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Vaig estar malalt i em vas cridar pel meu nom.

Vuig estar malalt i venies cada mati somrient a dir-me: Bon dia!

Vaig estar malalt § vaig ser algat i no quelcom.

Vaig estar malalt [ vas acceptar amb paciéncia les meves impaciéncies.

Vaig estar malalt i quan venies em portaves sempre lu pau.

Vaig estar malalt [ quan vaig entrar a Uhospital em vas acollir amb solicitud i
amb tendresa.

Vaig estar malalt i vas reblanir el meu coixi pergué estigués més cimode.

Vaig estar malalt i em vas tractar cientificament.

Vaig estar malalt i em vas donar el que més necessitava: tendresa, comprensio,
atencio i amor.

Vaig estar malalt i em vas donar Déu.

Pregaria de la setmana del malalt a Puerto Rico, 13-20 de marg de 1988,
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Excel-lentissim Senyor President

Molt l-lustres Senyors Acadeémics
Excel-lentisimes i llustrissimes Autoritats
Senyores i Senyors

PARAULES DE REGRACIAMENT

Es un costum obligat per un deure d’educacié elemental i sancionat pel temps,
iniciar aquests discursos d’entrada amb un capitol de gracies.

En primer lloc agracixo a tots els membres numeraris d’aquesta il-lustre Corporacié
I’haver-me acceptat en el seu si. Aquesta gratitud no exclou ningd, perd haig de
fer-la manifesta d'una manera especial a cinc Acad&mics que, en tot moment, m’han
animat i m’han fet costat. En primer lloc, al President d’Honor d’aquesta Corporacid,
¢l Prof. Belarmino Rodriguez-Arias, al Prof. Jacint Corbella, units en la serena i
constant tasca de bastir I'edifici de la Histdria de la Medicina Catalana, als Prof.
Didac Parellada i Alfons Balcells, companys en les lluites estudiantils d’abans de
la nostra guerra, quan demanavem una Catalunya feta de comprensid, de llibertat
i de concordia, i al Prof. Francisco Garcia-Valdecasas, al costat del qual i sota el
seu mestratge he viscut anys plens de realitzacions en el terreny de la investigacid
farmacologica.

Perd per assolir aguest cim que corona la carrera d’'un metge calald ha estat pre-
cis fer els primers passos. En aquest sentil permeteu-me dedicar un sentit record
al meu pare, el meu mestre en humanitats. Ell em va ensenyar cal-ligrafia, em va
introduir en la llengua llatina, em va obligar durant un any a parlar sempre en
francés i em va contagiar 'amor a les obres d’art i la déria de fer versos.

Juntament amb ell, he de dedicar un record emocionat a Dofa Prima Gémez
de Omar, la mestra de ’cscola mixta i dnica que hi havia a la Colonia obrera de
Seira, al servei d'una Central hidroeléctrica al Pirineu aragonés i de la que el meu
pare era el comptable.

Ella va convencer ¢l meu pare d’emprendre I'aventura d’estudiar el Batxillerat
en aquell llogaret. Tinc dones amb aquella mestra de primeres lletres un enorme
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deure de gratitud que em plau transmetre a la seva filla Pilar i al seu nét, el meu
dilecte amic i excel-lent professional de Cirurgia infantil Jordi Canals Riazuelo.

En aquesta llista de mestres no puc deixar de mencionar els Pares de la
Companyia de Jests professors del prestigios Col-legi del Saivador de Saragossa,
destacant dos noms: el celebre entomoleg P. Longinos Navas i el P. Miguel Pardo
i Pascual de Bonanza, ex-oficial de la Marina de Guerra que a part de Fisica t
Quimica em va ensenyar a contemplar la mort serenament com un moment inex-
cusable ple d’esperanga.

Tampoc puc oblidar els Professors de la Facultat de Medicina de Barcelona del
periode 1928-1934. Sense menystenir ningd he de recordar d’una manera especial
al Dr. Riera Cercds -carinyosament conegut per en Riereta-, que va saber fer-nos
menys feixuc 'estudi de " Anatomia, al Prof. Antoni Salvat i Navarro, amb el que
vaig tenir el privilegi de sostenir llargues i profitoses converses, al Prof. Joaquim
Trias i Pujol, que em va distingir amb la seva amistat i al Prof. Francesc Ferrer i
Solervicens, viu exemple heroic de dedicacid a 'ensenyament i a la cura del malalt.

Com tants espanyols em va tocar viure la guerra civil. D’ella recordaré amb gra-
titud la noble figura del Tinent Coronel Metge Dr. Rafael Olivares, model de cava-
llers i d’homes d’honor.

Acabada I'evocacié de tots els que d’una manera preeminent han intervingut
en la meva formacié, he de dedicar un record emocionat als qui m’han ajudat mate-
rialment i moralment en la meva vida.

Es de justicia recordar la Diputacié de Tarragona que em va afavorir amb una
de les seves beques de 1930 a 1936, que em va permetre deixar el treball amb el
qual em vaig ajudar durant els dos primers anys de la carrera i, naturalment, a les
persones que han integrat les dues llars de la meva vida: la dels meus pares i ger-
mans primer i la dels meus fills i la meva esposa, sobretot ella que durant 50 anys
ha estat al meu costat compartint prosperitats i adversitats, creant amb la seva labor
de cada dia una atmosfera favorable a I’estudii a la meditacio.

Finalment haig d’expressar la meva satisfaccié de poder parlar des d’aquesta
taula on durant 140 anys es van formar els metges i cirurgians de Catalunya i veig
que m’acompanyen ¢ls fantasmes silenciosos i invisibles, perd reals, d’homes que
van assolir els llocs més preeminents com Pere Virgili, Antoni Gimbernat, Josep
Queralté, Manuel Codorntu, i especialment Francesc Puig i Pere Castelld, que he
tingut ’honor de biografiar. Perd entre aquests fantasmes que han passat a la pos-
teritat he d’evocar dues ombres modestes perd entranyablces; dos alumnes d’aques-
ta casa: la de Joaquim Rabassa (1836-1842), avi de la meva esposa i la de Josep
Esplugas (1871-1877), avi meu matern que em va ensenyar, entre altres coses, a fer
honor per damunt de tot, a la paraula donada.

-
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Es un costum digne d’elogi, evocar la figura d’aquell académic, la vacant del
qual postula ocupar 'electe.

No és aquest el cas perqué hem estat cridats a possessionar-nos d’una plaga de
nova creacio. )

A fi d’omplenar aquest buit voldria recordar aqui tres persones: dos académics
numeraris i un correspenent.

Recordaré el Prof. Rafael Ramos, que tant va fer a favor dels meus treballs sobre
el plasma desanafilactitzat. Amb ell vaig contreure un deute de gratitud que no es
va poder saldar a causa de la seva mort en plena joventut.

Els dos restants sén I'académic numerari Dr, Josep Mercadal Peyri i 'acadtmic
corresponent P. Antoni Castro, Dr. en Medicina i jesuita.

De la ma del Dr. Mercadal vaig acudir als forums nacionals i internacionals on
es parlava de Moral médica i va recolzar la meva labor divulgadora en aquesta
matéria, prop dels metges espanyols, a base d’un articlet mensual que apareixia
sota el pseuddnim de Petrus Hispanus, el metge portugués que va arribar a Papa.
En quant al Pare Castro, li dec la iniciacid al coneixement de la Moral médica de
la qual ¢!l era un consumat especialista.






INTRODUCCIO

L’assisténcia médica és una de les coses més delicades 1 de més dificil maneig.
Es antiga, tan vella com la humanitat, perqué la primera vegada que un ser huma,
oprimit pel dolor o angoixat per la por d'una malaltia, va rebre d’un altre un ajut,
allf es va produir el primer acte médic.

Els homes li han donat la importancia que es mereix i, des de la més remota
antiguitat, han intentat reglamentar-lo.

El primer convencut de la transcend&ncia dels seus acles ha estat el propi metge,
tant, que ha estat la primera professio que ella mateixa n’ha delimitat les normes,
elaborant un Codi deontaldgic, el més famds dels quals ha passat a la Histdria com
el Jurament hipocratic.

Tot acte médic comenga per un dialeg entre el malalt i el metge.

Dialeg que continua mentre dura el tractament. Dialeg singular, que -malgrat
tots els avengos cientifics i teenoldgics de Pexploracio i del iractament- continua
essenl la pega més important d’un procés tan complex avui dia com és I’assisténcia
medica.

Aquest didleg estd malalt. Esta en crisi,

Efectivament, avui els metges diagnostiquen gran nombre de malalties, pode-
rosos medis auxiliars els permeten sentar prondstics prodigiosos, es curen malal-
ties infeccioses en pocs dies, la cirurgia fa meravelles com transplantacions &’organs
o reimplantacié de membres amputats i cls seus instruments arriben fins al fetus
en la intimitat de Piter matern.

Campanyes de vacunacions han fet desaparéixer la polio amb les seves tragi-
ques scqiicles, el cruel tétanus, elc... i la pesta bubodnica i la verola i la ribia s’han
converlit en peces de museu.



I, preguntem: la genl esta contenta?

I, contestem: en linies generals, no.

Estava més contenta del metge d’abans.

D’aquell metge -com jo quan era jove- que diagnosticava molts menys casos i
que resolia molts menys problemes.

Aixd no és una apreciacié personal meva, propia d’un vell amb nostalgies del
passat. No. Em baso en dades objectives. En citar€ algunes.

Durant I’'any 1989, a la Seguretat Social s"han registrat 400.000 reclamacions, €s
a dir, més de 1.000 persones cada dia es van decidir a elevar una queixa per cscrit
i no compten, per tant, els que es desfogaren amb una protesta verbal més o menys
vehement.

Altra dada és que -arreu del mén occidental- tots els metges tenen subscrita una
polissa d’asseguranga contra Ponada creixent de demandes judicials per part dels
pacients assistits o dels scus familiars.

La tercera dada -aquesta indirecta- és I'interés estés arreu del mén sobre els
drets del malalt. Hi ha codis det malalt. Al que ingressa en un Centre hospitalari se
I'alligona sobre quins sén els seus drets. Jo opino que quan es parla tant de drets,
és un senyal evident que s6n negligits continuament.

Es que algi de vosaltres havia sentit parlar dels drets del menor d’edad? No
calia, perqué en la immensa majoria dels casos, el nen vivia abrigat per 'amor intens
que els pares sentien per ell, disposats a tot sacrifici pel seu benestar. Es ara que
sovintegen els casos dels nens maltractats que s’ha comengat a parlar dels drets dels
infants.
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EVOLUCIO DEL DIALEG METGE-MALALT A
TRAVES DEL TEMPS

Arreu del mén i en el decurs dels segles s’han anat el-laborant Codis médics,
alguns dels quals fan mencid expressa del dialeg amb el malalt.

El tractament que aquests Codis dispensen a la conversa entre metge i malalt
és divers. Fem-ne un breu repis de I’era precristiana fins els nostres dies.

