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Congrès de bioéthique

Ensemble pour la promotion d’une authentique culture de la vie
Ouagadougou 4-6 octobre 2007
Jeudi 04 Octobre 2007

08h 00

Mise en place des Invités

· Première Session

*Modérateur : Pr Jean-Baptiste NIKIEMA

* Rapporteur :

  08h 30
Mot d’accueil – Discours



Animation Musicale
- Père Jacques SIMPORE

- Mgr Basile TAPSOBA évêque responsable de la Santé

- Ministre des Enseignents (MESSRS)

- Ministre de la Santé du Burkina Faso

- Mgr Vito RALLO, Nonce Apostolique (Saint Siège)  

Animation Musicale 

-Rafraîchissement

10h 00
Conférence I

Thème : Défis de la Bioéthique dans le monde aujourd’hui  
Conférencier: Mgr. Jacques SUAUDEAU (Vatican),

11h 00
Conférence II

Thème : Bioéthique et culture des droits humains en Afrique  
Conférencier: Pr. Joseph SAWADOGO,

12h 00
Débat

12h 30
Repas.

· Deuxième Session

*Modérateur : Président de la Conférence Épiscopale Burkina/Niger 
*Rapporteur :

14h 30
Conférence III
Thème Une vision de l’Homme pour la Bioéthique : l’approche personnaliste  

Conférencier: Mgr. Jean LAFFITTE (Vatican),

15h 10 : Conférence IV
Thème : Culture et Ethique de la vie dans les sociétés traditionnelles africaines
Conférencier : Mgr Anselme Titiama SANON 

16h 00
Débat, Question d’éclaircissement

16h 30
Pause Café

· Troisième Session

*Modérateur : Ministre de la Promotion de la Femme
*Rapporteur :

17h 00 : Table Ronde : Problématique actuelle de la pratique de l’excision : quel avantage et quel inconvénient ? (Présentation de 15mn suivie de discussion)
- Son Excellence Madame TAMINI Pascaline

(Du Ministère de l’Action sociale et de la Solidarité Nationale)

-Pr. Michel AKOTIONGA (Gynécologue)

-Ram Christophe SAWADOGO (Sociologue- Anthropologue)
-Paul TENOANGA (Représentant de la Tradition)

-Mme Monique ILBOUDO 

(Représente de l’Association des femmes juristes)

19h 30 : Fin de session.
Vendredi 05 Octobre 2007

· Quatrième Session

*Modérateur :  Mgr Paul OUEDRAOGO
*Rapporteur

08h 00 : Conférence I
Thème : Maladie et pratique occulte dans la tradition : problématique et prospective  

Conférencier : Maître Pacere Titenga Frédéric 
08h 40 : Conférence II
Thème : Croyances religieuses et valeur de la Vie  

Conférencier : Pr. Alexandre BAZIE
09h 20 : Conférence III
Thème : Famille et Vie

Conférencier : Mons. Jean LAFFITTE (Vatican)
10h 00 : Pause-café

· Cinquième Session

*Modérateur : Pr François TALL  

*Rapporteur 

10h 30
Table Ronde : 

SIDA : Problématique des couples sérodiscordants et Prévention de la transmission mère enfant du VIH (PTME).(Présentation de 15mn chacun suivie de discussion)

-Pr. Laurent OUEDRAOGO (du Ministère de la Santé)

-Dr. BIGIRIMANA Françoise (de l’OMS)

-Dr. Charlemagne OUEDRAOGO (Gynécologue)

- Mgr Dr. Jacques SUAUDEAU (Vatican),
-Pr. Vittorio COLIZZI (Italie),
-Pr. Leocir PESSINI (Brésil),
-Dr. Virginio Pietra (Italie-Burkina Faso),
-Représentant de l’UNICEF 

-Pr. François Blin

12h30 : Repas.

· Sixième Session

*Modérateur : Pr. Alfred S. TRAORE
*Rapporteur :

14h 30 : Éthique de la recherche scientifique par le Dr. Bindi OUOBA
15h 00: OGM et sécurité alimentaire  Pr. Didier ZONGO

15h 30 : Recherche : médicaments, génome humain et brevets 

Pr. Alain Lejeune (Belgique)
16h 00 : Débat, Question d’éclaircissement

16h 30 : Pause Café

· Septième Session

*Modérateur : Pr. Odile NACOULMA, Présidente de l’Université de Ouagadougou

*Rapporteur :

17h 00 : Table Ronde : Pauvreté, malnutrition et promotion de la vie (Présentation de 15mn suivie de discussion)

-Un représentant du PNUD

-Dr. LOMPO Zourata Andrea (chercheur)

-Une représentante de l’UNESCO (France)

-Mgr Paul OUEDRAOGO

-Dr. Dr. José Maria Simón (f.I.a.m.c) (Portugal)

-Dr. An Verlinde-Boutelegier (C.I.C.I.A.M.S.) (Belgique)

-Dr. Sylvestre TAPSOBA 

-Pr. Vittorio COLIZZI (Italie)
19h 30 : Fin de session.

Samedi 06 Octobre 2007
· Huitième Session

Modérateur : Mme Monique ILBOUDO, 

Rapporteur :

08h 00
Conférence : « Les enjeux des développements institutionnels africains 

pour la vie et la famille ».



Dr. Marguerite A. Peeters (Belgique) 

08h 45

Table Ronde : Justice, droit, solidarité et respect de la vie
-Son Excellence Madame TAMINI Pascaline, 

Ministre de l’Action sociale et de la Solidarité nationale.

-Pr. Michel Filiga SAWADOGO

-Mr. KOHIO Mathieu (du Ministère de la Santé)

-Pr. Mgr Jean Zerbo (Mali)

-Pr. Gianluigia GIGLI (Italie)

-Pr. Pierre EFFA (Cameroun)
-Monsieur Grégoire Ahongbonon (Bénin)
10h 30
Pause-café

11h 00
travaux de groupes : Évaluation du congrès, 

Rédaction des Résolutions et Recommandations. 

(Réunion ACCSB avec FIAMC- CICIAMS - FIPC)
13h 00
Repas

14h 30
Mise en commun des travaux, examens des Résolutions 

Recommandations du Congrès.

· Neuvième Session

16h 00
Clôture du Congrès

Modérateur : Pr. Michel Filiga SAWADOGO 

Rapporteur :

- Synthèse du Congrès

- Lecture des motions

- Intervention du Président du FIAMC

-Mgr Basile TAPASOBA, évêque responsable de la Santé

-Ministre des Enseignements Secondaires et 

Supérieurs et de la Recherche Scientifique (MESSRS)
-Mgr. Séraphin ROUAMBA, président de la CEBN

-Mgr Vito RALLO, Nonce Apostolique (Saint Siège)  

Messe de clôture Dimanche 7 octobre 2007  à 9 H00 : 

Paroisse Cathédrale de Ouagadougou ?
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The FIAMC Secretariat in Rome has now a new Secretary, miss Antonia Covarrubias that will help miss Isabelle Biondi in her heavy job of networking FIAMC activities. EXCO gives to Antonia his best wishes for her work in spirit of service to sick people, to FIAMC and the to whole Church.   

Message from FIAMC for 15th World Day of the Sick

The World Day of the Sick was instituted by Pope John Paul II on May 13, 1992 to draw attention to mystery of human suffering and to recognize the important role of carers of the sick and elderly. Timed to be celebrated on February 11 – the feast of Our Lady of Lourdes, whose shrine has become a temple of human suffering- the event is commemorated annually in different continents. For only the 2nd time since its inception the occasion will be celebrated in Asia. The focus for the 15th World Day of the Sick to be held in Seoul, Korea will be “The spiritual and pastoral care of patients with incurable diseases”.

