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Resum

La iatrogenia és, actualment, un dels principals problemes de salut publica, que acostumem a
atribuir exclusivament a errors i negligéncies, menyspreant l'exagerat intervencionisme sanitari
a causa del consumisme i també negant la ignorancia i amb poca tolerancia de la incertesa. La
consideraci6 dels dubtes i de les equivocacions des d'una perspectiva ética pot contribuir a la
millor comprensié i prevencié dels danys associats a la practica medica i sanitaria mitjancant la
promocié de la prudencia com a valor essencial de qui ha de prendre decisions sobre la saluti les

malalties de les persones i les comunitats.

Paraules clau: ignorancia; incertesa; ética; prudencia; iatrogenia.

Resumen

La iatrogenia es actualmente uno de los principales problemas de salud publica, que
acostumbramos a atribuir exclusivamente a errores y negligencias, menospreciando el exagerado
intervencionismo sanitario promovido por el consumismo y también debido a la negacién de la
ignorancia y a la intolerancia de la incertidumbre. La consideraciéon de las dudas y de las
equivocaciones desde una perspectiva ética puede contribuir a la mejor comprensiéon y
prevencion de los dafios asociados a la practica médica y sanitaria mediante la promocién de la
prudencia como valor esencial de quienes que han de tomar decisiones sobre la salud y las

enfermedades de las personas y las comunidades.

Palabras clave: ignorancia; incertidumbre; ética; prudencia; iatrogenia.

Abstract

[atrogenesis is now, one of the main public health problems, which we tend to attribute exclusively
to errors and negligence, belittling the exaggerated health interventionism promoted by
consumerism and also due to the denial of ignorance and the intolerance of uncertainty. The
consideration of doubts and mistakes from an ethical perspective can contribute to the better
understanding and prevention of the damages associated with medical and public health practice
by promoting prudence as an essential value of those who have to make decisions on people's

health.

Keywords: ignorance; uncertainy; ethics; prudence; iatrogenics.
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1. Justificacid

Un dels problemes importants de salut publica actualment és la iatrogenia, els danys associats a
la practica medica i sanitaria. Un problema la magnitud del qual és considerable tant per la
freqiiéncia com per la gravetat dels perjudicis que ocasiona i que afecten els pacients
individualment perd també a la societat col-lectivament. Danys que no solament s6n generats pels
errors i deficiencies, sovint sistémiques, dels professionals i dels treballadors implicats sin6 que
també son conseqiiencia de la medicalitzacié inadequada, com a resultat, d'una banda de les
expectatives exagerades sobre les possibilitats de guarir les malalties i fins i tot de millorar la salut
per part de la medicina i la sanitat, i d'una altra, de la banalitzacié amb la que les tractem, tant els

professionals com els pacients i la ciutadaniat.

Tot i que hi ha encara uns altres danys que podriem anomenar col-laterals i que tenen a
veure amb els efectes de les nostres intervencions, encara que aquestes siguin pertinents i s'hagin
dut a terme adequadament. Perque en ocasions, com passa amb la cara i la creu d'una moneda,
beneficis i perjudicis s6n inseparables. Fins ara la resposta dels sistemes sanitaris ha consistit, en
el millor dels casos, en promoure i desenvolupar una serie d'activitats englobades en alld que es
denomina l'estrategia de seguretat del pacient que, de fet, forma part de les politiques de millora
de la qualitat de I'atenci6 sanitaria. Una perspectiva necessaria pero probablement insuficient per
disminuir els efectes adversos de les iniciatives mediques i sanitaries, com veurem més endavant.
I que, a més, s'enfronta a les dificultats derivades de la recanca que als professionals i als
treballadors del sistema sanitari els provoca admetre que es poden equivocar, una actitud que no
te només a veure amb la perdua d'autoestima i I'amor propi, siné que en ocasions te a veure amb

la por d'una multa o d'una sancié deontologica i fins i tot penal.

