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Introduccion

La modernidad, surgida alrededor
del siglo XV y que alcanza su maximo
esplendor en la primera mitad del siglo
XX, se caracterizd por el desarrollo de
la sociedad en un contexto industrial,
cientifico-técnico, cultural y filosofico
donde las ciencias Empirico-analiticas
establecen reglas para la construccion
de las teorias y las somete a la cons-
tatacion critica asi como la razon es
fundadora de la realidad (racionalismo
y objetivismo), todo lo cierto es nece-
sariamente cuantificable y verificable
(positivismo), estableciendo al hom-
bre como centro (antropocentrismo),
confiando en la transformacion de la
sociedad.® Las ciencias “duras” iban
separadas de las ciencias histdrico-
hermenéuticas (blandas) que tienen
otro marco metodoldgico, estas Ul-
timas validan enunciados de forma
deductiva y dan acceso a los hechos
a través de la comprension de sentido
y no de la observacion. @ Durante la
era moderna se descalifico a la Cien-
cia Médica, situandola fuera del co-
nocimiento cientifico, considerandola
mas arte que ciencia, brindando mas
valor a la intuicion del facultativo bajo
el pretexto de “olfato médico” o “buen
ojo clinico” que a la evidencia cien-
tifica. El mundo moderno reconocia a
la medicina como una ciencia basada
en la experiencia. © Este periodo con-
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siderado por J. Haber-
mas como “no acaba-
do”, creo las bases para
el surgimiento de la
era postmoder-
na a finales
del  siglo
XX 'y que
transcurre
en nuestros
dias. @ EI
postmoder-
nismo es una
corriente cultural,
filosofica y cientifi-
ca que recoge todo el
camino creado y pen-
sado por el hombre en la
época moderna. El fin de

la modernidad, al parecer es tiende por
entendido por Lyotard y otros post-moderna
autores, como la radicalizacion a la irreveren-

o la critica de los valores superio-
res de la misma y su idea de la ver-
dad. La postmodernidad es el tiempo
del yo (“del yo antes que el todos”),
del intimismo y del Nihilismo. Se en-

cia con respecto a los
“Metarrelatos”, la incre-
dulidad, la incertidumbre y el

desencanto segiin Fukuyama (el fin
de la historia), “la era del pensamiento



débil” (...Pensiero Debole...), segln

Gianni Vattimo, el fin de la razon, de

los discursos ideoldgicos y cientificos,

donde lo trascendente no son los he-
chos sino sus interpretaciones. ®©®
®® ; Qué repercusion tiene esto en la

Ciencia Médica? La integracion de

enfoques, segun la cual pueden ser

aplicados en un paciente, en una mis-
ma terapia, diferentes técnicas prove-
nientes de diversos enfoques tedricos.

El desarrollo cientifico estd marcado

por la aplicacion amplia de los nue-

vos aportes a las ciencias biomédicas,
de esta forma se legitima la Medicina
como ciencia dura. Existen tres acon-
tecimientos que marcan un hito en la
ciencia médica de la postmodernidad:

- La Irrupcién en la segunda mitad

del siglo XX de la tecnologia apli-

cada a las ciencias médicas.

- La medicina basada en la evi-

dencia.

- La protocolizacion de la acti-

vidad médica.

La aceleracion imparable
del progreso de la ciencia

y de la técnica en el &m-

bito biomédico, que

abre nuevos horizon-

tes cognoscitivos y

nuevas posibili-

dades de inter-
vencion sobre
la vida, lan-
za un desa-
fio a la re-
flexion moral:
- ¢Todo lo que
es técnicamente posible
es también licito desde el
punto de vista ético?
- ¢Todo lo que se puede hacer, se
debe hacer?

- ¢Por el sélo hecho de que una ac-
cion sea facticamente realizable, es
también moralmente licita y juridi-
camente legitima? (0012
Ya desde la segunda mitad del siglo