Prescindint de les leis d’Hammurabi -una mena de Codi penal on no hi ha ni
rastre d’etica- podem citar els CONSELLS D’ASCLEPI' que s6n una detallada
enumeracio, tirant a pessimista, del que li espera al jove que tria la professié médi-
ca. A la conversa amb el malalt hi dedica aquests paragrafs:... “saps el valor del
temps: no manifestis el teu avorriment i la teva impaciéncia perqué hauras de supor-
tar histories que arrenquen dels principis del temps per a explicar-te un colic; gent
ociosa et consultaran pel mer plaer de xerrar amb tu”,

“Si ets un apassionat de la veritat no podras dir-la sempre. A alguns els ocul-
tards la gravetat del seu estat; a altres no els dirds que tenen poca cosa perqueé aixo
els molestaria™... ’

D’una eépoca semblant -segle V abans de la nostra Era- i també de Grécia és el
Codi deontoldgic més conegut de tots: el Jurament hipocratic,

Aquest Codi, que malgrat els 2.500 anys transcorreguts ¢s manté actual, no
s’ocupa del deure d’escoltar ¢l malalt i de dir-li el que sigui més adient, ni sobre la
manera de fer-ho.

Pero ¢l que el Codi no diu ens ho declara en els seus llibres el propi Hipocrates.

En un d’ells s’ocupa de les condicions més favorables per a procedir a 'inte-
rrogatori del malalt i en un altre de les diferéncics entre rics, pobres i esclaus.

“El metge “-deia-" s’havia de perfumar amb perfums d’olor suau de manera que
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no resultessin desagradables a ningdi”... devia adoptar -davant del malalt-" un aire
pensatiu per bé que no disgustat”... considerava insuportable el metge que” reia
immoderament i sense solta”.

Adhuc tenia paraules sobre el consultori -la iatreia - que havia d’estar protegit
de vents incomades i on hi havia de regnar una claror ténua’.

Perd totes aquestes consideracions no les rebien tots els malalts.

Els esclaus eren tractats pels ajudants amb pocs miraments i les prescripcions
eren imperatives i autoritaries, amb poca possibilitat de dialeg.

Per contra, els rics rebien una assisténcia que era el resultat d’una -diguem-ne-
deliberacié entre el metge que il-lustrava ¢l seu malalt i la voluntat d’aquest d’accep-
tar o no el tractament proposat.

Lain hi afegeix encara una modalitat intermitja aplicada als ciutadans lliures
perd pobres®.

Arribem, doncs, a una conclusid: mentre la técnica aplicada no seria diferent,
el que variava era ¢l dialeg que en formava part.

L'tinic compromis que el metge adoptava, en el que no hi havia diferéncia entre
lliures i esclaus, era el de no emprendre un tractament sabent que havia de resul-
tar perjudicial i en no incérrer en actes libidinosos aprofitant la llur condici6 de
metges; “a tota casa on entri ho sera en benefici del malalt, abstenint-me de tot
error voluntari o de corrupcié o de lascivia amb els homes o dones, lliures o esclaus”.

Perd durant els primers segles de la nostra era, el cristianisme es va anar exte-
nent i 'assisténcia medica va ser considerada com una obra de misericordia i el
metge es va veure obligat -davant del malalt- a no distingir entre lliures 1 esclaus,
ni entre rics i pobres (*). Tant Areteus com Escriboni Largo, en els seus tractats,
exigeixen que el metge estigui “plenus misericordiae et humanitatis™.

Es a dir, el cristianisme va introduir en I'assisténcia medica, una nova dimensio:
la Caritat, que superava la filantropia dels fildsofs estoics, i que invitava ¢l metge
a veure en cada malalt el cos sofrent de Crist i li proposava com a model de con-
ducta la parabola del bon Samarita..

De manera semblant algunes coses del jurament hipocratic sofriren variacions.

Els pagans “juraven per Apol-16, metge, per Esculapi, per Higieia i Panakeia i
per tots els déus i deesses” i demanaven, si complien, “que els fruits de 'artide la
vida siguin meus i que sigui estimat per tots els homes...”

Els metges cristians invocaven I'Esperit Sant i no s’acontentaven amb els fruits
d’aquest mén, sin6 que eren més ambiciosos en demanar la vida eterna i amb la

(*} Origenes en el seu escrit “Contra Celsum” remarca aquesta diferdncia en notar que Platd i els altres savis grecs
s"assemblen a aquells metges que només atenen les classes elevades | menyspreen I'home vulgar; mentre que’ls dei-
xebles de Jesis tenen cura que tota taula rebi aliments sans’.
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distincié de qué el Crist els diria: “Veniu, estimats del meu Pare, perqué vaig estar
malalt i em vau assistir”,

Durant ’Edat mitjana 1 durant el Renaixement, els historiadors registren pocs
Codis deontologics.

Bastants sén cristians, com la “Régula de San Benet” on llegim: “ens hem d’ocu-
par amb preferéncia dels malalts i els hem de servir com si de Jesucrist es tractés...”
o els de I'Escola medica de Salerno on es recomana la prudéncia per part del metge
o ¢ls preceptes del llibre d’Arnau de Vilanova “De cautelis medicorum”, segons
els quals el metge ha de prometre fidelitat i diligéncia i ha d’ésser discret en visitar
i diligent en conversar.

Altres son jueus, com la Pregaria de Maimonides i els “Aforismes &tics” d’Isaac
Israeli; altres -assimilats per la cultura arabiga- sén de cristians orientals, com la
“Practica ética del metge” de Al-Ruhawi, un nestoria, i altres, en fi, procedeixen
d’autors arabs, com el “Llibre del metge espiritual” de Al-Razi.

S’ha insistit recentment molt sobre la diferent medicina rebuda pels poderosos
i la dispensada als pobres, arribant fins a I'afirmacié que aquesta darrera era ine-
xistent fins el punt de que els hospitals no es van crear per a curar-se sino per a
morir-hi (*),

Que hi havia diferéncia entre els medicaments que rebia un noble o un ric burgés
i un pobre pagés de remenca és cosa sabuda, de tal manera que els metges estu-
diaven dues farmacologies: una cara i una altra barata. Perd per part de les Ordes
religioses es posava l'accent en la necessitat que el metge no establis diferéncies
essencials entre pobres i rics. En tot cas la diferéncia venia a I’hora d’anar a la
Farmacia o en fer front als honoraris d’un metge célebre, de la mateixa manera que
ara €s molta la gent que no pot anar a la Clinica Mayo, O -sense anar tan lluny- no
pot pagar una clinica privada. L’afabilitat en el dialeg, perd, havia de ser igual a
I’hora de conversar amb el bard 0 amb el vescomte o amb el darrer dels seus remen-
ces, perqué aquells segles foren temps de fe profunda i metges i malalts (tan els rics
com els pobres) sabien que la salut 1 la malaltia i la vida i la mort estaven en les
mans de Déu.

Durant el Renaixement continua vigent el manament de caritat del metge, sobre
el que insisteixen les diferents Ordes religioses consagrades a la cura dels malalts,
com el Germans de Sant Joan de Déu, els Bethlemites, els Hipolits i les Germanes
de la Caritat de Sant Viceng de Palil, fidels a I'ambicids lema: “Charitas Christi
urget nos”.

Tampoc podem oblidar que les viles d’'una mica d’importancia contractaven

(*)} Tant en ta Regula de Sant Benet com ea els Estatuts de les Ordes dels Cavallers hospitalers, es d6na preferéncia
a I"assisténcia al malalt acollit en un hospital.
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metges que cobraven un tant fix a I'any en concepte d’assisténcia als pobres inter-
nats a I’hospital. Aquesta practica es va iniciar a la baixa Edat mitjana i va assolir
una total generalitzacid a Catalunya a ’'¢poca dels Austries i al segle XVIII. Eren
els predecessors dels metges titulars o d’assistencia publica domiciliaria.

Era tan evident el deure de caritat envers el malait que els moralistes d’aquella
&poca en parlen molt poc i semblaven més preocupats pel paper del metge en I'admi-
nistracié dels sagraments. La gent havia de morir havent rebut la extremauncié i
els nounats en perill de mort havien de rebre el baptisme d’urgéncia.

Perd en arribar el segle XVIII s’ana extenent la ideologia il-lustrada. L’home
havia de comportar-se virtuosament pel seu propi decorum i no per obeir una
Divinitat giiestionada. La caritat cedia el pas a la filantropia, en una mena de marxa
enrera de retorn als filosofs pagans del segle de Pericles.

Perd en el jurament que el metge feia en rebre la Llicenciatura i en el titol que
el Protomedicat li extenia hi figurava ¢l compromis de no fer diferéncies entre rics
i pobres.

Sorgiren, doncs, com a conseqiiéncia del pensament illustrat i de la Revoluci6
nord-americana i la francesa, dues classes de metges, que reduits en un esquema
s6n els cristians cent per cent, el Sant Patré dels quals podria ser Laénnec, i els
ateus, -com Robin- que per més que dissecaven no sabien trobar I’anima, dels que
Pere Mata en podria ser un exemple.

Caritat contra filantropia. O dit d’una altra manera: entrega al malalt a la matei-
xa intensitat. La diferéncia radicava en el motiu. En el primer cas era I’'obediencia
a un manament divi, en el segon la fidelitat a la consciéncia personal.

Repetim que el didleg metge-malalt continuava ocupant un lloc de primer ordre
en les dues ideologies.

En els tractats de Deontologia médica del primer terg del segle XIX com el de
Thomas Percival (1803)" o el del nostre Felix Janer (1831)° s’insisteix en aquest
tema.

Ltinica diferéncia entre un autor i P'altre resideix en qué mentre Percival dedi-
ca un parell de pagines al tema (el malalt ha de ser tractat amb atencio, fermesa,
humanitat i se li ha de garantir el més absolut secret), Felix Janer consagra gaire-
bé la quarta part del seu llibre a demanar -i justificar- un tracte amb el malalt on hi
brillin la humanitat, ’afabilitat i cortesia, la gravetat i 'enteresa, el candor i la vera-
citat, la prudéncia, el secret, el desinterés 1 la confianga.

Naturalment que, a fi de fer possible un didieg amb tanltes virtuts, feia notar que
el metge havia d’estar adornat amb la religiositat, la temperancia, la sobrietat, la
circumspeccio, i la decéncia, la serietat, el valor i la fermesa de caracter, I"aficié a
Pestudi i a 'observacid i desconfiar d’un mateix en certs casos.
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Tot no s’acaba aqui perqué després venen uns capitols sobre la manera de visi-
tar els rics, els pobres, els nens, les dones, els hipocondriacs o als afectats de malal-
ties nervioses.

Aquests metges van omplir tot el segle XIX 1 bona part dels primers anys del
XX. Ara han desaparegut per obra i gracia de dos fendmens que analitzarem més
endavant: 'especialitzacié i la socialitzacid.

El Dialeg Metge-Malalt “Classic”

Fins no fa gaire temps el malalt acudia al metge, plenament convengut qué aquell
professional tenia uns poders limitats. En el cos hi havia molts misteris, quatre
humors que es podien desequilibrar i uns miasmes desconeguts perd reals que arre-
bassaven la salut de I'organisme.

En iniciar el didleg s’establia un pacte tacit d’humilitat, i metge i malalt adme-
tien que moltes coses quedaven fora del seu abast. Sols Déu Nostre Senyor les dis-
posava d’una manera que escapava a la comprensié humana.