In unity with the Holy Father Pope Benedict XVI, FIAMC invites every healthcare giver and its member associations in particular to reflect on the theme of the 15th World Day of the Sick. Where possible we urge you to organize a day of reflection or set aside time on the 11th Feb to consider the plight of the incurably ill, particularly in places where poverty and hardship cause immense misery and grief. While this day is an occasion to recognize the efforts of healthcare workers, it is also an appropriate time for us to contemplate on our roles as physicians.

In His message in 2002, Pope John Paul II urged us “to express our solidarity with those who suffer, a solidarity arising from our awareness of the mysterious nature of suffering and its place in God’s loving plan for every individual”. Examining the role of Christian healthcare facilities and workers will serve to reaffirm the true Christian values which should inspire them. “To walk in the footsteps of Jesus, the Divine Healer … implies an unambiguous stance in favour of the culture of life and a total commitment to the defence of life from conception to natural death.”

While the quest to alleviate suffering is a legitimate and noble pursuit, suffering nevertheless remains a fundamental fact of human life and touches on the very essence of man himself (Salvifici Doloris). From ancient times, the various religions of humanity have sought to understand the meaning of suffering stressing on the need to exhibit kindness and compassion to the afflicted. Even though the Church finds much that is valid and noble in non-Christian interpretations of suffering, her own understanding of this great human mystery is unique. In order to discover the fundamental and definitive meaning of suffering “we must look to the revelation of divine love, the ultimate source of the meaning of everything that exists” (Salvifici Doloris, 13). The answer to the question of the meaning of suffering can be found in the sufferings of Christ on the Cross. As God and man, Christ has taken on Himself the sufferings of humanity, and in Him human suffering itself takes on a redemptive meaning.

While we hope that the millions who are afflicted by incurable diseases may find redemptive value and solace in their sufferings, the Christian response to pain and suffering should never be one of passivity. Following the example of Christ the Divine Physician, FIAMC urges all healthcare givers to continue to bring hope and comfort to the sick and suffering. Ultimately it involves the total and unselfish gift of self to others especially those who are suffering. The Gospel parable of the Good Samaritan represents the noblest sentiments and response of someone confronted with a fellow human being in suffering and need. A contemporary example of the Good Samaritan which we will do well to emulate would be Mother Teresa who found joy ministering to the sick because she can see Jesus even in the most abject of humanity.

Solidly rooted in charity, the Catholic healthcare worker continues Jesus' own mission in caring for the weak and the sick. In our approach to the sick and the suffering, we as Catholic Healthcare givers should be guided by a precise and all-round view of the human person “created in the image of God and endowed with a God-given dignity and inalienable human rights” (Ecclesia in Asia, 33). As an organization which affirms the culture of life and the dignity of every human being, FIAMC is dedicated to promoting the obligation to alleviate the suffering of those who are in need. As a positive manifestation of its commitment to serve the suffering, FIAMC and its member associations have been particularly active in mission outreach all over the world even in communities where Christians are persecuted.

In conclusion, we echo the prayer of our Holy Father Benedict XVI for healthcare workers throughout the world, and particularly those dedicated to the service of the infirm, to continue, with the help of Mary, Salus Infirmorum, to bear effective witness to the loving concern of God our Father. May the Blessed Virgin, our Mother, comfort those who are ill and sustain all who have devoted their lives, as Good Samaritans, to healing the physical and spiritual wounds of those who suffer. 
MESSAGE OF HIS HOLINESS BENEDICT XVI
FOR THE FIFTEENTH WORLD DAY OF THE SICK
Seoul, Korea - 11 February 2007
Dear Brothers and Sisters, 

On 11 February 2007, when the Church keeps the liturgical memorial of Our Lady of Lourdes, the Fifteenth World Day of the Sick will be celebrated in Seoul, Korea. A number of meetings, conferences, pastoral gatherings and liturgical celebrations will take place with representatives of the Church in Korea, health care personnel, the sick and their families. Once again the Church turns her eyes to those who suffer and calls attention to the incurably ill, many of whom are dying from terminal diseases. They are found on every continent, particularly in places where poverty and hardship cause immense misery and grief. Conscious of these sufferings, I will be spiritually present at the World Day of the Sick, united with those meeting to discuss the plight of the incurably ill in our world and encouraging the efforts of Christian communities in their witness to the Lord's tenderness and mercy.
Sickness inevitably brings with it a moment of crisis and sober confrontation with one's own personal situation. Advances in the health sciences often provide the means necessary to meet this challenge, at least with regard to its physical aspects. Human life, however, has intrinsic limitations, and sooner or later it ends in death. This is an experience to which each human being is called, and one for which he or she must be prepared. Despite the advances of science, a cure cannot be found for every illness, and thus, in hospitals, hospices and homes throughout the world we encounter the sufferings of our many brothers and sisters who are incurably and often terminally ill. In addition, many millions of people in our world still experience insanitary living conditions and lack access to much-needed medical resources, often of the most basic kind, with the result that the number of human beings considered "incurable" is greatly increased.
The Church wishes to support the incurably and terminally ill by calling for just social policies which can help to eliminate the causes of many diseases and by urging improved care for the dying and those for whom no medical remedy is available. There is a need to promote policies which create conditions where human beings can bear even incurable illnesses and death in a dignified manner. Here it is necessary to stress once again the need for more palliative care centres which provide integral care, offering the sick the human assistance and spiritual accompaniment they need.
This is a right belonging to every human being, one which we must all be committed to defend.
Here I would like to encourage the efforts of those who work daily to ensure that the incurably and terminally ill, together with their families, receive adequate and loving care.
The Church, following the example of the Good Samaritan, has always shown particular concern for the infirm. Through her individual members and institutions, she continues to stand alongside the suffering and to attend the dying, striving to preserve their dignity at these significant moments of human existence. Many such individuals &endash; health care professionals, pastoral agents and volunteers &endash; and institutions throughout the world are tirelessly serving the sick, in hospitals and in palliative care units, on city streets, in housing projects and parishes.
I now turn to you, my dear brothers and sisters suffering from incurable and terminal diseases. I encourage you to contemplate the sufferings of Christ crucified, and, in union with him, to turn to the Father with complete trust that all life, and your lives in particular, are in his hands. Trust that your sufferings, united to those of Christ, will prove fruitful for the needs of the Church and the world. I ask the Lord to strengthen your faith in his love, especially during these trials that you are experiencing. It is my hope that, wherever you are, you will always find the spiritual encouragement and strength needed to nourish your faith and bring you closer to the Father of Life. Through her priests and pastoral workers, the Church wishes to assist you and stand at your side, helping you in your hour of need, and thus making present Christ's own loving mercy towards those who suffer.
In conclusion, I ask ecclesial communities throughout the world, and particularly those dedicated to the service of the infirm, to continue, with the help of Mary, Salus Infirmorum, to bear effective witness to the loving concern of God our Father. May the Blessed Virgin, our Mother, comfort those who are ill and sustain all who have devoted their lives, as Good Samaritans, to healing the physical and spiritual wounds of those who suffer. United to each of you in thought and prayer, I cordially impart my Apostolic Blessing as a pledge of strength and peace in the Lord.
From the Vatican, 8 December 2006
BENEDICTUS PP. XVI
Testamento biologico  
«C'è una piano inclinato che porta all'eutanasia»

di Gian Luigi Gigli*

(from “Avvenire”, 12 luglio 2007) 
Il recente dibattito attorno alle posizioni dell’Ordine dei Medici di Udine sul testamento biologico (favorevole al punto da proporre un proprio modulo anticipando il Parlamento, ndr) ha forse avuto il merito, al di là delle polemiche, di favorire una riflessione dell’intera Federazione nazionale degli Ordini dei Medici (Fnomceo) attorno al valore, ai limiti e alle conseguenze dell’autodeterminazione del paziente. 

