 d'objecte del sistema
sanitari. Els salva de ser funcionaris del saber per recordar-los la condici6 de subjectes de les
seves decisions cliniques.