Perd el malalt tenia la certesa absoluta que aquell home que acudia al capgal
del seu llit faria tot el que podria per ell.

El metge manifestava aquella donacié envers el malalt amb fets entenedors,
com eren interessar-se pel més minim detall de la seva vida -passada i present- ¢l
que comportava no sentir cap pressa quan estava al seu costat i visitar-lo mati i
tarda, si el seu estat inspirava temor.

Quan el metge perdia I'iltima partida -la que sempre guanya la mort- els fami-
liars, resignats amb la voluntat divina, si parlaven del metge deien alld, tan vulgar
com grafic, que els metges no portaven la vida dels malalts a la butxaca.

Potser se’'m dira que he fet una descripcié idil-lica de ’assisténcia médica i de
les converses entre metge i malalt. Jo us demano que la prengueu com paradigma,
perque era freqiient; naturalment que no sempre les coses anaven aixi, que hi havia
familiars que es revoltaven i acusaven el metge d’ignorant i que més d’un faculta-
liu buscava en els llargs 1 repetits dialegs augmentar la minuta dels seus honoraris,
perd aixd no sovint‘ejava com alguns malintencionats puguin sospitar.

Els tractats de Deontologia medica d’aquell temps eren tinicament els d’inspi-
raci catolica (¥), perque el metge agnostic o simplement desmarcat de Església,
invocava com tnica guia de la seva conducta la seva consciéncia; buscava el bé del
malalt i totes les regles sobraven (**); com és natural, no valia la pena d'impartir
ensenyaments de moral medica.
mre fou, sens dubte, el de Capellmann i entre els espanyols podem citar el de Monsenyor Alonso

Mufioyerro, el del P. Peird i ¢l del caputxi P. Agapito de Sobradillo.
(**) Aquesta era més o menys Iactitud de Gregorio Maraifién.
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Si examinem el llibre més difés i més complet, el del P. G. Payen (1944, un
jesuita francés professor d'una Universitat xinesa, toca I'aspecte de les relacions
metge-malalt en repetides ocasions,

En transcriure integrament el “Memento de la Conferéncia de Laénnec”, que
venia a ser un jurament médic amb unes intenses connotacions catoliques, veiem
que el paragraf 3er diu aixi: “Tributaré als meus malalts les atencions necessarics,
abnegadament i a conscigncia”. I en el 15&: “Seré caritatiu amb els pobres als quals
consideraré membres adolorits de Jesucrist”.

A continuacié el P. Payen fa una minuciosa disseccié de la visita médica estu-
diant Pobligacié d’atendre tota visita urgent i de no desertar en temps d’epidémia.

Vol que el metge es presenti davant del pacient com un “home de ciéncia, de
consciéncia, abnegat, ben educat, home que mantenint-se sempre en el seu lloc sap
acomodar-se amb tacte exquisit en tota mena d’ambients i imposar... el respecte a
la seva persona i la consideracié deguda als seus coneixements...” Més endavant
afegeix “la calma, la dolgor, I'atencié han de ser qualitats connaturals del metge; la
bondat i la simpatia vers el que sofreix fisicament o moralment, sén coses que no
es poden fingir...”

Quan diu que Pexamen ha de ser “a consciéncia i, per tant, complet” deduim
que I'interrogatori s’ha de fer sense presses (*). El resultat immediat sera “un gran
alleujament del malalt en poder-se explicar sense limits de temps”...

En fi, seixanta pagines -de la 78 a la 125- van dedicades a la consulta medica
amb repetides al-lusions al didleg metge-malalt.

Finalment diguem que el didleg que ens ocupa ha motivat dos estudis de dues
destacades figures del mén médic espanyol actual: Pedro Lain Entralgo® y José
Maria Segovia de Arana'.

Els Nous Metges i la Nova Medicina

Analitzarem, a continuacié, els canvis que s’han produit en I'exercici de 1a medi-
cina en el decurs dels darrers cent anys.

Parlem primer de ’especialitzacio.

L’especialitzacié va néixer a finals del segle passat.

Certament que adhuc en la remota antiguitat hi havia metges que cultivaven
una técnica determinada, com ho era 'extraccié quirtirgica dels calculs de la bufe-
ta urinaria als quals al-ludeix un paragraf del Jurament hipocratic. Com també hi
havia qui es guanyava la vida operant la cataracta.

{*) Payen cita Legendre, segons el qual en ¢l didleg “s’ha de parlar lentamemt” i Marafién deia que I'eina més impor-
tant del metge era... la cadira.
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En els segles XV, XVII i XVIII hi havia metges que es vantaven d’estar espe-
cialitzats en el tractament d’epidémies. Era el “Pestenartz” de la literatura ale-
manya. Gent itinerant, que eren contractats ara en una poblacié, ara en una altra,
& mesura que una greu epidémia comengava a delmar els seus veins.

Aquesta era I'inica especialitat en el camp de la medicina. .

En canvi, la cirurgia era prodiga en professionals que conreaven una branca de
la terapeutica quirtrgica.

Citem, en primer lloc, les dues especialitats de I'antigor: 'urdleg que, ultra treu-
re les pedres vesicals, tractava les estenosis uretrals (“las carnosidades de la verga™)
i els oculistes, que corregien amb més ¢ menys precisio els defectes de refraccid i
“batian la catarata”.

Perd després seguien els queixalers -els precursors dels nostres odontolegs-
en les dues versions d’arrencaqueixals i de la confeccié de protesis al servei de
’estética.

Els hernistes o fabricants de braguers i els banyistes, prictics que regentaven
un establiment de banys concorregut per rigurosa prescripeié medica i, finalment,
els uncionaris o gent que aplicava I'ungiient mercurial mitjangant friccions.

Perd la vertadera i auténtica especialitzacid no es produi fins al final del segle
XIX, és a dir, ara fard cent anys.

La preséncia de U'especialista, dei metge que domina en profunditat les técni-
ques i la doctrina d’una parcel-la de la medicina, va canviar la manera de practicar
la medicina.

Fins fa cent anys el metge era un solitari. En el dialeg metge-malalt no interve-
nia ningld més. Només la patologia quirirgica donava lloc a una transferéncia del
malalt.

Quan es tractava d’un cas dificil o d’obviar una possible responsabilitat, es feia
recurs a la consulta, consulta que consistia en deliberar amb un col-lega que “a prio-
ri” no era diferent del metge que portava el malalt, ni havia estat preparat de mane-
ra diversa. Era una constatacié d’alld que es deia de que quatre ulls hi veuen més
que dos.

Queda clar, doncs, com el didleg metge-malalt es complica amb [’aparicid crei-
xent de I'especialista, que &s consultat pel metge de capgalera o que acaba per ocu-
par ell sol el protagonisme.

Particularment interessant és I'especialitzacié en ¢l camp del diagnostic. L’apa-
ricid dels raigs Roentgen que comportava una instal-lacié costosa i -al comenga-
ment- de maneig dificil, i de I"analitica bioquimica, determinaren la irrupcié d’un
tercer interlocutor -sense apenes contacte amb el malalt- en el vell dialeg.

Perd amb tot i aixd la medicina seguia consistint-en I’actuacié solitaria d'un home
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-el metge- per bé que comptava amb I’assessorament d’uns companys armats amb
coneixements i mitjans compiementaris.

L’especialitzacié s’ha anat complicant progressivament. Després del neurdleg
ha vingut el neurocirurgia i el neuropediatra i dels higienistes han nascut branques
com el microbidleg, I'especialista en virus, etc...

Perd no solament han anat augmentant el nombre d’especialitats siné que la
medicina s’ha tecnificat, Cada vegada és més gran el nombre d’aparells de diagnos-
ticide tractament i cada vegada sén més complicats i per tant de més dificil maneig.

Aixd comporta pérdues de temps i dilueix la responsabilitat professional. | el
que §s pitjor, tecnifica abusivament el metge. Jordi Gol es revoltava quan algi deia
“al nimero 421 hi tinc un fetge molt interessant” o frases semblants, com “avui hem
operat un estdmac o una neo de mama”.

Pariem, ara, de la influéncia sobre el didleg metge-malalt de la col-lectivitzacid
de la medicina,

Tant si és ’Estat com una entitat privada, el metge veu com entre ell i el malalt
s’hi interposa una tercera persona que dicta les normes de com s’han de fer les coses
i remunera d’una manera uniforme tots els metges. A la Seguretat Social cobra el
mateix el metge que es preocupa d’acudir puntualment i s’escolta i parla amb els
malalts i amb els familiars i es posa en contacte amb els especialistes als que ha
tramés un pacient, com el que procura treure’s sempre la feina de damunt a base
de receptes de complaencga o enviant els malalts als especialistes, sense precedir el
més elemental interrogatori i examen.

La desaparicié del pagament directe del client al metge €s en si una cosa bene-
ficiosa, perqueé elimina la cobdicia del metge que veu en €l client només una font
d’ingressos i fa que el malalt no hagi de recérrer a vestir-se pobrament i altres mise-
ries per veure de reduir la factura.

D’altra banda, en un sistema socialitzat el metge pot indicar al seu malalt les
exploracions o la medicacié més convenients, sense I’anguinia de la limitacié econo-
mica que implica una medicina lliure.

Perd quan els honoraris deixen de ser un incentiu, sorgeix la tendéncia a adop-
tar la mentalitat del funcionari o del proletari, que en sentir-se mal pagat, procura
fer la menor feina possible.

Fa molts anys que vaig escriure la frase “qui sembra socialitzacions, recull des-
prés proletaris”.

Aix{ tenim ara una medicina t&cnicament molt bona, perd que per la seva
lentitud, s’assembla perillosament al nostre sistema judicial. Tot costa mesos.
Ser vist en un centre especialitzat, una tomografia, una operacioé quirurgica no
urgent.
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El Dialeg Metge-Malalt d’avui dia

El metge sol tenir pressa i les seves preguntes van directament al problema que
el malalt exposa. Si aquest ens ve a veure amb un lipoma o amb un impétig o 1é una
grip, qué ¢ns importa saber de qué varen morir els seus pares i si va passar el xarram-
pié quan era petit. Avui dia es prescindeix de molts detalls de "'anamnesi per la
senzilla raé de qué unes exploracions -moltes seran fetes per persones que res tenen
a veure amb el metge- li premetran diagnosticar i pronosticar amb molta més exac-
titud que abans.

Sentat el diagnostic s’estableix el tractament i amb les menys paraules possibles
el malalt se’n va. Si el pacient es cura tot s’ha acabat. Sino es curai ha de tornar al
metge -parlo de la medicina socialitzada- no és cap meraveila trobar-se amb una
cara nova. El malalt ha perdut el “seu” metge i ha de tornar a comengar.

Sol passar el mateix quan el malalt -o el traumatic- ingressa en un centre hos-
pitalari. Alli veu que ha perdut la seva ilibertat, els companys o company d’habi-
tacié li s6n desconeguts.

Igualment desconegudes li son les infermeres; les més afectuoses el tracten com
un menor d’edat... i s’angoixa més del que ho estava.

En relacié al metge, no scmpre té la sort de veure 'endema del seu ingrés, el
“seu” metge. El més freqiient és veure, no un altre, sind un grup que I’'examinen,
intercanvien entre ells unes frases inintel ligibles i se’n van cap al llit del costat.