Assolutizzare il principio di autoderminazione, infatti, se da un lato mette a rischio uno dei cardini del nostro ordinamento giuridico (l’indisponibilità del bene-vita), dall’altro riduce a una concezione meramente contrattualistica la relazione medico-paziente, come ben rilevato nel documento dell’Ordine dei medici di Milano. Un utile contributo al rasserenamento del dibattito sulle dichiarazioni anticipate di volontà potrebbe venire da un attento esame di quanto determinatosi nella pratica professionale e nella giurisprudenza di quei Paesi in cui il principio di autoderminazione è portato alle sue estreme conseguenze. Infatti il living will (espressione inglese per definire le dichiarazioni anticipate di volontà, ndr) soprattutto nel mondo anglosassone è andato incontro a un pendio scivoloso che, se percorso con coerenza logica fino in fondo, conduce alla limitazione stessa di quella libertà che con il rispetto assoluto dell’autodeterminazione si vorrebbe garantire.

Illuminanti circa questo aspetto sono alcune linee guida pubblicate su autorevoli riviste scientifiche anglosassoni. In base a esse, laddove manchino «direttive anticipate» scritte o espresse in forma orale inequivocabile e documentata, colui che fa le veci del paziente incosciente (fiduciario, tutore o parente che egli sia) può assumere decisioni riguardanti la vita del malato «interpretando» quale avrebbe potuto essere la sua scelta o effettuando egli stesso le scelte, sulla base di ciò che ritiene essere «il miglior interesse» del paziente. E ciò malgrado numerosi studi, condotti nel paziente terminale che non ha ancora perso coscienza, abbiano dimostrato che, di fronte alle ipotesi di decisioni di fine vita (Elds), le scelte del fiduciario sono ampiamente discordanti da quelle espresse dal paziente. 

Significativo quello che il dogma dell’autodeterminazione sta poi causando per i pazienti in età pediatrica. Su autorevoli riviste internazionali sono stati riportati a più riprese i dati belgi e olandesi riguardanti le Elds nei bambini di età inferiore a un anno. L’assenza di reali speranze di sopravvivenza o l’aspettativa di una scarsa qualità portano a decidere per la fine della vita in circa il 60% dei bambini. Ciò non sorprende se si considera che il 79% dei medici ritiene proprio dovere professionale ridurre le sofferenze affrettando la morte (ovviamente sempre «nel migliore interesse» del piccolo paziente). Se l’eutanasia attiva viene praticata "solo" nel 17% dei casi di Elds, e il più delle volte la morte sopravviene per la mancata instaurazione o la sospensione di un trattamento o a seguito di "sedazione terminale", tuttavia lo scopo eutanasico è molto più diffuso: nel 50% dei casi la decisione è presa infatti con la deliberata intenzione di accelerare la morte del bambino. Tutto ciò in base al "sacrosanto" principio di autodeterminazione esercitato per conto di un paziente non in grado di esprimere autonomamente le sue scelte

Non deve sorprendere se lo stesso principio di autodeterminazione sia stato invocato per giustificare un totale diritto di vita e di morte sul paziente da parte del legale rappresentante. Ciò è quanto si è verificato nel caso di Dylan Walborn, un bambino del Colorado gravemente disabile (ma in grado di frequentare una scuola appropriata), fatto morire, nel suo "migliore interesse", all’età di cinque anni, a seguito della sospensione di idratazione e nutrizione decisa dai suoi genitori, con la piena autorizzazione del magistrato. Un tempo, infatti, erano i difensori dell’inviolabilità della vita a sostenere che non vi fossero differenze di ordine sostanziale tra l’alimentazione per bocca e l’idratazione e nutrizione assistita (Nia), ritenendo che l’alimentazione – qualunque fosse la via di somministrazione – costituisca parte dell’assistenza di base irrinunciabile e doverosa. Oggi, invece, gli stessi che avevano sostenuto la tesi secondo cui la Nia è un trattamento medico, rifiutabile in base al principio di autodeterminazione, cominciano ad affermare che non vi sono differenze tra quest’ultima e l’alimentazione orale. Per dire, in definitiva, che nel paziente demente si può sospendere anche l’alimentazione per bocca, se così è indicato nelle direttive anticipate da lui lasciate o se così sceglie chi è abilitato a rappresentarne la volontà.

Se è noto infine che in Svizzera e nell’Oregon, sulla base del principio di autodeterminazione, è stato legalizzato il suicidio medicalmente assistito, è interessante notare che nel novembre 2006 l’Alta Corte di Losanna ha emanato linee guida per le persone affette da «disturbi psicologici gravi, permanenti e incurabili». Che in buona sostanza, in nome dell’autodeterminazione del paziente depresso, raccomandano di assecondarne le scelte di morte, con buona pace della storia della psichiatria. 

Ora, ciò che accomuna questi casi così disparati è l’assolutizzazione di un concetto di libertà che finisce per non riconoscere più il valore della vita, fondamento dell’autonomia stessa, e ha bisogno di negare e contraddire la vita per affermarsi. In Italia, molti dei sostenitori dell’autodeterminazione assoluta si dichiarano, in totale buona fede, contro l’eutanasia, riconoscendo come eutanasia solo quella attiva. Per tale mentalità, l’eutanasia per omissione non esisterebbe e la sospensione dell’assistenza di base (incluse idratazione e nutrizione) – benché capace di portare a morte certa il paziente – sarebbe solo un’affermazione di autonomia che il medico sarebbe chiamato a rispettare. La consapevolezza di quanto è accaduto e sta accadendo all’estero in nome di un principio di autodeterminazione assunto a idolo dovrebbe allora portare i suoi sostenitori italiani, se davvero in buona fede, a far sì che ogni eventuale intervento legislativo in materia di dichiarazioni anticipate di volontà (che non ritengo auspicabile) venga comunque blindato in modo tale da contemperare l’autonomia delle scelte con il valore sociale del bene vita.

XXII International Conference

The Pastoral Care of Elderly Sick People

15 – 16 – 17 November 2007






www.healthpastoral.org




Bishop O´Brien, ecclesiastical assistant of our colleagues in the USA, is now the new bishop of Baltimore. Maybe some of you remeber him well from the New York congress (1998), together with Card. O´Connor.

Argentina - Doctors Against Abortion Liberalization

Doctors in Argentina have protested against the government's recent attempts to liberalize abortion. The Buenos Aires Catholic Doctors Consortium (CDC) has released a statement saying that doctors will not carry out abortions and that they have the right to conscientious objection. The CDC statement said: "Natural [law] teaches unequivocally that the right to life is the first of all human rights and no one can dispose of it. Therefore neither politicians, nor legislators nor authorities can expect doctors, who by vocation, profession and tradition swear to protect life and health, to practice abortion, killing the smallest and most helpless of all human beings."
Source: SPUC (information@spuc.freeserve.co.uk)

His Eminency card. Lozano Barragan has written this article for our newsletter. We willingly  publish it, in the original Spanish text, and we thank him for the appreciation of our association and our work.

PERFIL DEL MAESTRO CATÓLICO DE MEDICINA
Introducción.

Trazar el perfil del maestro católico de Medicina es una tarea muy extensa. Supone comprender lo que significa un maestro, lo que significa el maestro de medicina, y saber qué es lo que lo puede calificar como católico.

En la siguiente reflexión trataré en especial de atender al último calificativo, “católico”. La pregunta se impone, ¿realmente se diferenciará un maestro de medicina no católico de un maestro de medicina católico?; y si esto fuera posible, ¿en que consistirá esta diferencia?.

Tratando de responder a estos interrogantes trato de empezar  siguiendo esta secuencia: el maestro como el que enseña, el maestro como profesor, y el maestro como católico.

