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PROLOGO

FEDERICO DE MONTALVO JAASKELAINEN

Profesor propio ordinario, Universidad Pontificia Comillas
Presidente del Comité de Bioélica de Espana de 2018 a 2022

El cuidar como fin de la medicina y del sistema de proteccion de la salud es
un propo6sito demasiado reciente. El Dorland’s Medical Dictionary definia la medi-
cina como “el arte y la ciencia del diagnoéstico y el tratamiento de la enfermedad
y la conservacion de la salud”. Y el Diccionario de nuestra RAE nos dice que es
el “conjunto de conocimientos y técnicas aplicados a la prediccion, prevencion,
diagnostico y tratamiento de las enfermedades humanas y, en su caso, a la rehabi-
litacion de las secuelas que puedan producir”.

El cuidado en el ambito de la salud ha recibido, tradicionalmente, pues, mu-
cha menos atencion que el de la curacion. Esta ha sido el objetivo primigenio de
la medicina moderna y mas aun cuando su ingente progreso ha permitido de
manera constante incrementar sus €éxitos. La implantacién y mejora de los corre-
lativos medios asistenciales para el tratamiento de los que no son ya curables era
una tarea menor en el sistema de proteccion de la salud.

Y a estos efectos resultan paradigmaticas las palabras de un extraordinario
médico, el Dr. Gémez Sancho, hace ya anos, al senalar que cuando un ciudadano
cae enfermo y acude a un centro sanitario, pueden ocurrir dos cosas: que sea
potencialmente curable, en cuyo caso todo el mundo mete mano, no existiendo
limitaciéon de medios economicos, personales o materiales. Pero cuando un pa-
ciente no es curable o recuperable muchas veces se le niega absolutamente todo,
no dandole mas medicina que una ficticia esperanza.

El mismo galeno manifest6 también que “en la Universidad se nos ha en-
senado a salvar vidas. Asi, aunque sea inconscientemente, la muerte de nuestro
enfermo la vamos a interpretar como un fracaso profesional. Por il6gico que sea,
ya que la muerte es inevitable (la mortalidad del ser humano contintia siendo del
cien por cien: una muerte por persona), el médico tiende en lo mas intimo a sen-
tirse culpable de no ser capaz de curar a su enfermo. La condena del enfermo es
entendida como un signo de impotencia de la Medicina, como un acontecimien-
to mutilante que humilla no s6lo y no tanto el prestigio exterior del médico como
la fe intima que cada médico debe nutrir en su capacidad de curador. Con la cai-
da de la esperanza cae en el médico también el interés por el enfermo. Aunque
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esto suceda, obviamente, a nivel inconsciente, la consciencia de nuestra inutili-
dad como curador, comporta en el médico un dano a su autoestima, una herida
a su narcisismo, un golpe a su sentido de omnipotencia, un despertar de aquella
neurosis de fondo que quiza motivo la eleccion de la profesion”.

Y el problema no quedaba limitado a los no curables. Incluso, el abordaje
de la enfermedad del curable se fundamentaba mas en la parte puramente tera-
péutica que en la asistencial. Bajo el paradigma de la curacién, las exigencias del
cuidado se entendian como meras necesidades accesorias. El cuidado era un fin
secundario para el médico no solo respecto del paciente no curable, donde el
progreso cientifico no parecia ofrecer nada, sino también del curable. La metafo-
ra tantas veces utilizada para poner en entredicho irénicamente al paternalismo
médico de “todo para el paciente, pero sin el paciente” convivia con la de “todo
para el paciente, pero sin cuidados”. O como expresara Nuland, nuestra época no
ha sido la del arte de morir, sino la del arte de salvar la vida.

Y como nos recuerda el Hasting Center en su reflexion sobre “los fines de la
medicina”, los cuidados no consisten simplemente en manifestar preocupacion,
conmiseracion y disposicién a hablar con el paciente; comprenden también la ca-
pacidad para hablar y escuchar de un modo que demuestra conocimiento de los
servicios sociales y asistenciales necesarios para ayudar al paciente y a su familia a
afrontar una amplia gama de problemas no médicos.