El malalt no sap qui és el “seu” metge; moltes vegades, adhuc, no sap com se
diu (*). Esta com un nen perdut en un bosc.

Un dia el porten a raigs X, un altre es presenten al mati a treure-li sang, perd
no ho fan perqueé ja li han donat 'esmorzar. Dema passat, ja sap que ha d’estar en
deju perqué vindran els del Laboratori.

Els familiars no treuen I'aigua clara del que té i del que busquen els metges amb
electrocardiogrames, analisis o tomografies. La cosa greu és que a les hores de visi-
ta de la tarda no es veu un metge enlloc per a poder-li preguntar. Si s’arrisquen a
anar a I’hospital al mati ;quin metge interrogaran? Perqué tots son desconeguts,
des dels Caps, amb cabells blancs i aire entonat, als joves o a les joves amb el fonen-
do penjat al coll i la bata descordada deixant veure uns panlalons vaquers.

Tampoc les infermeres tenen temps perqué si no estan treballant al costat del
malalt es reclouen en un quartet mig amagat darrera el taulell de I'infermeria,

La gent desesperada busca informacié de la manera més absurda.

Pregunta ais malalts companys de sala, alguna infermera auxiliar o fins les dones
de neteja.

(*) Una de tes peticions de 1985 a 1986 » I'hospital Marqués de Valdecilla de Santander fou que figurés a la capgale-
ra del llit el nom del metge i el de I'infermera encarregats d'aquetl malal1.
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Aix0 1o és cap exageracié. Es el nostre pa de cada dia de molts hospitals. Jo puc
dir que quan després de jubilat, m’he desplagat a un servei hospitalari en deman-
da d’informacié d’un internat, m'ha costat molt -tot i fent servir la meva condici6
de metge- aconseguir parlar amb algun company.

També aqui hem d’advertir gue parlem en termes generals i que el quadre que
acabem de pintar no sempre respon a la realitat.

Volem salvar la honorabilitat de metges que saben escoltar i saben informar els
seus malalts satisfactdriament.

Es comprén facilment, com el malalt no esta content amb aquesta manera de
fer la medicina i busca dins del que els medis li permeten, trobar metges que siguin
interlocutors a I’abast, sense demores escandaloses.

Els canvis operats en els malalts

De la mateixa manera que el metge ha canviat, també ho han fet els malalts.

El pacient d’ara veu el metge d’una manera diferent de com el veien els seus
pares.

El consideren més preparat, estan persuadits que sap moltes més coses, pero els
malalts tenen la impressi6 que el metge no se’ls estima. Si els estimés, estaria per
ells, se'n preocuparia. Als malalts els sembla que el metge es pren per ells el mateix
interés que un mecanic es pren per reparar un cotxe.

Pensen, que si el metge estimés de debd els malalts no faria vaga i defensaria
els seus interessos amb procediments que mai lesionarien els drets dels malalts.

Perd els greuges que els pacients tenen contra nosaltres no s’acaben aqui.

Deiem que, en general, la gent estd plenament convencuda dels avengos de la
medicina. Els periodistes, a la cacera de la noticia sensacionalista, publiquen I'exit
d’agosarades operacions quirtirgiques o parlen meravelles d’un nou medicament.
La gent senzilla té, envers la Ciéncia, una actitud reverencial. Perqué veu els viat-
ges a la lluna, la televisi6 i la tramesa de cartes per fax, etc... Creu que els metges
disposen de costosos aparells que poden diagnosticar-ho tot i que per cada malal-
tia la Ciéncia ha trobat Ia substancia magica que la cura.

En conseqiiéncia, si ¢l malalt no sana o arriba a morir-se, existeix la temptacio
de pensar que el metge no ha sabut fer bon s de les maquines de diagnostic o no
ha encertat a receptar el medicament adequat.

El malalt ha estat estafat, tant més quan se li ha dit i se li ha repetit que un dels
seus drets fonamentals és el dret a la salut. Dret que, naturalment, ell ha compral
amb la seva cotitzaci6 obligatoria. Es inditil explicar-los que aquest dret es redueix
a tenir una mena “d’igualtat d’oportunitats” a prevenir les malalties o a recuperar
la salut. Dit d’una altra manera, no hi hauria d’haver cap diferéncia -i cada vegada

26



n’hi ha menys- entre un pobre i un ric i entre un beneitd i un poderés a ’hora de
diagnosticar i tractar una malaltia.

La gent primaria -la més abundant- és la que creu que té dret a qué li sigui cura-
da tota malaltia.

Aix0, unit a la idea ommipotent de la Ciéncia médica, fa que els malalts vulguin
analisis 1 radiografies -com més millor- i medicines jmoltes medicines! perqué si
una cura, dues o tres ho faran millor.

Les Demandes Judicials. Evolucio del concepte de la responsabilitat

No fa gaires anys, quan el curs advers d’una malaltia introduia en el cor dels
familiars el dubte sobre la pericia del metge, la cosa es resolia amb una “consulta”.

El malalt era vist en Junta. Un o dos metges d’anomenada visitaven el malalt i
després discutien sobre la conducta a seguir. Era coneguda "habilitat de certes
“figures” que aconseguien canviar tot ¢l tractament desfent-se en elogis del metge
de capgalera que havia portat el cas d’'una manera equivocada.

En el pitjor del casos -la maxima sancid- era que del malalt se n’encarregava un
altre facultatiu.

Perd -com déiem- ara a tot POccident, tots els metges paguen una asseguranga
que els cobreixi les despeses d’un plet i del pagament d’una possible indemnitzacid.

Aquest fenomen creixent en la nostra terra té unes causes i unes conseqiiéncies.

La primera causa é€s, sens dubte, de tipus econdmic. La nostra societat esti
metal-litzada i la gent procura arrencar diners d’on sigui.

Els assalariats pressionen per obtenir augments de sou superiors a Pindex de
la inflacié, les indemnitzacions d’acomiadament solen ser millonéaries, tothom
demana ajudes i subvencions als poders publics i qualsevol excusa és bona; gela-
des, inundacions, sequeres i pedregades a I'agricultura. Habitatges a preu de ganga.
Subsidis d’atur, en ocasions, escandalosos. Beques a estudiants amb rendiments
escolars tirant a baix. Viatges pagats als Estats Units per a operar-se d’una car-
diopatia, etc...

Es logic pensar que si un pacient no ha quedat content i troba un advocat que
li assegura I'¢xit, procurari guanyar uns diners amb el “‘seu cas”.

Aquesta idea respon a una realitat. [ és que hi ha més devots del vedell d’or del
que senbla. '

Limitant-nos al camp de la medicina: tot metge sap que no sempre és facil obte-
nir el permis de la famflia per practicar una necrdpsia cientifica. Perd si la familia
1é la més minima sospita que en la malaltia final hi ha tingut part una silicosi, 0 una
intoxicacid professional o un error médic, darrera del qual s’hi entreveu una pos-
sible indemnitzacid, remoura cels i terra a fi que les restes d’aquella persona -a la
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que deien estimar tant- siguin trossejades de la manera més immisericorde, que
aquesta és 'opini6 que la gent té d’una necropsia ciinica. Ara, si es tracta de fer la
donacié d’un organ, el respecte pel difunt voreja la idelatria.

Un altre argument a favor del que diem és I"augment en el nombre de deman-
des judicials que es va registrar a Nordamerica al cap de poc temps d’obligar a tot
automovilista a subscriure una asseguranga a tot risc. .

Amb aquesta mesura van disminuir d'una manera teatral el nombre de plets de
la circulacié. Molts advocats van veure minvar perillosament la feina. Buscaren
nous clients i els trobaren en les demandes per “mal-practice”.

Es facil comprendre com el metge es posa a la defensiva davant de tot malalt
en el que veu un possible pledejador.

Els anestesisles, per exemple, exigeixen una radio de tdrax normal i un electro
o analisis i els cirurgians van amb peus de plom abans de prometre A o B, etc...

Perd hi ha en aquest terreny altres motivacions. S6n les relacionades amb I'evo-
luci6 experimentada pel concepte que es t€ de la responsabilitat.

A finals del segle passat i en els primers anys d’aquest segle, la responsabilitat
era un valor cotitzat a la baixa. Ningi era responsable de res. Politics i militars que
desencadenaven una guerra i -el que és pitjor- la perdien, ningu els acusava de res.
Fins i tot els criminals més criminals - d’acord amb les teories de Lombroso- no
eren responsables dels seus lladrocinis o dels seus crims.

Com, doncs, exigir responsabilitats a un metge que -a fi de comptes- feia el que
podia per afavorir el malalt?

Solament fets escandalosos com operar en estat d’embriagucsa o grosserissims
errors quirtirgics arrivaben als Tribunals.

Recordo de la meva joventut el cas d'una operacié d’h¢érnia a Mallorca que va
tenir com a conseqiiéncia Pamputacié del penis. En el procés, el cirurgia es va defen-
sar dient que I’havia extirpat per haver-hi trobat un epitelioma (!!).

D’altra banda, el criteri sostingut pels jutges era que si bé estaven conformes en
castigar aquella mena de metges, no contemplaven Poportunitat que el denunciant
se’n pogués lucrar, cosa que restringia poderosament les ganes de pledejar.

Perd després d’aquesta fase en la qual ningii era responsable de res, vingu¢ un
canvi pendular i es passa a buscar responsables per a tot.

Molts de nosaltres recordem com durant i després de la nostra guerra civil mol-
tissima gent fou empresonada i fins executada per actuacions politiques que eren
perfectament legals abans de la guerra. 1 és que tothom era responsable de tot.

Aixd va passar igualment a I'’Alemanya nazi i a la Rissia sovietica on a milers
i milers de persones se’ls feu responsables de les coses més absurdes.

En acabar-se la II Guerra Mundial vam veure com -per primera vegada en la
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Historia moderna- uns politics i uns militars, eren declarats responsables d’una gue-
112 i condemnats uns a preso i altres a mort,

Al'obra d’Albert Camis “La pesta™ hi ha un dialeg revelador. El defensor d’un
acusat digué: aquest home és incapag de matar una mosca. L’acusador replica: la
mosca que ¢ll no ha matat ha portat la pesta.

Aquesta mentalitat perdura encara i, unida a la busca d'una indemnitzacié, ens
ha portat a I'actual situacié en qué el metge veu en tot malalt un possible denun-
ciant. Mantenir en aquestes condicions un dialeg ple de devoci6 i d’entrega és dema-
nar ia lluna.

Consegqiiéncies de la crisi del dialeg

Les victimes d’aquesta situacid sén quatre. El malalt, el metge, els familiars, i
la societat.

Res més trist que fer una feina que no ens engresqui. El metge trobava en €l
respecte i apreci dels seus clients una recompensa notable que I'esperonava a excel-lir
més i més en el seu treball. La tasca feixuga i ardua es feia planera i agradable.

Per part del malalt el perjudici és doble.

D’una banda hem de considerar que no hi ha pitjor tragédia que tenir un metge
en el que un no hi confia. Ja té prou pena i, encara, n’hi afegim una altra.

Perd, a més, oblidem sovint que la paraula del metge té una accid terapéulica,
jareconeguda des de I’antigor, perque el metge quan parla fa -sense proposar-s’ho-
una Psicoterapia implicita.