Hablar del maestro es hablar de la cultura. La cultura se ha definido de muchísimas maneras, aquí la entiendo como la humanización de la naturaleza. Entiendo por naturaleza todo lo que está fuera del sujeto y que necesita para vivir. La educación, entendiendo así la cultura, será la asimilación de la cultura. Para entender el proceso de la educación es necesario comprender el proceso de la cultura. Esta abarca cuatro etapas fundamentales: introspección, tradición, asimilación y progreso. En la introspección el sujeto se da cuenta de sus propias necesidades; en la tradición ve que se le ofrece para llenarlas; en la asimilación, las llena; y en el progreso, detecta nuevas necesidades y procede a crear nuevos satisfactores que no ha encontrado en la tradición.

I. El profesor católico de medicina.

1. El maestro de medicina como “enseñante”

El maestro es un  enseñante, enseña. Enseñar es una palabra derivada del latín “Insignare” que significa señalar. El maestro señala al alumno aquello que el alumno necesita y debe apropiarse. Esto significa que el maestro primero que todo necesita conocer qué es lo que necesita el alumno para guiarlo en su propia introspección y darse cuenta de sus propias necesidades.

Una vez que el maestro enseña al alumno a conocer sus propias necesidades, le señala en la tradición aquello con lo cual puede llenarlas. Esto es lo que se suele llamar “bien cultural”.

Detectado el “bien cultural” le señala también el camino para poder apropiarse de dicho bien y asimilarlo.

Debe también señalar nuevos horizontes, tanto en el ramo de las necesidades como en el ramo de posibles nuevos horizontes. Enseña como algo necesario la investigación que lleve a “crear” nuevos bienes culturales.

La cultura médica, consecuentemente, consiste en la humanización de la medicina, y la educación médica, en la asimilación de la humanización de la medicina. El cometido del maestro de medicina es señalar al alumno de medicina cómo asimilar la humanización de la medicina. 

Siguiendo los pasos de toda cultura, en la etapa de la introspección, debe el maestro de medicina señalar al alumno el camino para que sea el mismo alumno que encuentre las necesidades que tiene que lo lleven a buscar la tradición médica como un satisfactor a las mismas. Aquí radica en primer lugar la aptitud o no aptitud de un alumno para aprender la cultura médica. Si sus necesidades, que están conexas con sus capacidades, no son aquellas que se llenan con la cultura médica, el maestro debe señalar al posible alumno que no es el caso de que sea educado en una cultura que no necesita, o para la que no es capaz.

Superado el paso de la introspección en la cultura médica, el maestro de medicina debe señalar la tradición médica. Esto es, todo el conjunto de “bienes culturales” médicos que existen. Aquí se encuentra todo el complejo terreno de las ciencias, técnicas y arte médicos. El maestro de medicina debe dominar este terreno, o, dada la complejidad del saber médico actual, al menos la especialidad en la cual él se encuentra como maestro. 

Además de la competencia científica y técnica, el maestro de medicina como todo otro maestro, debe ser un perito en las ciencias de la educación, en especial en la Didáctica, pues al “enseñar”, debe de hacerlo con tal claridad que el alumno pueda encontrar el bien cultural médico que se le indica. Aquí el maestro de medicina se aboca al tercer paso de la cultura, la asimilación. No basta con enseñar el complejo médico, sino que hay que señalar al alumno el camino práctico para enseñorearse de él.

Una vez que el maestro de medicina cumple con este tercer paso, debe abrir caminos ulteriores para que el alumno reconozca necesidades médicas ulteriores y basándose en lo existente logre “crear” en el futuro nuevos bienes culturales médicos. Debe señalar en concreto los caminos para el progreso de la medicina, y cómo sus alumnos deban caminar por estos senderos hasta ahora inexplorados.

2. El maestro de medicina como profesor

Además de ser un enseñante el maestro de medicina debe ser un profesor, y aquí abrimos nuestro pensamiento para adentrarnos en el campo de un maestro católico de medicina. Como enseñante, hasta cierto punto, comparte su personalidad con cualquier otro enseñante de medicina, sea de la mentalidad, o ideología que sea; como profesor es otra cosa.

En efecto, la palabra profesor tiene en sí una connotación religiosa, pues viene del verbo profesar, que significa adhesión a una fe y su profesión. Si el maestro se queda en el nivel sólo de enseñante se frustra él y frustra a su alumno. Señala las ciencias y técnicas de la salud y de la vida; pero siendo realista, señala que toda la ciencia y técnica médica tienen la batalla finalmente perdida, porque viene la muerte y ante ella, toda la ciencia y técnica médica se manifiestan impotentes y fracasadas. Siendo sincero consigo mismo y con sus alumnos, en los niveles de introspección y asimilación de la medicina como superación de enfermedades debe señalar el fracaso último de toda la ciencia, técnica y artes médicos, pues al final de todos sus esfuerzos se encuentra la muerte.

Sólo si es capaz de señalar, junto con la misma medicina y en cierta forma desde ella, la superación de la muerte, su enseñanza tiene un valor duradero y no se pierde en un solo alejar el final cuanto se pueda. 

Pero para ello debe superar  el mero nivel de enseñante y volverse verdaderamente profesor. Profesar una fe que abre la salud y la vida hacia la trascendencia. 

3. El maestro de medicina como profesor católico.

Si el profesor de medicina es católico, entonces esta trascendencia y esta victoria sobre la muerte no son meramente bellos deseos que para muchos, en nuestra cultura secularizada, no pasan de ser buenas intenciones y paliativos al fracaso de la muerte; sino que se fundan en la misma realidad de un hecho histórico irrefutable, la resurrección del Señor Jesucristo. 

Profesando esta fe, el maestro de medicina se vuelve un profesor triunfante. Él y sus alumnos van hacia la cultura médica con el convencimiento y la alegría de que los avances en las ciencias de la salud son pregustaciones de la salud plena que encontrarán para sí mismos y para sus pacientes en Cristo resucitado.

Es obvio que para quien no profesa esta fe, esto es incomprensible. Para un médico que no tiene la fe en Cristo y en su Iglesia todo lo que aquí se diga no tiene sentido, más bien es algo absurdo que pareciera para tontos y locos ya que se opone al conocimiento experimental biológico que se piensa sea el único válido en medicina:  “evidence based medicin”. Sin embargo aquí se encuentra otra evidencia más fuerte aun que la evidencia de laboratorio, la evidencia de una fe que se funda en un hecho irrefutable al que se llega por la misma razón, pero que nace de una decisión libre y firme de la voluntad de cada uno. Ya San Pablo decía que el anuncio de un Mesías crucificado les resulta ofensivo a los judíos y a los no judíos les parece una locura, sin embargo, es mucho más sabio que toda sabiduría humana; y lo que en Dios puede parecer debilidad, es más fuerte que toda la fuerza humana (I Cor 1,23-25).

De acuerdo a esta profesión de fe, ¿cómo deberá ser pues un profesor católico de medicina? La respuesta es, enseñando  cómo debe ser un médico no frustrado sino  que abre las ciencias y técnicas de la salud, el arte de curar, hacia la victoria plena sobre la muerte en la resurrección de Jesucristo nuestro Señor. Un profesor católico de medicina es aquel que enseña, señala, a sus alumnos, cómo se es médico católico

A continuación, propongo algunas líneas que trazan la figura del médico católico y que podrán servir de base para que un profesor católico de medicina señale a sus alumnos cómo se es médico católico. 

II. El médico católico.

Tomo como base la Carta para los Agentes de Salud que ha publicado el Pontificio Consejo para la Pastoral de la Salud, que a su vez  refiere al pensamiento del Siervo de Dios Juan Pablo II al respecto y desde la identidad trazada por el Papa y en ella, trato de hilvanar unas cuantas ideas como su interpretación y comentario.