XX surge una disciplina que se propo-

ne abordar la relacion entre el saber

cientifico y el humanista, la Bioética
propuesta por Van R. Potter ... “Hay
dos culturas -ciencias y humanidades-
gue parecen incapaces de hablarse
una a la otra y si ésta es parte de la
razén de que el futuro de la humani-

dad sea incierto, entonces posible-
mente podriamos construir un puente
hacia el futuro [que es el subtitulo de
la obra] construyendo la disciplina de
la Bioética como un puente entre las
dos culturas. [...] Los valores éticos
no pueden ser separados de los hechos
bioldgicos.” ™ La difusion en estos
dos dltimos decenios de la bioética
ha contribuido a suscitar la concien-
cia de la necesidad y de la urgencia de
un dialogo interdisciplinar entre los
cientificos, moralistas y juristas sobre
los temas relativos a la vida (humana
y no humana). La Bioética como sa-
ber plural tiene varios enfoques éticos
como el Principialismo, la Bioética de
intervencion y el Personalismo entre
otros.919 Desde el punto de vista de
la Bioética personalista, se propone el
deber del respeto de la vida humana
en todas sus manifestaciones desde
el momento de la concepcion (la fe-
cundacion) hasta el dltimo instante (la
muerte cerebral total), basado en el
concepto de persona como sujeto mo-
ral y de derecho, o sea, es un indivi-
duo que es respetado (moralmente) y
tutelado (juridicamente): la persona se
convierte en el filtro para la determi-
nacion de la licitud o de la ilicitud de
la intervencion sobre la vida (es decir,
es licito todo lo que no dafia a la per-
sona; es ilicito todo lo que suprime o
dafia a la persona).

El pase de visita médico hospitala-
rio (PVMH) es la actividad médica ba-
sada en la observacion diaria a pacien-
tes ingresados, realizado por médicos,
enfermeros, estudiantes y personal
profesional o técnico que se conside-
ren necesario para la atencion de los
enfermos en las salas del hospital, con
el proposito de evaluar el estado de sa-
lud de los enfermos ingresados, cono-
cer su evolucién y hacer las indicacio-
nes necesarias para su recuperacion y
rehabilitacion. 2 Constituye la forma
organizativa asistencial y docente fun-
damental de las especialidades médi-
cas en la atencion secundaria. Integra
alrededor del enfermo hospitalizado a
todos los que participan en su asisten-
cia. Es una actividad, realizada desde
épocas muy remotas. Debe ser el taller
y la escuela donde se forjen las me-
jores tradiciones clinicas frente a los

enfermos de mayor complejidad diag-
nostica y terapéutica. 9495 A tratar-
se de una actividad médica enfocada
al paciente (persona) con el objetivo
de aliviar, cuidar y aplicar métodos
terapéuticos con alto rigor cientifico,
se decidio realizar esta investigacion
para exponer la influencia de la post-
modernidad en esta importante activi-
dad desde la Bioética personalista.

DESARROLLO

Durante el PVMH se funden las
mas valiosas tradiciones clinicas para
garantizar una asistencia integral de
calidad a los enfermos ingresados,
cuyo objetivo general es la obser-
vancia conjunta de la evolucion de
los problemas de salud que aquejan
a los pacientes para tomar medidas
que lleven a su mas rapida recupera-
cion, lograr a la vez la educacion pro-
gresiva del enfermo, sus familiares y
de todo el personal que participa en
esta actividad. EI mismo acontece al
pie de la cama del enfermo, siendo
un momento trascendental en la re-
laciobn médico-paciente que encierra
un fuerte componente Bioético en la
formacion humanistica de los profe-
sionales de la salud y como “princi-
pal arma diagnostica y terapéutica de
la practica médica”. Descrito de ma-
nera insuperable por el maestro de la
clinica cubana Prof. Luis Rodriguez
Rivera en la introduccion de su mag-
nifico libro “La Clinica y su Método.
Reflexiones sobre dos épocas”, a pro-
posito de sus recuerdos al llegar por
primera vez siendo estudiante a la sala
Torralbas del Hospital “Calixto Gar-
cia” a fines de la década de los afos
40 del siglo pasado, escribi6: “Quedé
impresionado con lo que alli pude ver
(en la mencionada sala): los médicos
inquirian en detalle la historia de la
enfermedad que relataba el paciente y
luego procedian a mirar, palpar, per-
cutir y auscultar, es decir, a recoger
datos objetivos con sus sentidos na-
turales y unos simples instrumentos
que practicamente cabian en los bol-
sillos de sus batas; y a partir de tales
elementos, construian sus hipotesis y
decian qué organos internos estaban
afectados, el posible mecanismo de
produccion de los sintomas y signos
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y, finalmente, qué enfermedad o enfer-
medades los ocasionaba. Acertaban,
por cierto, en un numero elevado de
casos. Pero eso no era todo: en cada
cama habia pacientes con patologias
distintas: uno aquejaba una enferme-
dad respiratoria, otro digestiva, un
tercero neurologica; y aquellos mé-
dicos podian pasar de uno a otro con
versatilidad y conocimiento de causa.
En sucesivos meses pude ver que, ade-
mas, analizaban al paciente comple-
to, insistian en la individualizacion de
cada caso y se responsabilizaban con
todo lo referente al enfermo bajo su
atencion, independientemente de que
llamaran en consulta a otros especia-
listas. Las hipotesis diagnosticas, que
nunca dejaban de hacerse solo con
los datos clinicos, se contrastaban
con los resultados del Laboratorio, la
Radiologia o la Anatomia Patologica,
que eran entonces los unicos recursos
tecnologicos existentes. Si se confir-
maban o no, siempre se informaba
abiertamente, y si habia error, todos
aprendian de él. Si el paciente moria,
el interés por la autopsia era muy vivo
para conocer en realidad qué habia
sucedido y contrastarlo con las hipo-
tesis originales. Estos médicos eran,
ademas, cuidadosos en evaluar los
resultados de los pocos farmacos que
existian y asegurar sus virtudes”. 9