Trobem testimonis de Paccid curativa de la paraula ja en la medicina homeri-
ca. Tal la conversa entre Néstor i Macaon o entre Patrocle i Euripil®,

Aquest efecte curatiu ens obliga a fer una breu allusié a la tendéncia anglo-
saxona de dir als malalts incurables tota la veritat.

Il'lustrats per més de 50 anys d’experiéncia clinica creiem que al malalt se 1i ha
de dir el que sigui convenient per a la seva salut,

Hi ha una minoria de persones de sdlida formacié moral que us demanaran la
veritat i no els fard cap mal de saber-la. Perd hi ha una immensa majoria que ¢s
beneficiara d’ignorar un prondstic fatal a curt termini,

[ els familiars? Als familiars hem d’informar-los també pensant en el bé dcl
malalt. En linies generals, els direm sempre tota la veritat, fora d’alguns comptats
€asos, en que, per reaccionar d’una manera histérica poden perjudicar un pacient
incurable o amb un prondstic fatal a curt termini.

Davant de casos semblants, jo procedia de la mancra segiient: deia al malal que
necessitava una mica d'orina per analitzar-la i mentre se n’anava al lavabo amb un
recipient, posava al corrent els acompanyants.
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En relacié al malalt, el que no podem fer es banalitzar el seu estat.

Hem de dir-li amb bones paraules que té una cosa seriosa, de tractament llarg
i amb possibles empitjoraments. Davant d’una neoplasia de mama, a fi de justifi-
car ’'amputacié, els deia que lenien un tumor benigne perd que es podia tornar can-
cerds i que jo quedava més tranquil operant-la com si ho fos de debd. D’altra banda,
consola molt la gent en sentir que en tot ¢l mén no es para d’investigar, de mane-
ra que d’un moment a Paltre pot sorgir el medicament meravellds.

Aquesta esperanga s’ha de transmetre als familiars perqué no €s incompatible
amb el fet d’assabentar-los d’un final fatal. _

Hem de pensar que els familiars tenen tot el dret a una informacid, dia a dia si
és precis, Gnica manera de que puguin prendre les decissions més adients. Desorientar-
los els porta a la desesperaci.

Per part de la societat hem de pensar que avui dia tota malaltia repercuteix sobre
I’economia de la nacié. Es a dir, sobre la butxaca de cadasci de nosaltres.

Es que oblidem sovint que un bon interrogatori i una continuada comunicacid
amb el malalt i amb els familiars podrien reduir, en moltes ocasions, les despeses
d’estades a I’hospital, les de la baixa pel treball i les de medicacié i el nombre de
proves diagnostiques (*).

D’altra banda, inspirar confianga, allunyar fantasmes de pessimisme i de por,
confortar un cor justament adolorit, fan miracles adhuc sobre el curs d’una malal-
lia organica.

Sentada la importancia de mantenir el dialeg amb els casos desahuciats, diguem
que no sol ser facil, perqué arriba un moment en queé s’esgoten els arguments.

D’aqui que bastants metges abandonin un cas sense esperanga.

Solament poderoses raons faran que, per part del metge, aquest dialeg es tren-
qui. Un metge digne ha de mantenir-lo fins a la mort, malgrat que es fa molt pesat
seguir un malalt incurable que cada dia esta pitjor i que espera de nosalires -mal-
grat tot- bones noticies (**).

Les Exigéncies de la societat actual

Acabarem aquesta analisi repassant uns fets que d’'una manera inconscient afec-
ten I'actitud del metge. '

Totes les persones relacionades amb la promocié o manteniment de la salut pen-
sem que la missié essencial de la medicina és curar i prevenir Jes malalties.

D’aqui que ens costi comprendre -per bé que superem aquest moviment men-
tal- que ens hagim d’escarragar en combatre malalties voluntariament adquirides.

(*) Sén moites les malalties que poden ser diagnosticades només amb un bon interrogatori.
(**) Ja Percival havia cridat I'atencid sobre la necessitat de qué el metge no abandoni el malalt “even in the last period
of a fatal maladie™,
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Fins fa ben poc dintre d’aquesta categoria només hi havien les venérics, Conscients
els metges de la humana fragilitat, no sermonejavem mai aguests malalts. Prou pena
lenien.

Perd ara els metges esmercem quantitats ingents de temps i d’esforg en resol-
dre problemes que els pacients s’han creat™.

Enumerarem els més evidents. La gent vol prendre el sol a ta platja i colrar-se;
després ja s’operaran de les arrugues prematures o de Pepitelioma.

La gent devora kilbmetres a les carreteres a velocitats inversemblants i els trau-
matolegs hi posen la resta.

Ens atipem i després demanem medicamenlts per aprimar-nos.

Volem menges delicades i cares i després hem de combatre la constipacié habi-
tual i -el que és pitjor- I’arte rosclerosi amb el seu tragic seguici de I'ictus cerebral
i I'infart de miocardi.

Proclamem com una conquesta del progressisme la llibertat sexual en el sentit
ampli d’aquest terme i ens neguem a fer-nos responsables de les conseqgiiéncies i
anem al metge en demanda d’anticonceptius o de lligadures de trompes.

I, naturalment, els afectats de la SIDA posen el crit al cel per la lentitud dels
investigadors en lrobar el farmac meravellds i la vacuna adequada.

Del stress més val que no en parlem. Gent per qui les vacances s6n un pugilat
de menjar, beure i ballar molt i dormir poc. Exccutius que treballen fins 'exte-
nuament els dies laborables i s’emporten cap a casa els caps de setmana, memoran-
dums, cartes, informes.

Sén els clients de tranquilitzants, de somnifers, de compostos vitaminics 1 de més
d’un preparat hormonal aplicat de manera vergonyant.

Finalment, la drogadiccid en ¢l seu sentit més ampli -de 'alcchol i el tabac a la
heroina i a la cocaina- tanca aquest capitol. El metge ja adobara les cirrosis, les gas-
tritis, 'enfisema i el cincer pulmonar, les necrosis de foses nasals, etc...

Tot aixd a titol particular. Perqué també els Estats ens demanen la nostra col-laboracié.

No em refereixo a les campanyes de sanejament de I’aigua, de vacunacions sis-
tematiques, de proleccié a ia gestant i a la primera infancia perque Lot aixo €s una
de les pagines més glorioses en la trista i pobra historia de la humanitat feta a base
de genocidis, batalles, intolerancies i crueltats.

Vull referir-me a la col-laboracié demanada al metge per part de governs gque
mantenen lleis injustes. Les més importants sén, sens dubte, I'avortament, la tor-
tura, la reclusio de dissidents politics en manicomis 1 aplicacid de la pena de mort
per injeccidé endovenosa, entre les actuals i, si Déu no hi posa remei, ben aviat tin-
drem la mal anomenada eutanasia. De moment a Holanda, un dos per cent moren
d’aquesta manera'.
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LES SOLUCIONS

El naixement de les unitats d’atencié a Pusuari

Els esfor¢os per a aconseguir una medicina més humana que es fan avui dia sén
considerables".

Barcelona té I'honor d’haver cstat la primera poblactd d’Espanya on s’instaura
per primer cop una estructura institucional per vetllar pels drets i deures recone-
guts dels malalts usuaris de I’hospital. Aquesta iniciativa suposi un aveng en la
mancra d’entendre les relacions entre els malalts, els professionals de la salut i les
institucions sanitaries.

Fou, a I'any 1979, a I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau -Institucié sanitaria
amb una especial arrel en la cultura sanitaria catalana- on es desenvolupa per pri-
mer cop aquesta linia d’alencié als seus usuaris.

Podem explicar-nos aquest aconteixement historic cercant la realitat social que
aleshores es vivia ja en una bona part del mon. La Declaracid dels Drets de ' Home
fou l'inici de la implantacié, arreu, de normes i mesures legislatives que regulessin
el seu acompliment. Els Textos relatius al Pacte Internacional de Drets Civils i
Politics i el de Drets Econdmics, Socials i Culturals han ampliat els principis defi-
nits en la Declaracié Universal,

A Espanya, i més concretament a Catalunya, ja a ’any 1976 es concretaven pen-
saments i accions que qiicstionaven formalment un régim politic dictatorial i es
comengaven a forjar les bases d’un Estat de Dret que incidiria en la cultura sanita-
ria, proposant canvis d’exirema importancia en la relacid entre els malalts i els seus
metges. Aquesta relacid, basada fins aleshores en una esséncia paternalista -en la
qual el metge assumia tota la responsabilitat de les accions sobre el seu malalt- a
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partir d’ara serien compartides i regulades per altres, adquiria una dimensid no tan
desconeguda com regulada politica i socialment.

Per aixd no és estrany que la primera Carta de Drets del Malalt” fos realitzada
conjuntament entre les Associacions de Veins, d’Usuaris i Sindicats, que formaren
el ja extingit Consell d’Usuaris de 'Hospital, i una Instituci6 Sanitaria com era ja
en aquella &época I'Hospital de Sant Pau.

L’any 1979, s’obria el primer Servei de Suggeriments i Reclamacions dels Usuaris
a Espanya, en aquest hospital, que es constituiria com a 1'drgan operatiu de vetlla
per I'acompliment del Drets reconeguts als usuaris d’aquest centre.

La Sra. M. Virtudes Pacheco fou I’encarregada de portar a terme el desenvolu-
pament de les funcions d’aquest Servei, per encarrec de la Direcci6 de 'Hospital i
del Consell d’Usuaris, essent els objectius d’aquest Servei els seglients:

— Mantenir contacte directe amb 'usuari.

— Congixer les proposles i els suggeriments que els usuaris poden fer per a la

millora de les prestacions que rebin de 'Hospital.

— Atendre i canalitzar les reclamacions que es rebin, referents als Serveis de

I'Hospital i als seus treballadors.

— Tenir cura del compliment de la Carta de Drets de I'Usuari.

- Mantenir contacte i canalitzar les propostes de les Associacions i represen-

tants legals dels usuaris.

— Analitzar i avaluar les dades i informaci¢ obtingudes per elaborar propostes

per a la politica i organitzaci6 global i particular de 'Hospital.

Aquesta iniciativa va adquirir una rapida difusio.

Primerament, la Conselleria de Sanitat de la Generalitat de Catalunya va regla-
mentar els drets del malalt i FINSALUD decidi -el ter d’octubre de 1984- crear
progressivament en les seves Institucions hospitalaries serveis d’ajuda a Pusuari.

Finalment, la Conselleria de Sanitat mana que s’instauressin en tots els establi-
ments subjectes a la seva autoritat.

Dos anys més tard, la llei general de Sanitat (25 d’abril de 1986)* reconeixia ple-
nament en els seus articles 9 i 10 els drets del malalt, responent a les garanties que
la Constitucié de I'any 1978 recull en els seus articles 15, 18, 43,491 51.

No és d’aquesta analisi detaliar 'encomiable labor d’aquests Serveis estesos a
tot Espanya, perd si donar una noci6 de Ilur funcionament®#%.

El malalt -en ingressar- rep el text dels seus drets i en el moment de l'alta €s
invitat a contestar un formulari on pot expressar elogis o criliques sobre l'assistén-
cia rebuda.