CARTA DE LOS AGENTES DE LA SALUD

En la Carta Para los Agentes de la Salud se describe así al médico católico: 

Al médico católico, su profesión le exige ser custodio y servidor de la vida humana. Debe hacerlo mediante una presencia vigilante y solícita al lado de los enfermos. La actividad médico-sanitaria se funda sobre una relación interpersonal, es un encuentro entre una confianza y una conciencia. La confianza de un hombre marcado por el sufrimiento y la enfermedad que se confía a otro hombre que puede hacerse cargo de su necesidad y que lo va a encontrar para asistirlo, cuidarlo y sanarlo. 

El paciente no es sólo un caso clínico sino un hombre enfermo hacia el cual el médico deberá adoptar una actitud de sincera simpatía, padeciendo junto con él, mediante una participación personal en las situaciones concretas del paciente individual. Enfermedad y sufrimiento son fenómenos que tocados a fondo van más allá de la medicina y tocan la esencia de la condición humana en este mundo. 

El médico que se ocupa de ellos deberá se consciente de que allí esta implicada toda la humanidad y le es requerida una entrega total. Esta es la misión que lo constituye, y es el fruto de una llamada o vocación que el médico escucha, personificada en el rostro sufriente e invocante del paciente confiado a sus cuidados. Aquí se enlaza la misión del médico de dar la vida, con la del mismo Cristo que vino a dar la vida y darla en abundancia (Jn 10,10). Esta vida trasciende la vida física hasta llegar a la altura de la Santísima Trinidad, es la vida nueva y eterna que consiste en la comunión con el Padre a la que todo hombre está llamado gratuitamente en el Hijo, por obra del Espíritu Santo. 

El médico es como el buen samaritano que se detiene al lado del enfermo haciéndose su próximo (prójimo) por su comprensión y simpatía, en una palabra, por su caridad. Así el médico participa del amor de Dios como su instrumento difusivo y a la vez se contagia del amor de Dios hacia el hombre. 

Esta es la caridad terapéutica de Cristo que pasó haciendo el bien y sanando a todos (Hch 10,38). Y al mismo tiempo, la caridad hacia Cristo representado en cada paciente. El es el que es curado en cada hombre o mujer, “cuando estaba enfermo, me fuiste a ver”, como dirá el Señor en el Juicio final (Mt 25,31-40). 

De aquí resulta que la identidad del médico es la identidad recibida por su ministerio terapéutico, su ministerio de la vida. Es un colaborador de Dios en la recuperación de la salud en el cuerpo del enfermo. La Iglesia asume el trabajo del médico como un momento de su ministerio, pues considera el servicio a los enfermos, parte integrante de su misión; sabe bien que el mal físico aprisiona al espíritu, así como el mal del espíritu somete al cuerpo. De esta manera, el médico con su ministerio terapéutico participa de la acción pastoral y evangelizadora de la Iglesia. Los caminos por los que debe caminar son los marcados por la dignidad de la persona humana y por tanto de la ley Moral. En especial cuando trata de ejercer su actividad en el campo de la Biogenética y la Biotecnología. La Bioética le dará sus cauces delineándole sus principios de acción 
.

LA IDENTIDAD DEL MÉDICO.

En esta posición del Pontificio Consejo para la Pastoral de la Salud se encuentra una síntesis apretada de la identidad cristiana del médico; como lo había ya mencionado, me esforzaré por reflexionar sobre dicha identidad fijándome en especial en que se trata de una identidad recibida por una vocación y una misión que funda un ministerio del todo especial, el ministerio terapéutico, el ministerio de la vida, el ministerio de la salud.

La Vocación y la Iglesia.

Empezamos refiriéndonos a la significación de la vocación en la Iglesia. Muchas veces las etimologías ayudan a remontarnos al sentido original de palabras que usamos con frecuencia y que parecen desgastadas por el uso. Una de ellas es la palabra Iglesia. Nos situamos en dos etimologías, la griega y la latina. Su etimología griega nos lleva al verbo ‘EKKALEIN, llamar. La Iglesia, “EKKLESIA”, sería el participio plural del verbo ‘ekkalein, y significaría los llamados. 

Ahora, situándonos en la perspectiva etimológica latina, La Iglesia es el efecto de la “Vocación”; La “Vocación”, etimológicamente hablando, es la acepción latina sustantivada del verbo latino VOCARE, llamar, (lo mismo que “ekkalein”) significaría así la misma llamada que congrega a los llamados, esto es, que congrega a la Iglesia. La vocación pues hace la Iglesia.

La única “Vocación” o llamada fundamental es la que hace Dios con la Palabra con la que llama a la existencia a todo lo que existe, y esta llamada, esta “vocación” primigenia, es Cristo; que es la Palabra de Dios por la que todo lo que existe y cada uno de nosotros, se llama a la existencia (Cf Ef 1,3-10; Col 1,15-20). Es en particular interesante constatar que la forma máxima de llamar hoy de parte de Dios a todo lo que existe, la máxima presencia de Cristo en el mundo, tenga su realización en la Eucaristía, pues es el memorial, la presencialización de Cristo en el hoy de la historia (Cf Lc 22,19).

En esta llamada de Dios, descubrimos tres momentos esenciales de la misma que la constituyen y que podemos sintetizar con tres palabras: “SER”, “CON”, “PARA”. Esto es, somos llamados para ser (existir), con Dios, para los demás.

 Así por ejemplo lo podemos comprobar en la llamada que Cristo hace a sus apóstoles (Mc 3,14-15), y muy en especial en la llamada que hace a la Virgen María para que sea la Madre de Dios, el Mesías (Lc 1,26-38). Pero se trata de un paradigma que se extiende por toda la historia de la Salvación.

Estas tres palabras de la Vocación nos van a servir como pauta para reflexionar sobre la doctrina pontificia acerca de la identidad del médico católico que expusimos en la Carta del Pontificio Consejo.  

1.  “SER”.

Cuando hablamos del “Ser” en la vocación, hablamos de la existencia total. Dios habla y todo empieza a existir. Dice el Génesis: “Entonces dijo Dios: que haya luz. Y hubo luz...(1,3). Cuando Dios pronuncia su Palabra, ésta es práctica: hace lo que dice, y todo tiene en ella su consistencia, su inicio y su fin, su totalidad.

Cuando hablamos del auténtico médico católico, éste es tal por una verdadera vocación recibida de Dios mismo del cual recibe toda su existencia, por supuesto que sin excluir la colaboración al llamado de parte del mismo médico. ¿Cómo y en qué consiste la vocación médica, a qué llama Dios al médico?: diseñamos a continuación algunos rasgos del “ser” de esta llamada.

1.1. La profesión

En primer lugar diremos que Dios llama al médico para una profesión, que no es lo mismo que para un oficio. Profesiones propiamente se reconocen en la historia tres, la del sacerdote, la del médico y la del gobernante o del juez. Hay que notar que como decíamos anteriormente la profesión es algo ligado con la profesión de la fe, es algo religioso. La profesión no es algo propiamente jurídico, pues lo jurídico en sentido positivo puede llevarse a cabo o no, o cambiarse según la voluntad de los que contraen una obligación, en cambio, la profesión es una obligación y una responsabilidad que se contrae con Dios mismo. Es una responsabilidad, y una responsabilidad significa originariamente la capacidad de responder, responder viene  del griego “Spenden” que originariamente significa ofrecer un sacrificio de libación a Dios. La responsabilidad profesional médica significa un compromiso (Compromiso es syngrafein en griego, significa escribir juntos) que se escribe a partida doble entre el hombre y Dios. 