Els perjudicis ocasionats no afecten exclusivament els pacients perque les conseqiiencies
negatives impliquen també les institucions sanitaries, professionals inclosos i també la societat.
en promoure mesures preventives de vegades desproporcionades, aixi com litigis i reclamacions
que, al seu torn, fomenten una practica defensiva moralment reprovable i, més que ineficac,
contraproduent. Un impacte negatiu agreujat quan les intervencions sanitaries son de caracter
col-lectiu, com ara els efectes adversos derivats de l'establiment de mesures preventives

desproporcionades en casos d'epidémies com la darrera pandémia gripal?.

Cal doncs, un plantejament més global que, a la vegada que optimitzi la seguretat dels
pacients, assumint de debo que errar és huma i per tant sense estigmatitzar inadequadament les

equivocacions, obri el focus de I'analisi per tal que podem esbrinar quines son les causes darreres
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que expliquen que no haguem aconseguit hores d'ara neutralitzar suficientment els danys

associats a les activitats sanitaries.

Convé valorar la importancia d'elements com el consumisme, que fomenta la idea que
sempre és preferible intervenir, malgrat en ocasions resulti més raonable una observaci6
expectant. Pero sobretot convé tenir en compte la importancia de la ignorancia i de la incertesa i
saber assumir-les amb sensatesa. Perqué més enlla dels al-licients economics —que afecten
directament els sistemes sanitaris on els proveidors cobren segons I'activitat que fan— i dels de
prestigi, associats a una dilatada experiencia en determinades activitats terapeutiques,
l'intervencionisme i la medicalitzacié també hi tenen a veure amb la manca d'acceptacié de la
ignorancia i sobretot amb la intolerancia a la incertesa, accentuades ambdues quan es tracta del
risc d'emmalaltir i de morir. Una intolerancia que també influeix negativament en la capacitat
d'assumir els errors per part dels professionals i de les institucions proveidores, aixi com en
algunes de les reaccions de la gent per rescabalar-s'hi. D'aqui I'interes en explorar les possibilitats

que ens ofereix la ética per abordar-les.

Des de la fundacié de la Salut Piblica moderna, a mitjans del segle XIX, amb la proclamaci6
a Anglaterra de la Public Health Act3 la justificacié moral de les decisions dels salubristes ha estat
sovint l'utilitarisme, tot i que de forma més aviat tacita potser perque les normes legals obliguen
més -sobretot als paisos anglosaxons—que no pas les deontologiques. No endebades els
promotors de la llei esmentada eren eminents i conspicus mercantilistes com Edwin Chadwick,

amic i col-laborador de Jeremy Bentham i de John Stuart Mill, els filosofs de I'utilitarisme.

El desenvolupament de la bioetica que , ultra I'origen historic en I'article de Jahr de 19274 i
la proposta de nova disciplina de Potter> el 1970, guanyara influéncia a partir de les escruixidores
experiencies dels camps de concentracid, precisament com una proteccié davant els excessos
monstruosos dels experiments i estudis amb humans que no es varen limitar als nazis. Com
mostra el denominat episodi Tuskegee® que, a més, fou l'estimul decisiu per a 1'elaboraci6 de
I'informe Belmont?, amb el qual van quedar establerts els principis de la bioetica per a protegir la
dignitat dels subjectes humans d'experimentaci6, tot i que poc a poc ha anat impregnant la

deontologia clinica i assistencial.

Un plantejament que, sense ser contradictori amb els de la salut publica, no resulta
particularment adequat per aplicar-lo als dilemes morals que es poden presentar en aquest ambit.
Potser calgui advertir que tot i que 1'estudi Tuskegee era una iniciativa del servei de salut publica
nord america, ni els professionals ni les institucions de la salut publica varen sentir-se prou implicats
com per tirar endavant cap iniciativa d'aplicaci6 especifica dels principis i consideracions éetiques a

la Salut Publica. No va ser fins a 'aparicié de la Sida i de la reacci6 en defensa dels seus drets per
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part dels estigmatizats homosexuals americans, aixi com de 'esfor¢ de Jonathan Mann per exigir el
respecte als drets humans8 que no es va plantejar la necessitat d'un programa étic especific. Cal
recordar el rebuig al concepte de grups de risc que llavors agrupava les anomenades quatre hac:
haitians, hemofilics, heroinomans i homosexuals i que en aquest darrer cas es reivindicava

substituir per les practiques de risc: homes que tenen relaciones sexuals amb homes.