Aquest, quc pot ser un acte aparentment senzill i sense més conseqiiéncia, té
una extrema importancia en tant que la institucié sanitaria i els seus professionals
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s’obren a les iniciatives i a la participaci6 activa del malalt ¢n el procés d’atencié
medica i hospitalaria, podent qiiestionar la seva eficacia i la seva eficiéncia.

Naturalment, d’entrada els metges no van veure amb bons ulls aquesta nove-
tat. Sobretot els més joves, perqué s’apel-lava a Ilur responsabilitat sobre la mane-
rad’atendre el malalt, i els coneixemenis adquirits durant la seva formacié dificilment
donaven respostes a la formalitzacié dels drets del malalt en la vida quotidiana, i
es veia obligat a respondre davant d’un malalt que podia reclamar contra els aspec-
tes inqtiestionats, fins aleshores, pels profans. La practica de la medicina adquiria
aixi una transcendéncia més enlla de la relaci6 del binomi metge-malalt, per pren-
dre consciéncia de la relacié metge-malalt-institucié. Els avengos tecnoldgics han
fet ingiiestionablement necessari el consentiment del malalt i el respecte, per tant,
a la seva autonomia. El metge, doncs, esta obligat a donar explicacié prévia al malalt
dels seus plans, situacid, abans, gaireb¢ insospitada.

Els metges grans, en canvi, van acceptar millor aquesta novetat. Possiblement
per I'experiéncia dels anys i el coneixement de ’home malalt i les relacions socials
i el grau de comprensid del risc.

Actualment hi ha una experiéncia nombrosa acumulada. En general, els malalts
es queixen molt poc de les atencions médiques. Aixo® es deu a diverses raons. En
primer loc, sén pocs els que complimenten el formulari, segurament per por de
repressilies, si critiquen A o B. En segon lloc perqué, en general, ¢l malalt s’acon-
tenta amb el tracte del metge encara que aquest no sigui afectuds.

No és tant, perd, que hi hagin poques critiques com que existeixin aquestes, aix{
com el canvi cultural que aixd suposa.

El metge ja no actua sol, té un equip, que nc només estd composat per altres
metges, sino també per les infermeres, i per altres professionals (18cnics, enginyers,
clc...) dels quals en depén, en certa manera, la qualitat de la seva feina, i tot aixd
en el si d’una institucié fortament jerarquitzada, com és la sanitiria, que té els seus
propis objectius ccondmics i politics.

Se cerca I'opinid del malalt per adequar els objectius de bona qualitat amb les
expectatives d’aquests. Es fan estudis no només amb cls usuaris reals (malalts i fami-
liars), siné tamb¢ amb la poblacié sana. Tot per a obrir els centres sanitaris a la
poblacié a la qual ha d’atendre, per a fer-los més accessibles, per a humaniizar-los.

Perqué la humanitzacio és ¢l que més valora el pacient.

En un hospital dels Estats Units ¢s va buscar I'opinié dels malalts a base de gra-
var -mitjangant uns micrdfons ocults a la sala d’espera- les seves converses.

La conclusi6 d’aquelles converses disteses (sense cap respecte huma i sense cap
temor) cra de qué els malalts tenien un concepte molt elevat de la competencia dels
meiges, perd cls haurien preferit menys savis i una mica més atents,
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Una alira manera d’humanitzar la Medicina la tenim en la politica actual de
proscriure els grans hospitals i constituir-los petits; de 200 llits a tot estirar. Des del
punt de vista huma malalt i familiars reben més atencions.

Malhauradament aquesta accié d’Ajuda al Malalt es limita als hospitals que €s
precisament on Iassisténcia és més bona.

$’ha instaurat en alguns ambulatoris*. La labor alli és més dificil, perqué -amb
tot- el dialeg metge-malalt (que és una de les preocupacions d’aguests Serveis, pero
no I'iinica) és de pitjor qualitat que als hospitals.

El Dialeg Metge-Malalt, cosa de dos

Es il-lusori millorar aquest dialeg actuant només sobre un dels interlocutors.

Els Serveis d’Ajuda al Malalt s’han preocupat d’informar el més possible als
familiars. La realitat és que els resultats no han estat satisfactoris, perque les difi-
cultats a véncer sén moltes.

En primer lloc, €l que rep la informaci6 ha de tenir un minim de sentit comy i
de cultura i, en segon lloc, aquestes “classes” no poden ser multitudinaries. D’altra
banda, els monitors no disposen de molt temps. Com a molt es podria impartir una
conferéncia cada dia.

Hem d’aplaudir aquestes iniciatives perd hem de pensar que la seva eficicia és
escassa tot i confiant que en ¢l futur cada vegada la gent estara més formada.

Més facil sera actuar sobre el metge. Una manera seria incorporant en els pre-
ceptes deontoldgics el deure d’escoltar i dialogar amb malalts i familiars.

El Perill de la Deontologia Ordenancista

Tenim seriosos dubtes sobre I’eficacia d’incorporar més i més manaments al
Codi deontologic. Si I'impuls no ve del cor del metge, o sigui si no ve dictat per la
seva &tica, dificilment millorara el seu tracte amb el malalt.

Insistim sobre aquest punt perqué veiem alarmats com tots els moderns tracta-
distes d’¢lica confien dnicament en el raonament moral.

Passem un periode de desacralitzacié i saludem al pluralisme com una bene-
dicci6. La caritat, Uesperit de sacrifici, es reserven als creients de la fe cristiana. Als
altres se’ls demana solidaritat.

Som de P'opini6 que I'inica soluci6 a la crisi actual del didleg metge-malalt resi-
deix en que els dos s’estimin P'un a laltre.

Si aixd es pogués aconseguir sobrarien Codis deontoldgics i pressumpluosos
Drets del malalt perqué un i altre -metge i malalt- s’alorgarien mutuament tota
mena de drets. Ja ho deia Sant Agusti: estima i fes el que vulguis.

Es curiés que es facin enormes esfor¢os quan tenim a la ma -des de fa dos mil
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anys- el concepte de caritat cristiana, resumit en el cas del metge, en la parabola
del Bon Samarita.

La solucid, doncs, la veiem en el potenciament de Pamor,

Imaginem, per un moment una de les més fantastiques utopies. Es que tothom
practiqués la doctrina d’estimar els altres com a un mateix.

Des del punt de vista médic veuriem desapar&ixer les malalties venéries i les
drogopaties i les relacionades amb la nutricié quedarien reduides a una minima
expressid. Veuriem els metges conscients atenent malalts disciplinats.

Se’m dira que predico I'utopia o -el que és pitjor- que demano el retorn al des-
prestigiat nacional-catolicisme.

Sé perfectament que ’Evangeli és dificil d’acomplir i que molta gent no és recep-
tiva al seu missatge i que la pluralitat de pensament €s una realitat.

Sé també -perque la Histdria en va plena- de cristians amarats dels set pecals
capitals i, per contra, de 'existéncia dels anomenats sants laics; homes i dones que
prescindien de la Religid i que portaven una vida dignissima.

Perd també és veritat que de I’Evangeli, milions d’homes n’han pres la seva
esséncia. Molts d’aquests sants laics eren -sense recongixer-ho- una mena de cris-
tians. L’esséncia del cristianisme esta triomfant arreu del mén, perqué milions de
budistes, de musulmans, de shintoistes, etc... han incorporat ai seu codi moral la
monogamia, la igualtat davant la llei, el rebuig de I'usura, la temperancia en el men-
jar i beure,’i tantes altres coses que, a fi de comptes, formen part de ’Evangeli,
transformant unes societats terriblement competitives en societats cooperatives,

Es que prendre com a model el bon Samarita -I’home que ajuda el seu pitjor
enemic- no implica haver d*acceptar dogmes o litdrgies clltiques més o menys regla-
mentades pels homes.

Procurem, doncs, per tots els mitjans al nostre abast, que malalts i familiars tin-
guin cada vegada millor consciéncia de com deuen captenir-se i del que poden espe-
rar dels metges.

Per part del metge hem de pensar que la tasca és relativament facil, perqué és
possible conquerir Pafecte dels malalts amb petits detalls que per a ells tenen una
gran importancia.

A tall d’exemple citaré e] truc del que se servia un metge de molta anomenada
de Sevilla. En el curs de 'anamnesi, els malalts solien parlar de coses que res tenien
a veure amb la malaltia, perd resultava de certa importancia per a ells, tals com
“hem estat a punt de no venir avui perqué una nebodeta s’ha posat malalta”, o
“estem sense fer res al camp perqué el tractor se’ns ha espatllat”.

Ell anotava aquesta nimietat en la histdria clinica i a la proxima visita, el primer
que els preguntava era per la salut de la nebodeta o per I'avaria del tractor.
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A mi m’havien donat bons resultats dues coses. Una era enviar a la meitat d’una
gastrectomia o d’una reseccié de colon, una infermera a dir als familiars que la ope-
racié marxava bé i que al cap d’una hora tindrien més noticies. Naturalment, aca-
bada la intervencid, rebien tots els familiars una descripcid de I'operacié mostrant-los
la pega extirpada.

L’altre detall era passar visita el diumenge a la tarda quan tornava del camp o
-si tenia un malalt greu- a la nit després d’una conferéncia o d’un sopar.

Aixd no pretén ser una mena de breviari de consells i normes a seguir. Cada
metge es comportara d’acord amb la seva psicologia.

El que és important es formar una recta consciéncia i convéncer el metge que
I'amor envers els malalts és més important que la Ciéncia.

Perqué els coneixements técnics i cientifics, avui sén i dema no sén, perque
n’hauran sorgit uns altres de millors, mentre que 'amor entre humans esta desti-
nat a viure eternament.

Metges que sensc renunciar a cap exigencia dels temps moderns sapiguen com-
portar-se amb Pelegancia que Oliver Wendell Holmes, el prestigiés metge nord-
america, amic a la vegada dels avengos cientifics -va introduir als EEUU Iasepsia-
i de la literatura -ha esdevingut un classic de la llengua anglesa- va deixar plasma-
da en una bella poesia® que porta per titol “Morning visit”, la visita del mati o visi-
ta del metge i que jo vaig intentar de traduir al castella.
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'“THE MORNING VISIT”

Cuando sujeto en el potro de la fiebre
la enfermedad sobre tf se abata
y espasmos y latidos dolorosos
torturen sin piedad tu pobre espalda;
$6lo cuando ni seas el paciente

comprenderds el hechizo de la visita de la mafiana.

Si i amigo estd enfermo, tranquilamente
extiendes (i recefa en la esperanza

de que actiie ella sola.

At no te va nada

del escalofrio y el cefio que ocasiona tu pocima
cuando el enfermo la traga.

Pero cambia el tiempo, persona y lugar,
quédate postrado en cama,

s5é tii el “caso interesante” y aprenderds

la sabiduria que te hace falta.

Aplica tu ciencia juiciosamente

pero cuida mucho de hermanaria

a la Caridad, que sabe arrodillarse junto al lecho
y acomodar la cabeza en la almohada

v dar agua fresca a los labios que arden

y abanticar la frente que de fiebre estalla.

No hagas ruido cuando subas la escalera,
stibela de puntillas, dulcemente, en calma.