De esta sacralidad de la profesión médica se origina el juramento de Hipócrates, es el juramento de no hacer el mal al paciente, hacerle siempre el bien y estar totalmente por la vida en todas sus etapas, juramento que no es una promesa que se hace al paciente, sino que se hace directamente a Dios. La vocación del médico en este contexto es una vocación que nace del amor de Dios, es a Dios a quien el médico sigue en esta profesión, como el Bien sumamente amable 
. 


1.2. El amor de Dios en el médico

Sin embargo, a pesar de lo sublime de esta posición hipocrática, ésta es limitada y defectuosa. Hablábamos del amor de Dios, pero este amor, de acuerdo con la mentalidad griega clásica, la mentalidad de Sócrates y Platón, de la cual participaba Hipócrates, es algo defectuoso pues presupone necesidad y nunca es plenitud. De hecho, para la Filosofía clásica griega, Dios no ama. Es sumamente amable, pero no ama, pues amar significaría carencia y Dios no puede carecer de nada. El amor es propio sólo del hombre necesitado e interesado en saciarse, no de Dios el Omniperfecto. En la Mitología griega, el amor nace de Poros y Penia en las bodas de Afrodita. Poros representa el expediente, la necesidad, y Penia, la pobreza; juntando necesidad con pobreza, nace el amor como deseo interesado.

Esta mentalidad es totalmente corregida por la Revelación divina: Dios mismo es Amor. Es esta la definición más profunda de Dios. Su amor no consiste en que carezca de algo, sino en la máxima difusión de su propia bondad, que en tal forma se presenta que Dios Padre llega a amar tanto al mundo al que ha creado por amor difusivo de sí, que le entrega hasta la muerte a su Hijo Unigénito (Jn 3,16). 

Por eso la profesión cristiana médica se centra en el amor, pero no en el amor interesado y pobre, hipocrático, sino que imita al amor perfecto de Dios y tiene su paradigma en el Buen Samaritano que en tal manera padece juntamente con el enfermo, en tal forma lo compadece, que provee a todo lo que éste necesita para su curación. En esta forma  el Buen samaritano viene a ser el ejemplo a imitar por el médico cristiano. El Buen samaritano es la figura de Cristo que se ha compadecido de toda la humanidad enferma y caída, y la ha levantado hasta su deificación; es el amor infinito y está tanto en el que ama como en el que es amado, está en ambos como plenitud. Y así el Buen Samaritano es la figura que identifica al médico que se compadece en hasta tal punto del paciente que hace todo lo que está de su parte para devolverle la salud, por amor de plenitud 
.

Hablando del amor que el médico debe tener a Dios y así a sus pacientes, el Papa Pío XII nos habla de los mandamientos de la ley de Dios en el ámbito de la medicina. Nos habla del primer mandamiento que es amar a Dios sobre todas las cosas y del segundo que es amar al prójimo como a uno mismo y en este amor hace consistir la identidad del médico cuando sus relaciones con el paciente están rodeadas de humanidad y comprensión, de delicadeza y solicitud.

El mismo Papa Pío XII complementa los rasgos del ser del médico aludiendo a otros dos mandamientos en especial, al quinto, “no matarás”  y al octavo, “no mentirás” 
.

1.3. Respeto y Defensa de la Vida.

En cuanto al quinto mandamiento nos recuerda cómo la identidad del médico cristiano consiste en que por el amor que está obligado a tener a Dios y a su paciente, está totalmente obligado a defender la vida en cualquier etapa en la que ésta se encuentre, pero en especial en las etapas en las que más débil se sienta, como son las iniciales y terminales. Su personalidad se diseña desde un claro y absoluto no al aborto y no a la eutanasia.  En el quinto mandamiento se comprende toda la significación de la vida humana, como un don dado por Dios en mera administración al hombre y a la mujer, y que sólo deberá tener su origen dentro del matrimonio.

1.4. La formación médica.

En el octavo mandamiento, “no mentirás”, nos habla del compromiso claro del médico hacia la verdad, tanto a la verdad de la enfermedad y de la salud, como a la verdad de la ciencia médica 
. 

La identidad del médico viene desde la formación que recibe, ahora bien, si atendemos a la que viene dándose en muchas Facultades de medicina podemos constatar que ésta tiene muchas deficiencias, en efecto, el curriculum escolástico de la carrera médica tiene dos partes esenciales, la primera es de los conocimientos básicos y la segunda de los conocimientos que se obtienen por las ciencias clínicas divididas por disciplinas o bien por su consideración de los diversos órganos del cuerpo humano. Es obvio que estas asignaturas deban impartirse, pero lo que a la vez se constata es que hay un reduccionismo bio-técnico; en la exposición de las materias se ha perdido su valor antropocéntrico y los valores éticos, afectivos y existenciales. El médico se entiende desde los requerimientos del paciente y las exigencias de un sistema economicista sanitario con plena indiferencia por las violaciones de los derechos del hombre, en especial de la vida humana.  

Muchas veces encontramos  como paradigma de las aplicaciones clínicas actuales una fragmentación y reducción del paciente a órganos y funciones biológicas o tecnológicas y a medicamentos; se pretende llegar a un dominio de conocimientos especializados fragmentados sin la perspectiva de totalidad mediante conocimientos y competencias relacionales con otros campos humanos fuera de la medicina; la idea de salud se propone como adaptación pasiva a estímulos patógenos y de naturaleza bio-física; la adaptación de la clínica se hace con referencia tantas veces exclusiva a los requerimientos, incluso económicos, del sistema sanitario nacional; se constata la pérdida de los valores éticos en la medicina y el anonimato de los pacientes; incluso se ve que se da poco valor a los aspectos existenciales de la profesión médica, a la persona del paciente, del médico y de la enfermera.

Frente a esta problemática del “ser” médico desde sus inicios en la formación que se recibe, se han  formulado una serie de métodos que han sido concebidos para hacer activa la enseñanza, especialmente desde el llamado PBL (Problem Based Learning) y el método de enseñanza orientado hacia la comunidad que entiende al médico como una persona necesariamente competente a nivel relacional y científico, inserto en una realidad comunitaria, capaz de colaborar con otras figuras sanitarias y administrar los recursos a disposición en un continuo aprendizaje, como abogado siempre de la salud del paciente, capaz de conjuntar los conocimientos con la práctica médica, y por ello, en formación continua. 

Esta clase de formación médica daría una nueva comprensión de la salud y de la enfermedad, atendería a la prevención y manejo de la enfermedad en el contexto de la individualidad del paciente que se complementa por su propia familia y la sociedad entera; desarrollaría así un aprendizaje basado más en la curiosidad e investigación continua que en adquisiciones pasivas; reduciría la carga de la información; propiciaría el contacto directo con los pacientes mediante el análisis personalizado de sus problemas y de todo su curriculum. 

Se debería pues elaborar un programa que se basara en los siguientes principios: 1. Existencia de un significado comprensivo y último del saber médico. 2. Definición de su orientación epistemológica. 3. Definición de los valores, de las motivaciones, de la madurez psicológica, de la calidad de los conocimientos objetivos y de las capacidades metodológicas, relacionales, técnicas, aplicadas al ejercicio de la profesión. 4. Definición de los valores, de las motivaciones y de las capacidades y de la calidad de la formación de los docentes. 5. Definición de los objetivos generales y parciales de la formación. 6. Definición de los métodos didácticos.  Estos principios acogen los conocimientos epistemológicos de la medicina actual que consideran la salud como una construcción psico-biológica determinada por la posibilidad y la calidad de los recursos de la persona y finalizada en dar una respuesta unitaria a las preguntas fundamentales de la existencia humana 
.