A ello ayudaba, desde la perspectiva ético-legal, el denominado paradigma
de la autonomia de voluntad, en virtud del cual, dicho principio presidia la rela-
ciéon médico-paciente, rechazandose cualquier expresion que pudiera asimilarse
al modo de actuar paternalista. La compasion, el cuidado, podian ser vistos como
los restos de la vieja relaciéon moral, restos de beneficencia. Cuando dicho para-
digma se supera, se acepta una beneficencia no paternalista que puede sustentar
un sistema de salud mas humanizado, y una medicina que no esté simplemente a
la defensiva ante los derechos cada vez mas exigentes de los pacientes. El profesio-
nalismo médico en la actualidad se encuentra en la adopcién de patrones de con-
ducta y estilos de practica profesional que incrementen y consoliden la confianza
de la sociedad en la profesion médica, adaptandose ésta a las nuevas realidades
sociales, lo que no es compatible con una relacion exclusivamente basada en la
autonomia.

Un ejemplo del valor secundario de los cuidados lo encontramos, en el plano
normativo, en el tenor de la Ley 41/2002, conocida como Ley derechos de los
pacientes. En la misma, con su prolija regulacion de la relacion médico-paciente
y sistema sanitario-paciente, la palabra cuidado o cuidar aparece en cinco ocasio-
nes: en la definiciéon de centro sanitario (conjunto organizado de profesionales,
instalaciones y medios técnicos que realiza actividades y presta servicios para cui-
dar la salud de los pacientes y usuarios), en la definicién de informacion clinica
(todo dato, cualquiera que sea su forma, clase o tipo, que permite adquirir o am-
pliar conocimientos sobre el estado fisico y la salud de una persona, o la forma
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de preservarla, cuidarla, mejorarla o recuperarla), en la definiciéon de paciente
(persona que requiere asistencia sanitaria y estd sometida a cuidados profesiona-
les para el mantenimiento o recuperacion de su salud), en la regulacion de las ins-
trucciones previas (sobre los cuidados y el tratamiento de su salud) y en relacion
al contenido minimo de la historia clinica (evolucion y planificacion de cuidados
de enfermeria).

Cierto es que las palabras curar o curaciéon no aparecen expresamente en el
texto, pero ello es debido a la no necesidad de recurrir a dichos términos dado
que protagonizan la norma. Se sobreentiende que estan permanentemente en
su espiritu ¢Para qué mencionar el término curacién cuando es éste el fin de la
relacion médico-paciente? El fin terapéutico, es decir, el conjunto de practicas y
conocimientos encaminados al tratamiento de dolencias es su objeto estelar. El
cuidado aparece expresado literalmente porque es fin secundario para el legisla-
dor. Hay que expresar cuando opera el cuidado, porque no opera siempre o casi
nunca.

Y cierto es también que la Ley iba a acompanarse de una segunda norma
sobre el final de la vida y los cuidados paliativos (ese fue el anuncio que hizo el
entonces Secretario General de Sanidad en un encuentro de jueces y médicos),
siendo ésta, podemos pensar, el refugio natural del cuidado, norma que final-
mente no se tramito ni aprobo y, quizas, tampoco llegé a elaborarse. Sin embargo,
ello permite destacar nuevamente que el cuidado era secundario tanto para el no
curable como para el que lo era.

El panorama desolador que hemos descrito ha cambiado afortunadamente
en estas ultimas décadas, habiendo cobrado el cuidado algo mas de relevancia. Y
en ello han incidido muy directamente dos fenémenos independentes: la femini-
zacion de la medicina y el desarrollo de las medidas de soporte vital y la posibili-
dad de prolongar artificialmente la vida.