No palpes su cuerpo con tu mano helada,
ni al auscultar el enigma de su pecho
sea tu cabeza una pesada carga.

No dejes que los ojos proclamen tu sorpresa,
no fuese que enseftaras
al paciente lo que saber no debe.

Cuando la perplejidad de ti se ensefioree,
aprende de un rostro alegre la dulce magia,

no siempre sonriente mas si siempre sereno.

Y cuando la pena y la angustia la escena invadan,
cada palubra con su tono de voz,

cada movimiento y cada mirada,

deben demostrar a w enfermo

que i le pertencces en cuerpo y alma.

No eres el artista vulgar

al que se paga

para que asistas al enfermo,

sino el amigo que con desinterés se afana
para proporcionarle con su visita

la mejor medicacién cada mafiana.

Esta es la visita que dia tras dia

ilumina con sus destelios, del enfermo la cdmara,
quie cira y no se envanece por ello,

ni busca el homenaje charlatdn de la Fama.
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Discurso de contestacion del
Excmo. Sr. Profesor
Dr. DON FRANCISCO GARCIA-VALDECASAS






Excmo. Sr. Presidente,
Sres. Académicos, Sras. y Sres.

Muchas circunstancias motivan el sumo agrado con que recibf ¢l encargo de la
Junta Directiva de esta ilustre Corporacién de contestar en este acto solemne de
recepcion al magnifico discurso del nuevo académico Dr. Massons, que acabamos
de escuchar. Pero antes de entrar en el contenido de tan interesante cuanto meri-
toria disertacién permitaseme evocar alguno de los innumerables recuerdos que se
agolpan en mi mente en esios momentos.

Veo al Doctor Massons en mi imaginacidn atin con aquel rostro juvenil con el
que le conoci hace tantos afios, cstudioso infatigable, pleno de curiosidad cientifi-
ca. Y lo veo también como el amigo de los tiempos dificites. Uno de aquellos pri-
meros ¢ inolvidables amigos que me abrieron en Barcelona espacios de sosiego y
esperanzi.

Pues yo conoci por primera vez al Dr. Massons hace ya muchos, muchos afios.
Mads de medio siglo. Es una cifra impresionante por lo mucho que queda detrds y
por lo poco que va quedando delante. Fue uno de mis primeros e ilusionados cola-
boradores cn {areas de investigacién. Con una labor ya importante a pesar de su
extremada juventud. Fue Premio extraordinario en la Licenciatura de Medicina a
los veintitin afios y atin aprovecho las tristes experiencias de la guerra para hacer,
junto a su trabajo asistencial, una notable labor cientifica que le permitié elaborar
los fundamentos de la tesis doctoral, en los propios frentes de batalla, sobre “Lesiones
por el frie”, que fue calificada, afos después, con sobresatiente en la Universidad
Central, ademds de publicar otros trabajos cientificos, como aquellos tan intere-
santes sobre la “Gangrena gaseosa en la cirugia de guerra”.

El Dr. Massons, como ¢l Dr, Puig Muset de tan inolvidable recuerdo, como cl
Dr. Salvd todavia estudiante en el aquel entonces, venian a mi buscando horizon-
tes de investigacidn. Nada podfa ofrecerles, pues nada tenfamos en un laboratorio
maltratado por afles de guerra y escasisimo de recursos. Poco quedaba de su anti-
guo esplendor a pesar de la labor salvifica hasta lo imposible de su material por
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aquel hombre, modelo de fidelidad, que se llamé Francisco Jofre. Pero ¢l entu-
siasmo no reconocia dificultades. Precisamente los afios pasados atendiendo heri-
dos de guerra le habian proporcionado al Dr. Massons sinmiimero de ideas. Entre
ellas, y adelantandose a su tiempo, el papel de la transfusién de liquidos y protei-
nas como sustitutos de la sangre, tan escasa en los frentes de batalla. El problema
era ain candente, pues no olvidemos que, si bien habia terminado una guerra, se
habia encendido otra en el corazén de Europa.

A nuestro laboratorio también se habia acogido en aquellos tiempos un hom-
bre de singular valia, prematuramente desaparccido, el Dr. Armengol Peracaula.
De solida preparacién y dilatada experiencia hematolégica, se ocupaba en montar,
con mi entusiasta apoyo, para el Hospital Clinico y anejo a la Cétedra de Farmacologia,
el primer servicio de transfusiones que hubo en Barcelona, al mismo tiempo que
conseguia obtener, venciendo todos los obstdculos imaginables, por primera vezen
Espaiia, suero especifico anti-Rh unos meses después que Wiener diera a conocer
internacionalmente su descubrimiento.

El problema de la transfusién sanguinea era entonces un problema mundial tan
necesario como dificil. La crueldad de la guerra acrecentaba las necesidades y
aumentaba la dificultad de allegar dadores iddneos. Ademads, los descubrimientos
de nuevos factores, el m4s importante de ellos el ya mencionado Rh, que se habia
revelado por afiadidura como causante de gravisima patologfa neonatorum, acre-
centaban dificultades y urgencias. Y a todos. estos obstdculos se habfan de afiadir
las carencias propias de un pais sumido en la postguerra y, porqué no decirlo, tam-
bién en la miseria. Conseguir sueros especificos para diagndstico de los grupos fun-
damentales era practicamente imposible y se habian de obtener. El Dr. Armengol
realizd una labor valiosisima de gran relieve para aquellos tiempos, tanto por su
valor cientifico como por su utilidad practica, labor que desgraciadamente no ha
sido recordada.

Pero les he hablado de esto para darles una idea de la alegria con la que recibi
al Dr. Massons proponiendo desarrollar la posibilidad de hacer tolerables los plas-
mas sanguineos procedentes de animales. Me costaba creer, sin embargo, que lo
pudiera conseguir. Pero la empresa merecia todos los esfuerzos. Vencer la inesta-
bilidad térmica de las proteinas para la esterilizacién y superar las reacciones inmu-
nitarias de especie para la tolerancia, parccian cosas imposibles.

No es facil pintar un cuadro exacto de las grandes dificultades que la transfusion
sanguinea representaba en aquellos momentos. Dificultades acuciadas por la tre-
menda eficacia de su utilidad quirdrgica. A la falta de dadores y de sueros especifi-
cos se unia la imposibilidad de conservar satisfactoriamente la sangre humana, obligando
a la transfusion directa, cosa que complicaba enormemente el acto quirdrgico.
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La posibilidad de utilizar plasma estable obtenido de animales salvando las
incompatibilidades inmunolégicas parecia un suefio de hadas irrealizable. Yo lo
acogi, sin embargo, con entusiasmo y Massons se lanzé con ardiente Fe a su tarea.
Pronto se vieron las paredes y mesas del Laboratorio convertidas en algo asi como
las paginas de un santoral, pues Massons aunaba sus preocupaciones ético-religio-
sas al trabajo experimental. Tubos de ensayo y ampollas de plasma animal se eti-
quetaban con los santos del dia. Las experiencias eran tantas que mds de un dia
ifaltaban Santos!

Pero lo que parecia imposible se logrd con cierta satisfaccidon. Massons logré
dar con el punto exacto del tratamiento qufmico para obtener, sine un producto
perfecto, si lo suficientemente aceptable en aquellas circunstancias de guerra mun-
dial. Los trabajos de Massons tuvieron resonancia mundial. Su éxito fue cientifico
y también prictico. Fundador y Director de un Laboratorio farmacéutico interna-
cional consiguié que el plasma desanalilactizado de Massons se usara con €xito en
los frentes de batalla y en la clinica quinirgica. Hoy, casi al medio siglo de la dlti-
ma conflagracion universal, con las menores urgencias y los progresos tecnolégi-
cos, no se habla ya, ni se necesitan, sustitutos de la sangre humana, Esperemos que
no surjan nunca mds escaseces de tan precioso liquido; escaseces que sélo la locu-
ra humana puede producir. Pues en ese caso los trabajos de Massons dejarfan de
ser tan obsoletos como ahora parecen.

Desde aquellos lejanos tiempos gue ahora he evocado con nostalgia, Massons
no abandond las experiencias del laboratorio de investigacién, ni tampoco la vida
docente universitaria. Su curriculum demuestra, a través de sus publicaciones, su
gran interés en la Farmacologia, en la Hematologia y en la Docencia. Cualquiera
de estas facetas de su actividad cientifica le granjearia méritos sobrados para ocu-
par hoy dignamente un sillén en la Academia. Pero lo que le trae hoy a ejercer su
magisterio en esta corporacion es otra y distinta parcela cientifica en la que se desa-
rrollé su actividad, la parcela que €l cultivarfa con més amor a lo largo de su vida:
la preocupacidn ético-religiosa en la Medicina.

Desde sus primeros afios Massons aprendié a apreciar la cultura humanistica al
lado de su padre. Este, D. José Massons Andreu, conjuntaba esas dos cualidades
extremas que parecen ant{podas entre si: La competencia practica de un excelente
contable y la erudicién humanistica que cultivaba con amor, transmitiéndola a su
hijo. Asi no es de extrafiar que en la intimidad de las conversaciones distendidas en
el laboratorio, Massons nos sorprendiera con frecuencia ensefidandonos las etimo-
logias latinas o griegas del vocabulario médico o los secretos del barrio gético bar-
celonés. Al cumplirse los diez afios de mi acceso a la cdtedra, y por lo tanto de mi
estancia en Barcelona, compuso en correcto latin lapidario una inscripcién para
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decorar el programa del “meni” con el que todos los amigos barceloneses de enton-
ces, ya notablemente acrecentados en nimero, quisieron celebrar el acontecimien-
to. Excusado es decir el regocijo de todos ante mi sorpresa admirativa y agradecida.

Esta formacién humanistica le habia de ser esencial para penetrar el verdade-
ro sentido de la Medicina como ciencia y como virtud; como profesién y como sacer-
docio; como Historia y como Futuro; como lucha por la vida y como resignacion
ante la muerte. Sus 217 trabajos publicados sobre Deonlologia Médica a lo largo
de mds de cuarenta afios en diversas revistas acreditan a un luchador infatigable.
En una época como la que hemos vivido y atin vivimos, de cambiantes conceptos
morales, la equilibrada y serena palabra del Dr. Massons ha servido de orientacion
en ne pocos cruces de caminos.

El tema del discurso que nos ha ofrecido es una muestra de sus profundas preo-
cupaciones. Massons nos plantea la importancia para la medicina de un viejo tema:
“L’Actual Crisi del Dialeg Metge-Malalt”. ;Cémo puede estar en crisis, nos pre-
guntamos, el acto primario y esencial de la Medicina como ente substancial? Crisis
de relacién entre el médico y el enfermo es crisis de la Medicina en si misma. Porque
la razén de ser de la Medicina es, como todo el mundo conoce, el Enfermo. Sin el
enfermo la Medicina no existe. Podria existir sin el enfermo la Biologia pero no la
Medicina. Y si la Medicina existe en razén del enfermo, el médico no podrd ser tal
si no existe el enfermo, mas adn, si no conoce a su enfermo, en cuerpo y alma; en
su total integridad. Y desde Descartes sabemos que el hombre “es” porque piensa
y si no sabemos lo que “piensa” no sabremos nunca lo que “es”.