Con el acelerado avance tecnoldgi-
co que incide en la medicina contem-
poraneay las tendencias postmodernas
hacen que esta brillante descripcion
guede como un verdadero metarrelato
gue pudiera morir en nuestros tiempos
y debemos rescatarla.

El profesor como principal figura
que dirige el PVMH debe tener altas
cualidades humanas, morales y cien-
tificas independientemente de sus
tendencias politicas y religiosas, con
un alto sentido antropocentrista. Ade-
mas debe ser tolerante, con una gran
espiritualidad, buen clinico, con cu-
riosidad sin limites, talentoso, obser-
vador, innovador, con conocimientos
profundos, organizado, con habili-
dades préacticas, con capacidad para
el didlogo ademés de ser persuasivo,
siempre en defensa de la verdad, in-
vestigador, en resumen, ser maestro y
sembrador. @18 Sin embargo, desde
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el punto de vista de la Bioética perso-
nalista el profesor como figura rectora
del PVMH debe reconocer primero al
paciente como persona, su individua-
lidad y su dignidad, su historia como
ser social y brindarle la confianza y el
cuidado que merita su condicion de
persona humana portadora de un valor
absoluto, la Dignidad. Ademéas debe
cuidar excesos en el lenguaje procu-
rando ser moderado, que no lacere
el ego del paciente por ser profundo
y que no sea inteligible. @ Disertar
tedricamente durante el pase de visita,
al lado de la cama de algun paciente,
sobre temas -incluso no relacionados
0 muy lejanamente con el enfermo-,
sin preocuparse por la solucién de sus
problemas concretos e individuales, ni
de la posible iatrogenia, por excesiva
informacion, que esto puede causar
en el paciente y sus familiares que,
en ocasiones, no interpretan adecua-
damente la jerga profesional, es uno
de los aspectos que hacen necesario
el conocimiento de la Bioética para
dar solucion a los dilemas que surgen
durante esta actividad. @ Vivimos
tiempos postmodernos, tiempos de la
informacion por la informacion, con
un cumulo de publicaciones nuevas
cada dia que es inabarcable, en oca-
siones se exponen nuevas técnicas y
descubrimientos que en la mayoria de
los casos no son ciencia constituida y
que al disertar sobre ellas durante el
PVMH crean en el paciente falsas ex-
pectativas de solucion a su problema.
9@ |_os estudiantes como sujetos en
formacion tienden a ser objeto de la in-
formatizacion y llevan en sus Laptops,
flash, tables o teléfonos celulares, gran
cantidad de informacion, libros, ma-
nuales, protocolos, aplicaciones mé-
dicas entre otras herramientas que sin
duda son utiles en la practica médica,
pero los valores se aprenden de la re-
lacion con el profesor y el paciente.
Los estudiantes deben ser protagonis-
tas durante el PVMH, demostrando
primeramente interés por el paciente,
respeto a su dignidad al aplicar las
habilidades aprendidas. @@ La post-
moderna tendencia a la simplificacion
en nuestros tiempos, dada por la con-
fianza en la informacion que se porta
de forma digital y no a la rica fuente