1.5. La formación permanente.

La identidad del médico no se forja una vez por todas en su formación inicial, sino que debe prolongarse en su formación permanente. Exige la preparación muy cuidadosa de los estudiantes de medicina, pero a la vez requiere la preparación continua y progresiva de los profesores que imparten cualquier asignatura médica, preparación que nunca debe de faltar. Los profesores en especial tienen la responsabilidad de la promoción de los nuevos médicos, la que nunca facilitarán si no les consta en conciencia de la capacidad de cada alumno para llevar a cabo tan delicada misión.

En virtud del mismo octavo mandamiento les obliga a todos los médicos el secreto profesional, y como lo hemos ya repetido, poseer una sólida cultura médica que debe constantemente perfeccionarse mediante la formación permanente 
.

2. “CON”.

Decíamos que el segundo rasgo de la vocación cristiana se expresa por la preposición “con”, con Dios. Esto es, toda vocación es para estar con Dios nuestro Señor, que es Quien capacita al hombre para llevar a cabo una misión que sin su fuerza sería inútil emprenderla. Leemos en el libro del Exodo que dice Moisés a Dios en el monte Horeb: “Y quien soy yo para presentarme ante el Faraón y sacar de Egipto a los israelitas, y Dios le contestó: Yo estaré contigo...” (Ex 3,12).

2.1. Transparencia de Cristo médico.

En este apartado esbozamos los más profundos valores que deben configurar la identidad del médico católico. La personalidad del médico cristiano se identifica así como transparencia de Cristo médico. Cristo envió a sus apóstoles a curar toda dolencia y enfermedad y les dijo, Yo estaré con Ustedes hasta que se acabe el mundo (Mc 16,17; Mt 28,20), el ministerio terapéutico lo ejerce así el médico, al lado de los apóstoles, como una continuación de la misión de Cristo y como su propia transparencia.

Hay que entender esta transparencia en toda su amplitud, el médico debe transparentar toda la vida de Cristo, ésta es la presencia de Cristo en el médico. Pues Cristo cura toda dolencia y enfermedad con toda su actuación tomada integralmente. Los milagros de curaciones que efectuó, incluso la resurrección de los muertos, no eran algo definitivo en su lucha contra el mal que existe en la humanidad, contra su dolencia y muerte, sino sólo un signo de la realidad profunda que entraña su propia muerte y resurrección. 

2.2. El Dolor.

El tomó todos los sufrimientos, todas las dolencias, todas las enfermedades, sin excepción y las resumió en su propia muerte como la muerte del Dios hecho hombre, de manera que nada de dolor quedase fuera; y desde su muerte hizo explotar a la misma muerte, la venció en la plenitud de su resurrección. Uno de los grandes interrogativos del médico es siempre el problema del dolor, esta interrogación tiene sólo aquí su respuesta, cuando el dolor no aparece como algo negativo, sino como una positividad que culmina es verdad en la muerte, pero en una muerte fecunda de resurrección. 

Así el médico debe de curar, transparentando la muerte y la resurrección de Cristo. Para esta transparencia es necesaria una identificación del médico como tal, como sanador, con Cristo sanante. Esta identificación hoy se lleva a cabo en especial en la Eucaristía y en los demás sacramentos. Los sacramentos son la presencia histórica de Cristo en el hoy, en el momento concreto que atravesamos en la vida.

2.3. La Salud.

Consecuentemente el médico deberá darse cuenta que la salud es complexiva y no se debe hablar de la salud corporal como algo radicalmente distinto de la salud completa que llamamos salud eterna o bien salvación. Por eso el ministerio del médico es un ministerio eclesial que se dirige a la salvación misma del hombre desde su cuerpo, pero que entraña sus demás aspectos.

Así describimos la salud como una tensión dinámica hacia la armonía física, psíquica, social y espiritual y no sólo la ausencia de enfermedad, que capacita al hombre para llevar a cabo la misión que Dios le ha encomendado, según la etapa de la vida en la que se encuentre.

La misión del médico es por tanto ocuparse de que se tenga esta tensión dinámica hacia la armonía integral, tal como se requiere en cada etapa de la vida de este hombre concreto que es su paciente, de manera que pueda llevar a cabo la misión que Dios le ha encomendado. De aquí la incongruencia de reducir la función médica al sólo aspecto físico-químico de la enfermedad, su función es integral y además no puede ser estática, sino que debe de insertarse dentro del dinamismo del paciente que tiende hacia su propia armonía.

En este contexto, la muerte no aparece como la frustración del médico, sino como su triunfo, ya que ha acompañado a su paciente de manera que éste haya podido hacer rendir sus talentos al máximo en cada etapa de la vida y cuando ésta llega a su final, cesa la función médica, no en un grito de impotencia, sino en la satisfacción de la misión cumplida, tanto de parte del paciente, como de parte del mismo médico.

Así el médico verdaderamente está con Cristo y se identifica su profesión en esta comunión con Cristo mismo y entonces el médico se une con nuestro Padre Dios como un hijo con su Padre, y su amor profesional se vuelve la acción del Amor de Dios en sí mismo, que es el Espíritu Santo. Por eso el médico cristiano es aquel que es guiado siempre por el Espíritu Santo. Desde el Espíritu Santo y con el Espíritu Santo se entiende toda la simpatía que deba existir entre el médico y el paciente, toda la debida humanización de la medicina y toda la exigencia hacia la actualización y formación permanente, pues el Amor del Espíritu Santo hace al médico una persona esencialmente abierta para los demás, es a lo que se ha obligado ante Dios por su profesión de Fe que significa su profesión médica. Así llegamos a delinear ahora el tercer rasgo de la identidad médica, ser para los demás, es el “PARA” de su vocación y de su identidad profesional.

3. “PARA”.

Cuando Dios ha elegido a Moisés, es muy claro que lo ha hecho para que saque a su pueblo del poder de los egipcios, dice Dios, “He bajado para salvarlos del poder de los egipcios” ( Ex 3,8).

El médico no puede encerrarse en sí mismo. No puede simplemente pensar que ya tiene suficiente dinero, que ya no necesita trabajar, y que por tanto ahora se retira de su profesión, un verdadero médico es médico para toda la vida, si verdaderamente ha recibido esta vocación, la tendrá para siempre y la deberá ejercer para la humanidad como una misión precisamente recibida para bien de todos, y de la cual deberá dar cuenta a Dios cuando El le diga “estuve enfermo y me fuiste a ver” (Mt 25, 36.43).

3.1. Apertura al paciente.

Decíamos que el amor de la profesión médica se calca en el amor de Dios que es difusivo de sí. No puede encerrar su conocimientos en puras teorías y laboratorios, sino que debe de expanderlos en favor de la comunidad. Ha recibido el don de vigilar y hacer crecer la vida. Su vocación es para la vida, nunca para la muerte, sería cegar la misión que Dios le ha encomendado a cada persona humana. Al ministerio religioso se acopla hoy, dice el Papa Juan Pablo II, el ministerio terapéutico de los médicos en la afirmación de la vida humana y de todas aquellas singulares contingencias en las cuales la misma vida puede estar comprometida por un propósito de la voluntad humana. En su más profunda identidad llevan consigo el ser ministros de la vida y nunca instrumentos de muerte. Esta es la naturaleza más íntima de su noble profesión. Están llamados a humanizar la medicina y los lugares en los que se ejerce, y a hacer que las tecnologías más avanzadas se usen para la vida y no para la muerte; teniendo siempre como supremo modelo a Cristo, médico de los cuerpos y de las almas 
.