D'encga d'aleshores s'han elaborat algunes propostes de desenvolupament d'una ética de, en i
per a la salut publica8 tant pel que fa al marc contextualitzador® 1° com davant problemes especifics
com ara epidémies i pandemies!!l. Esdeveniments estimulants per als salubristes, atés que les
aportacions etiques poden contribuir a millorar la comprensio6 dels problemes de salut i a abordar-

los més adequadament, afegint-hi valoracions i justificacions morals de les decisions conflictives.

Davantl'actitud de negaci6 de laignoranciai de la intolerancia a la incertesa que sébn al'arrel
de laiatrogenia, la reivindicaci6 de la prudéncia com a un dels valors essencials dels professionals
de la sanitat, mitjancant les argumentacions etiques pot ser d'utilitat. Aixi doncs, després de
resumir el més rellevant de la iatrogenia com a problema de salut de la poblacié i de la salut
publica com a institucid, ens ocuparem dels conceptes d'ignorancia i d'incertesa i com es poden
abordar des de la ética per acabar amb uns suggeriments practics per afrontar la responsabilitat

de minimitzar els danys associats a la medicina i a la sanitat.

2. latrogenia: un resum

Tot i que soni antiga, la paraula iatrogénia va ser encunyada segons alguns, en els anys vint del
passat segle, pel psiquiatre suis Eugen Bleuler, autor d'un tractat de psiquiatria que va gaudir de
certa popularitat en I'ensenyament de la medicina d'entreguerres. Bleuler hauria provocat en un
pacient neurotic un nou simptoma i, conscient de la seva responsabilitat, va assumir que ell mateix
havia estat la causa. En tractar-se d'un problema generat per la practica medica, el va batejar com
iatrogénial2. Altres, pero, atribueixen el neologisme a sir Arthur Hurts, celebre gastroenteroleg
britanic contemporani de l'anterior, qui I'emprava per descriure "... els desordres induits en el

pacient mitjancant autosuggestié provocada per l'atencié del metge"13.

En el seu origen doncs, i etimologicament encara menys, iatrogenia no equival a mala
practica, tot i que sovint s'utilitzin com a sinonims. Distincié que té la seva importancia a I'hora de
circumscriure el problema que es pretén abordar. Una alternativa seria la locuci6 "seguretat del
pacient” que és la que predomina en l'ambit sanitari actualment. No obstant aixo, seguretat del

pacient evoca particularment el context assistencial i accentua la importancia de fallades o errors
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—ni que siguin sistémics— com les causes evitables del dany associat a les practiques sanitaries.

El que, sent important, no proporciona una panoramica prou completa de la qiiestid.

Aixi doncs, la iatrogénia denomina els efectes adversos o indesitjables que apareixen després
d'una intervencié medica i, en definitiva, el dany associat a la practica de la medicina. Si bé, per
extensio, el terme es pot utilitzar per referir-se a qualsevol dany associat a una accié6 medica o
sanitaria, és a dir no només les efectuades per metges, siné també per qualsevol professional o

treballador de I'ambit de la sanitat, incloses les intervencions de la salut publica, és clar.

Malgrat les dites populars com la de que el que cou cura o similars —llevat que les aprofitem
per incrementar la nostra capacitat de resistencia— el dany és negatiu, tot i que no sempre és
evitable. Per descomptat no ho és quan es produeix com a conseqiiencia de 1'evolucié de la
malaltia, durant el curs clinic habitual. Ja sigui perque el tractament no és capag¢ d'evitar-ho
totalment o, perque es produeix com una conseqiiéncia col-lateral de la intervencié practicada,
sigui amb proposit diagnostic, profilactic, terapéutic, rehabilitador o pal-liatiu. Els anomenats
efectes secundaris, associats intrinsecament a la intervencid, son com la creu d'una moneda,
inseparable de la cara. Només son evitables si la mesura no es porta a terme, la qual cosa suposa
renunciar als beneficis que amb ella pretenem obtenir. Argument que ens ha de fer pensar sobre
la necessitat i la pertinéncia de 1'actuacié que es decideixi dur a terme i, sobretot, si els beneficis

previsibles justifiquen el risc d'eventuals efectes indesitjables.