El primero de los descritos, entendido como el aumento progresivo del nu-
mero de mujeres en la profesion médica, que se manifiesta tanto en los estudios
universitarios como en la practica clinica, y que esta cambiando la estructura de
la profesion, ha supuesto una mayor orientacion hacia los cuidados. No es que el
varén no sepa cuidar, es que la hembra ha sido educada mas intensamente en di-
cha labor por muchos de los roles que le han venido tradicionalmente asignados
en nuestras sociedades (y quizas también por su propia condicién de poder ser
madre).

El segundo ha exigido una profunda reflexion bioética sobre los limites de
los tratamientos y su caracter fiitil, cobrando relevancia el arte del cuidado.

Junto a estos dos fenémenos que han promovido una cultura del cuidado,
podemos destacar ahora dos mas que deben también actuar como palanca y que
deben poner necesariamente al cuidado en el centro del debate publico. En pri-
mer lugar, el avance de la tecnociencia, encabezada por la inteligencia artificial y
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la robotizacion. El riesgo de la sustitucion de la relacion médico-paciente por ma-
quina-paciente no solo se cierne sobre la dimension terapéutica de la medicina,
sino también sobre la asistencial. Puede operarnos una maquina y también puede
cuidarnos un robot ¢es la labor del cuidado una labor meramente mecanica o
también interpersonal? ;puede el robot generar placebo?

La Nota sobre la relacién entre la inteligencia artificial y la inteligencia huma-
na (Antiqua et Nota) de los Dicasterios para la Doctrina de la Fe y para la Cultura y
la Educacion recuerda que “si la IA se utilizara no para mejorar, sino para sustituir
por completo la relaciéon entre pacientes y profesionales sanitarios, dejando que
los primeros interactuasen con una maquina en lugar de con un ser humano,
se verificaria la reduccion de una estructura relacional humana muy importante
en un sistema centralizado, impersonal y desigual. En lugar de fomentar la soli-
daridad con los enfermos y los que sufren, estas aplicaciones de IA correrian el
riesgo de agravar la soledad que suele acompanar a la enfermedad, sobre todo
en el contexto de una cultura en la que «no se considera ya a las personas como
un valor primario que hay que respetar y amparar»”. Es decir, desapareceria la
interrelacion personal que caracteriza nuestra vida en sociedad, desapareceria de
nuevo el cuidado.

Por otro lado, la mayor esperanza de vida y el correspondiente envejecimien-
to de la poblacion determinan que la asistencia sea ahora sustancialmente socio-
sanitaria y ahi los cuidados operan muy intensamente. La cronicidad no permite
la curacion, pero si demanda el cuidado, el acompanamiento para evitar que el
paciente robusto pase a la situacion de fragilidad y de dependencia. Como expre-
sa Agustin Domingo Moratalla en uno de los capitulos de este libro: “Los cuida-
dos ya no pueden plantearse inicamente en términos clinicos sino en términos
sociales, de ahi que las politicas publicas de proteccion, promocion y servicios
sociales se organizan en clave “sociosanitaria”.

Por todo ello, no podemos mas que recibir con enorme satisfacciéon un libro
como el que se me ha invitado amablemente a prologar. En él se aborda el cui-
dado como objeto de andlisis exclusivo y ello desde diferentes perspectivas como
muy bien explica su capitulo inicial, vision mucho mas extensa que la que hemos
recogido en estas breves palabras. Felicitamos, por tanto, a sus coordinadores por
esta iniciativa para la que han contado con algunos de los mejores expertos de
nuestro pais en el ambito de los cuidados a las personas.

Ojala la lectura del libro anime a expertos y profanos, a sanitarios y pacientes,
a ahondar en la importancia del cuidado y a nosotros, los académicos a seguir el
ejemplo de sus coautores, a aproximarse al cuidado como objeto principal de in-
vestigacion cientifica. Cuidemos el saber ocupandonos del cuidado.