El médico católico, dice el Papa Pío XII, debe poner a disposición de los enfermos su saber, sus fuerzas, su corazón y su devoción. Debe comprender que él y sus pacientes se encuentran sujetos a la voluntad de Dios. La medicina es un reflejo de la bondad de Dios. Debe ayudar a que el enfermo acepte su enfermedad, y él mismo debe cuidarse del encandilamiento de la técnica y hacer fructificar los dones que Dios le ha dado y no ceder a las presiones para realizar atentados contra la vida. Debe permanecer fuerte frente a las tentaciones del materialismo 
.

El buen médico debe tener así las virtudes dianoéticas y las políticas y hacer de ellas una virtuosidad, esto es, un hábito, de manera que tanto las virtudes que ven a las ciencias teóricas como aquellas que ven a las prácticas, se encuentren en él como si fueran su segunda naturaleza 
.

3.2. Cualidades fundamentales del médico.

Así se han llegado a tipificar las cualidades fundamentales del médico en 5 renglones: Conciencia de responsabilidad, humildad, respeto, amor y veracidad. La conciencia de responsabilidad lo lleva a trabajar con el enfermo y ser consciente de que el médico es el que da la dirección; la humildad le dice que el médico vale por sus enfermos y no al revés, la humildad lo hace reconocerse como deudor del enfermo; el médico no puede hablar de “sus” pacientes, sino más bien los enfermos hablarán de “su” médico. El médico debe recibir a sus enfermos como está escrito en el dintel de un viejo hospital alemán: “recipere quasi Christum”, debe recibir a sus enfermos como si fueran el mismo Cristo. El respeto y el amor al enfermo, del que hemos ya hablado, fundamentan su humildad, se sabe depositario de una misión para la cual no tiene las fuerzas necesarias, sino que las recibe de quien lo envía para la misma. La veracidad entraña ser consciente de la gran confianza que le tiene el enfermo al revelarle sus intimidades; se exige veracidad en el diagnóstico y en la terapia, no sólo en el plano corporal sino integral, mental, social, psíquico, espiritual; nunca debe de experimentar en el enfermo si en ello se encuentra un peligro desproporcionado al bien que se pretende alcanzar, que esto sea absolutamente necesario y que el enfermo esté de acuerdo; debe comunicar al enfermo el desarrollo de su enfermedad, decirle la verdad de su estado cuándo y cómo sea más oportuno. Debe complementar su acción con la acción del sacerdote pues ambas misiones, la del sacerdote y la del médico, se encuentran estrechamente enlazadas 
.

3.3. Retrato del Médico.

No deja de tener actualidad el “Retrato del perfecto médico” que en la España del siglo XVI, con el lenguaje florido de aquella época describió Enrique Jorge Enriquez y que dice así: “El médico ha de ser temiente del Señor y muy humilde, y no soberbio y vanaglorioso, y que sea caritativo con los pobres, manso, benigno, afable y no vengativo. Que guarde el secreto, que no sea lenguaraz ni murmurador, ni lisonjero ni envidioso. Que sea prudente, templado, que no sea demasiado osado..., que sea continente y dado a la honestidad y recogido; que trabaje en su arte y que huya de la ociosidad. Que sea el médico muy leído y que sepa dar razón de todo” 
.

En la actualidad hablaríamos de la excelencia médica, sería lo que Aristóteles llamaba el “Teleios iatrós” (perfecto médico), o Galeno, “Aristós iatrós” (Médico mejor). 

3.4. Moral y Derecho.

Habíamos dicho en un principio  que la profesión médica es algo que excede al Derecho y se sitúa dentro de los marcos de la Moral, y es cierto, pero no por eso puede prescindir del Derecho médico. Un Derecho médico sin una Moral adecuada, sería una arbitrariedad fundada en intereses inconfesables; una Moral sin un Derecho médico quedaría en principios generales sin aplicación directa. Las normas del Derecho médico deben ser suficientemente claras y breves para facilitar la acción del médico. El principio conductor siempre es el mismo: la finalidad del médico es socorrer y sanar, no hacer el mal ni matar.

Mención especial merece pues el campo de la Etica, el campo de la Moral, en el que el médico debe ser competente, pero en el que tantas veces no es un especialista; por eso se exigen los comités de Bioética en cada centro de salud, y también su erección en los centros docentes, en franco diálogo con los especialistas en las diversas materias implicadas.

De esta manera el médico se capacita para dar testimonio de Dios en todos los ambientes médicos, sindicales, políticos, etc., incluso, pueden ser válidos portadores del diálogo ecuménico y con otras religiones, ya que la enfermedad no conoce las barreras religiosas. Así el médico activamente pertenecerá a la Iglesia como persona individual y como grupo 
.

3.5. Trabajo en equipo.

Para llevar a cabo esta misión tan exigente, el médico no puede quedarse encerrado en su propia individualidad, debe abrirse en primer lugar a otros médicos y tener la humildad suficiente para trabajar en colaboración y en equipo; tanto en cuestiones estrictamente fisiológicas, como en especial en aquellas relacionales que tienen que ver con campos que no necesariamente domina y que en cierto modo caen fuera de su competencia, vgr., aspectos sociológicos, antropológicos, políticos, de campos técnicos más allá de su profesión, vgr., todo lo referido al campo estricto de la informática.

En cierta forma, dentro de esta apertura, en el campo español de la medicina se diseña lo que dos autores llaman el decálogo del nuevo médico y lo expresan así: 1. Trabajo en equipo multidisciplinar y con un responsable final único. 2. Cuanto más científico sea el profesional, mejor. 3. Se reforzarán los aspectos humanos en el ejercicio profesional. 4. Se ajustará la actuación a protocolos diagnósticos y terapéuticos científicos consensuados. 5.Tendrán conciencia del gasto. Utilizará además de los protocolos, guías de buena práctica. 6. Facilitará la convivencia y la solidaridad con los compañeros de trabajo y con los enfermos. 7. Pensará que todo acto asistencial puede comportar una actuación preventiva, e incluso, de promoción de la salud. 8. Tendrá presente en todo momento la necesidad de cuidar de la satisfacción del usuario del servicio. 9. Se reforzarán las Unidades de Atención al paciente, difundiendo las quejas y sugerencias que se produzcan entre las personas a quienes afecte. Se realizarán frecuentes encuestas de opinión. 10. Será fundamental aplicar los principios éticos a las actividades profesionales 
.

CONCLUSION:

Ser médico católico es un ministerio que surge de una vocación en la Iglesia. Es el ministerio terapéutico. Está ligado fuertemente a Dios nuestro Padre, transparentando a Cristo médico, lleno del Amor que es el Espíritu Santo. Ser médico es un camino para llegar a la plenitud del ser humano; incoar ya la resurrección. Comporta una proximidad e intimidad especial con Dios, a la vez que significa una apertura y una donación total a los demás. Esta es la identidad católica del médico, ser la transparencia de Cristo que sana.

Ser profesor católico de medicina es tener la profundidad de mirada para poder ver en la misma muerte la resurrección. Pero no sólo, es la capacidad de intuir en la salud una tensión armónica que camina hacia la plenitud, de acuerdo a las diversas etapas de la vida de las personas; y es palpar en las ciencias, técnicas y artes médicos la fuerza omnipotente de Dios que resucita a su Hijo Jesucristo y que nos da ya un pregustar de la resurrección en los adelantos médicos. Ser profesor católico de medicina es enseñar al Amor con el que el Espíritu Santo entrega al Padre a Jesucristo en la cruz, y con su fuerza amorosa lo resucita. Ser profesor católico de medicina es enseñar al médico a ser la caricia amorosa de Dios que cuida de sus hijos en la enfermedad y en la muerte, haciéndoles más llevadera su condición y abriéndolos a una esperanza total de una salud que no será ya tensión hacia la armonía, sino la armonía total del amor. Ser profesor católico de medicina es enseñar al médico a ser la transparencia de Cristo que sana

CD.  del Vaticano, abril 15 de 2007.
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