Es debat si el terme iatrogenia és el més apropiat per aproximar-se al coneixement dels danys
ocasionats per l'assisténcia sanitaria, ja que hi ha multiples conceptes afins, relacionats entre si —i
en la seva major part de caracter negatiu— com ara efectes i esdeveniments adversos o
indesitjables, sense oblidar els riscos, incidents i complicacions, fins a la medicalitzaci6 inadequada,
el sobrediagnostic i el sobretractament, passant per errors, descuits, negligéncies, imprudencia,
impericia, o0 mala praxi, que afegeixen soroll a un problema per al qual convé un abordatge
assossegat i proactiu. Una mostra d'aquests embolics podria ser que en 1'ambit judicial, per exemple,
iatrogeénia s'associa sovinti, com és obvi, no sempre correctament, amb negligencia, qui sap si pels
ressons fonétics. Bromes a banda no seria la primera vegada que la nostra percepci6 es distorsiona
merament per la denominaci6 d'un problema. Com passa en salut publica amb la legionel-losi, una
malaltia que genera molta més preocupacié quan s'anomena aixi que quan es parla de pneumonia o
encara més popularment de pulmonia. Tot plegat pot semblar filar massa prim i que no cal tanta
precisié semantica pero el cas és que és molt important definir el més exactament possible del que

parlem, per estimar la magnitud de I'impacte.

La definici6 el més acurada possible del problema determinara com el podem mesurari la

veritat és que en ocasions no resulta massa facil distingir els danys evitables dels que no ho son.

www.bioeticayderecho.ub.edu - ISSN 1886-5887

| 16



La etica de la ignorancia (i de la incertesa) i la iatrogenia, un problema de salut ptiblica - Andreu Segura Benedicto
Rev Bioy Der. 2019; 45: 11-24

Potser vingui a tomb ara recordar alguns dels articles del codi d'Hammurabi que es reprodueixen

alafigura 1.

218.- Si un médico hizo una operaciéon grave con el bisturi de
bronce y lo ha hecho morir, o bien si lo operé de una catarata en el
ojo y destruy6 el ojo de este hombre, se cortardn sus manos.

219.- Si un médico hizo una operacién grave con el bisturi de
bronce e hizo morir al esclavo de un muskenun, daré otro esclavo
equivalente.

220.- Si operé una catarata con el bisturi de bronce y ha destruido
su ojo, pagara en plata la mitad de su precio.

221.- Si un médico curé un miembro quebrado de un hombre libre, y
ha hecho revivir una viscera enferma, el paciente dara al médico
cinco siclos de plata. ¥

Figura 1. Cédigo de Hammurabi. Museo del Louvre. Circa 1800 AC.

Fa gairebé quatre mil anys —almenys— del reconeixement que les practiques mediques, en
aquest cas quirurgiques poden ser perjudicials i no solament aix0, sin6é que eren objecte de sancié.
Una altra cosa fora com s'aplicaven realment aquest preceptes. Pero des de la constataci6 judicial
dels babilonis, s'han anat desenvolupant una diversitat de métodes per detectar i sobretot per
classificar correctament aquesta mena de danys . Particularment en I'ambit de 1'assistencia
sanitaria. Una metodologia complexa que inclou estudis rutinaris, i recerques especifiques de
naturalesa diversa. Fins i tot la vigilancia de situacions sospitoses como ara els esdeveniments

sentinella o disparador!#4 15 que requereix la seva notificacié sistematica.