. Cémo sabremos entonces lo que “es” enfermo sino establecemos un didlogo
(dia: a través, logo: hablo) por el que podamos verlo a todo su través con toda dia-
fanidad?

Massons propene la pregunta fundamental: La gent esta contenta’ Preguntemos
a la gente sencilla, preguntemos a la gente cultivada. La respuesta serd mayorita-
riamente jNo!

;Porqué? ; Qué queja puede haber de una Medicina que ha desterrado las pla-
gas que otrora aterrorizaban a la Humanidad; que permite a la parturienta llegar
al supremo acto de dar una nueva vida sin dolor y sin temor; que ha aumentado la
vida alcanzable hasta duplicar la que lo era hace tan sélo un siglo?

Massons se hace esta pregunta, se plantea este problema y para conseguir dilu-
cidarlo inicia su trabajo por el camino mds idéneo: el andlisis de su evolucion his-
torica. Desde la época greco-romana pagana hasta la cristiana, haciendo notar en
los diversos autores la exigencia de las virtudes que deben adornar a todo médico,
como el respeto a la honestidad del enfermo, el no perjudicarle nunca, el tratarle
con afecto, el escucharle con paciencia, pero mds especialmente en la época cris-
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tiana, la virtud de la caridad, es decir, la necesidad del amor al enfermo para cum-
plir la palabra evangélica: “Veniu, estimats del meu Pare, perqué vaig estar malalt i
em vau assistir’.

Pero en la medicina moderna el didlogo entre médico y enfermo es dificil. ; Por
culpa de quién? ; Del médico? ;Del enfermo? {De ambos! O quizds mejor, de la
sociedad actual enlera, de su estructura.

Se ha.pasado, en lineas generales, de una medicina que curaba jmuy pocas veces!;
aliviaba jalgunas!; consolaba jsiempre!, a otra medicina que cura jmuchisimas veces!;
alivia en jpocas! la necesidad; consuela jnunca! La Sociedad, 1a politica proclama
cnfdticamente: ;La salud para todos! No puede decirse mayor disparate. Porque
atn haciendo excepcién de que caminamos indefectiblemente a la vejez -jla mayor
enfermedad!- es que todavia existen cientos de enfermedades para las que la medi-
cina no ofrece recursos y eso sin volvernos histéricos pensando en ta moderna plaga,
en el sida. Mejor hubiera sido ofrecer, mds humildemente, sélo asistencia y con-
suelo médico porque eso jsi lo podemos dar a todos! Propésito en apariencia més
humilde, pero en realidad mds ambicioso.

El engreimiento de la ciencia médica actual ha calado hondo en el enfermo, en
ia sociedad y en el médico. En el enfermo, porque quiere la cura inmediata y no
admite ni dilacienes ni fracasos. En la Sociedad, porque su desideratum es poner
a disposicidn del enfermo los adelantos cientificos de nuestro tiempo. En el médi-
co, porque cree que le basta con conseguir la curacion: jde quien? ;Que importa?
De la cirrosis, del infarto, del ictus. Por eso Massons (citando a Jordi Gol) se irri-
ta cuando oye decir: “Hoy he operado una mama dificil” o “Tengo un higado muy
interesante™.

Todo este entramado parece marchar perfectamente hasta gue surge el obstd-
culo. Entonces se descubre, como en las casas mal construidas, la deficiencia de la
estructura. Cuande la enfermedad se resiste a la ciencia el enfermo no esta en dis-
posicién de comprenderlo. Se niega a aceptar lo inevitable y culpa a alguien: ;a
quicn? jLogicamente al médico!

De aqui nace una actitud sumamente frecuente hoy dia y que contrasta con la
de tiempos pasados. El enfermo ya no acude a la consulta buscando consuelo y
cura. Ya no confia en “su” médico. Va a la consulta de la seguridad social como el
gue va a una tienda o a una oficina. A buscar algo que compra o algo a lo que tiene
derecho. Siempre desconfiado, no mira al médico con afecto. No piensa que el médi-
co le tratara con carino. ;Tampoco lo pretende!

Recuerde un caso de mis tiempos de juventud. Habia visto en el hospital un
enfermo grave de insuficiencia adrenal. La hormona suprarrenal hizo el milagro y
le libré de la muerte.

47



A los pocos dias el enfermo pudo irse a tratamiento ambulatorio con el encar-
go de volver a los 30 dfas. Al cabo de ese tiempo el enfermo volvié un tanto inco-
modado. Pero ;no se encuentra mejor? le pregunté. Si, contesté con brusquedad,
pero adn no me encuentro bien del todo. No pude contener mi irritacién. No sé lo
que le contesté, pero estoy seguro que no fue de buenas maneras.

Las consecuencias de esta ruptura de didlogo son muchas y todas perjudiciales:
para el médico, para el enfermo, para la sociedad. Para el Médico que ha de estar
“en guardia” frente a un imaginario enemigo y cubrirse las espaldas subscribiendo
un seguro que se las proteja, seguro cada vez més costoso, Para el Enfermo que ha
perdido el carifio de su médico, que ya no lo puede ver con el amor del buen sama-
ritano. Y para la Sociedad, y no por la pérdida econ6mica, que la hay, sino por la
falta de Armonia y por los brotes de Discordia en su seno, siempre sensible.

La tecnologia médica moderna, tan poderosa para el diagnéstico preciso o para
salvar dificiles crisis vitales, también se desorienta ante la impotencia cuando ésta
llega. ;Qué debemos hacer con el enfermo desahuciado, lleno de tubos por todas
las partes de su cuerpo? La eficaz camara de cuidados intensivos se convierte en
una moderna cdmara de tortura donde el enfermo padece desconsolado. Su vida
es ya puro sufrimiento sin esperanza. Separado del carifio de los suyos y cuidado
por una enfermera que bastante tiene con vigilar sin distraccién alguna los apara-
tos que registran los dltimos alientos de su precaria vida, padece en silencio. ;Qué
debemos hacer? El moribundo estd alli obnubilado, abre sus ojos en busca de seres
queridos y no encuentra nadie que le consuele. {No les estd permitido entrar en la
uvl

Es una carga econdmica para su familia o para el Estado y requiere un esfuer-
zo considerable de médicos y enfermeras, esfuerzo por otra parte por completo ini-
til. La prolongacién de la vida no es para él otra cosa que la prolongacion de su
miseria. Hay quien responde a esta tragica situacién de forma falsamente compa-
siva y opta recomendando lo que se esconde con el eufemismo “eutanasia”.

;Por qué pasa esto? La soberbia engreida de la ciencia actual, la creencia ciega
en la todopoderosa medicina hace que ni el enfermo ni sus familiares se resignen
ante lo inevitable. Quieren apurar todo lo posible las posibilidades técnicas. Se pre-
tende salvar la vida contra toda esperanza. Es laudable esta actitud si no se sobre-
pasan ciertos limites, si se mira al enfermo con carifio, si en el interior del médico
y de los familiares se hace la transferencia ideolégica: “jsi fuera yo el que estuvie-
ra alli! ;qué querria que me hicieran?” Como hemos visto en el cientifico-poeta
Oliver W, Holmes, citado y traducido por Massons, se puede reducir a una sola
cosa: “Que me traten con amor.”

A la altura casi del siglo veintiuno las posibilidades curativas de la Medicina de
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hoy dia maravillarian, si vivieran, a nuestros abuelos de! siglo XIX. Pero la espe-
ranza de consuelo del doliente no podemos decir que haya aumentado. En oposi-
cién a la postura negativa de la eutanasia, el médico sensible postula la “muerte
digna, ia muerte con amor™ que alguien quiere llamar, para producir confusién,
eutanasia pasiva. No, la muerte no es nunca dulce, ni puede serlo. La muerte “digna”
es la muerte de un ser humano cuando le llega irremediable su dltima hora, A un
ser humano, enfermo si, pero redeado del amor de sus familiares y de los cuidados
de la ciencia. Cuidados dirigidos prudentemente a aliviar sus sufrimientos, ya que
no podemos devolverle la salud.

“Soy de la opinidn, nos dice Massons, de que la dnica solucién a la crisis actual
del didlogo Médico-enfermo reside en que se amen el uno al otro”. Pero ese amor
humano, esa Armonia que postulaban los griegos, esa Caridad que postulan los
cristianos, que es, en verdad, imprescindible para el buen “Didlogo médico-enfer-
mo”, dirdn muchos, sélo cxiste en la imaginaria isla de “Ninguna Parte” -asi nom-
brada en griego Utopia por Tomds Moro- donde reina la perfecta igualdad entre
todos los seres humanos, hombres y mujeres, y el trabajo estd perfectamente repar-
tido, lo mismo que los bienes y los placeres, dentro de la moderacién y la virtud.
{S06lo en ella es posible el “didlogo” que Massons nios ofrece?

¢ Tiene, entonces, alglin sentido postular una “Utopia™? “Si eso se pudicra con-
seguir, nos dice Massons, sobrarian los cédigos deontolégicos, 1os presuntuosos
reglamentos”. Es curioso que s¢ hagan cnormes esfuerzos, continda, “cuando tene-
mos a mano -desde hace dos mil afios- el concepto de la caridad cristiana resumi-
do, en el caso del médico, en la pardbola del Buen Samaritano”.

Sf; si tiene sentido defender la utopia, pienso yo siguiendo a Massons, Tiene sen-
lido defenderla con conviccién, con argumentos, con ejemplos del bien que pro-
duce a todos. Nunca imponerla por la fuerza, nunca imponerla por decreto. ;Y asi,
se consigue algo?

Si, se consigue. Tenemos el ejemplo en esa asistencia médica social, tan exten-
dida, tan 1til y también tan criticada, y que tanto ha contribuido, por desgracia, a
la crisis del didlogo médico-enfermo. Hoy ya nadie discute la asistencia médica gra-
tuita, asistencia médica a la altura de nucstro tiempo con sus grandes técnicas, con
sus grandes costos. Se pucde discutir ¢l hacerlo de una forma o de otra, de ésta o
aquella estructura, pero ¢l negarla no pasa por la imaginacién de nadic en el mundo
cristiano, Vivimas ya por consenso de todos en una parcial utopia. Y los gue somos
ya antafiones recordamos sin mucho csfuerzo la tristeza de los hospitales de otros
ticmpos y atn de los enfermos pobres abandonados.

Pero los hospitales de 1a seguridad social, con su perfeccién técnica, hoy indis-
cutida e indiscutible, no deben confiar exclusivamente en la ciencia. Deben afiadir
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a ésta una cosa muy simple: un poco de amor, un poco de caridad. Es un consuelo
observar en muchos, muchisimos casos, aqui y all, en los que el desideratum de la
caridad cristiana postulado por Massons aparece resplandeciente. Incluso entre los
que no quieren reconocerla, entre los llamados “santos” laicos, como dice Massons.
Con la gran espetanza de que éste, nuestro caminar hacia la isla Utopia, no se ener-
ve jamds, cierro este breve comentario al magnifico discurso del Dr. Massons.

Sr. Presidente, Sres. Académicos:

El Doctor Massons ha cumplido con brillantez la honrosa tarea que le ha sido
encomendada. Juzgo, por lo tanto, que debe recibir con todos los honores la meda-
a de la Corporacion.
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