de conocimiento que se adquiere en la
relacion médico-paciente mediante el
interrogatorio, el examen fisico y una
historia clinica detallada que encierra
en si misma la individualidad del pa-
ciente como persona Unica e irrepe-
tible, hacen cada vez més inacabada
la obra de crear médicos humanistas
e identificados con el paciente. 2@9
No nos sorprende ver estudiantes que
se refieren al paciente por la enferme-
dad que presentan (...el paciente de la
Neumonia!l...) y discursean sobre lo
que leyeron del libro acerca del tema
en particular, pero no conocen al pa-
ciente, casi lo han interrogado y el
examen fisico es somero e incompleto,
teniendo en cuenta que se trata de una
habilidad que se aprende en el tiempo
y no de una lectura trasnochada. Solo
la préctica diaria y sistematica hace
del médico duefio de la mas hermosa 'y
humana habilidad médica, “La Clini-
ca”. Tener informacion no es tener co-
nocimiento. Aun cuando los médicosy
estudiantes, en su préactica clinica con
el paciente, realizan una anamnesis y
examen fisico detallados y elaboran
una hipdtesis correcta, pueden tener
una actitud utilitarista hacia este, al ver
a los pacientes como fuente de apren-
dizaje, como medio de conocimiento
que al aplicar la anamnesis, el examen
fisico y elaborar hipétesis piensan que
adquieren un conocimiento y al otro
dia pierden interés por este (.. ah!!,
ya sé, este caso es el asmatico que vi
ayer, no hay nada nuevo...). 9@
Si nos remitimos al imperativo Bioé-
tico postulado por Jahr, parafraseando
a Kant ()...donde sugiere considerar a
cada ser vivo como un fin en si mismo
y tratarlo como tal en la medida de las
posibilidades. ...() vemos que el pa-
ciente deja de ser el centro en el proce-
so docente asistencial. () Se descono-
ce como persona, su individualidad se
pierde para ser eso un concepto dado
por la informacion que brinda o de él
se extrae, no participando en la toma
de decisiones y que llevan al error
médico y a la iatrogenia. ¢” Son los
enfermos y no las disertaciones ni la
sobreinformacion la Unica medida del
éxito o del fracaso de una intervencion
en la educacién médica en el pase de
visita. EI PVMH debe marcar la rele-



vancia de la relacion médico-paciente,
esa relacion horizontal, de confianza,
plena del sentido humano enaltecido
por la ética que ha sido definida por
el filésofo espaiiol José Luis del Bar-
co Collazos, como “la consideracion
mas cientifica de la accion humana”.
8 Es necesario que el paciente perci-
ba que hay preocupacion por él, que
hay interés en él integralmente como
persona, no es “un caso”, es un ser
humano enfermo; debe saber quiénes
lo atienden, el nombre del estudiante
que lo atiende, del interno, del resi-
dente, del profesor. ;(Cuéantas veces,
lamentablemente, el paciente dice que
lo atiende “la canosa”, o “el rubio”, o
“la sefiora gorda”? @ La medicina no
es una practica discursiva ni una reté-
rica intoxicada de jerga postmoderna
y constructivista que considera que la
realidad es una “construccion” y los
hechos un detalle minusculo. Lo que
se “construye” es el conocimiento de
una patologia (gnoseologia), no la en-
fermedad (ontologia). Nadie que no
sepa medicina puede ensefiar medici-
na aunque saberlo (estar informado)
tampoco garantiza la eficacia del pro-
ceso. Esta es una condicion necesaria
pero no suficiente.

CONCLUSIONES

El pase de visita en la era postmoder-
na, era de la incredulidad, de la anhedo-
nia y del relativismo, debe contener un
alto nivel cientifico, humanista, centra-
do siempre en el paciente, modulado
por el profesor y protagonizado por el
estudiante pero nunca puede perder el
horizonte Bioético, para dar respuesta a
los nuevos dilemas que se derivan de la
relacion médico-paciente.

Desde la Bioética personalista no
solo se le respuesta al dilema del de-
ber ser y el deber hacer del personal
de salud en el escenario médico, sino
que redimensiona el papel del paciente
donde este es fin y no medio de en-
seflanza, y sobre todo promueve ga-
rantizar el respeto a la dignidad del
enfermo, para ser consecuentes con
las ideas que se defiendan y que se
quieran transmitir, si se aspira a la ex-
celencia en la atencion médicay en la
docencia hospitalaria. ¥
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