Amb els recursos metodologics disponibles es poden dur a terme estudis que estimen la
freqiiencia i la gravetat d'aquests danys, una iniciativa que no s'ha desenvolupat com convindria
entre d'altres coses per la tendéncia a negar els errors, per la vergonya que poden provocar i
també per la por a les consequiéncies professionals i fins i tot penals que pot comportar. Algunes
d'aquestes estimacions son prou preocupants, pero. Les més escandaloses pertoquen als Estats
Units d'America del Nord on els errors medics —en sentit ampli— constituirien la tercera causa
de mort amb unes 250.000 defuncions anuals?é. Segons dades de la OMS?7 alguns estats europeus
com el Regne Unit, Franc¢a; Dinamarca o Espanya han publicat dades sobre efectes adversos als
hospitals que oscil-len prop del 10% dels ingressos . Les infeccions adquirides als hospitals afecten
un de cada cinc pacients, amb més de quatre milions de casos anuals i els gérmens com

Staphylococcus aureus multiresistent (SARM) ja abasten el 5% de les infeccions associades amb
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I'atencié meédica. Gairebé una quarta part dels ciutadans europeus han patit directament algun
error medic. A Espanya disposem d'estimacions tant per als hospitals com per al'atencié primaria
i finsitot per ales residéncies, malgrat que ja tenen uns anys. En resum prop del 10% dels malalts
ingressats als hospitals espanyols pateixen algun efecte advers mentre que és prop del 0,2% de

les visites la incidencia a I'atencié primaria!s.

Tot plegat mostra que, malgrat no tenir-ne dades molt precises, els danys associats a la
practica sanitaria no sén de cap manera anecdotics. Tampoc no sembla que els esforcos esmergats
en el desenvolupament d'estratégies de seguretat del pacient donin els resultats desitjats, potser
perque a diferencia d'altres sectors com el de 1'aeronautica, el problema no és inicament degut a
errors i negligéncies tot i que tampoc es tracten amb la mateixa naturalitat. A més una reaccid
habitual per part dels professionals i treballadors son les practiques defensives (com mostra la

taula seglient).

Tabla 2. Estudios espanoles sobre la frecuencia de eventos adversos en diferentes ambitos asistenciales

" . . ) o
Ano recogida Tipo de Ambito EA total EA %EA

Estudio 2 : : p
datos estudio (%pacientes) mas frecuentes prevenibles

Medicacion (37,4%),
- Cohortes §
ENEAS™® 2005 . 24 Hospitales 9,3% IAAS (25,3%) 50%
histéricas G
Procedimientos (25%).
Medicacion (47,8%) Peor curso evolutivo
APEAS?* 2007 Prevalencia 48 Centros AP 10,11%0 de la enfermedad de base (19,9%) 70%
Procedimientos (10,6%).

Residencias
EARCAS*’ 2010-2011 Cualitativo y centros - Cuidados, Medicacion IAAS. -
sociosanitarios
SYREC 2007 Cohortes 79 Ucl/ 3319% Cuidados (26%) 0%
prospectivo 76 Hospitales o I1AAS (24%) Medicacion (12%) ’

. Proceso de atencion (46,2%),
. 21 Servicios de L
EVADUR?* 2009 Prospectivo y 7,2% Medicacion (24,1%) y 70%
Urgencias A
Procedimientos (11,7%).

— ENEAS: Estudio Nacional de Eventos Adversos relacionados con la hospitalizacion.
— APEAS: Estudio de Eventos Adversos en Atencién Primaria.

— EARCAS: Eventos Adversos en Residencias y Centros Asistenciales Sociosanitarios.
— SYREC: Seguridad y Riesgo en el Enfermo Critico.

— EVADUR: Eventos Adversos en Urgencias.

— EA: Evento adverso.

— IAAS: Infecciones asociadas a la asistencia sanitaria.

3. La ignorancia, la incertesa i la presa de decisions

Ignorancia i incertesa sén dos conceptes que expressen desconeixement pero no son del tot
sindnims, perqué mentre ignorancia significa falta de saber, la incertesa vol dir més aviat no saber
del cert. L'etimologia d'ignorancia és de vegades objecte de confusio, atés que alguns atribueixen
'origen del mot al verb llati gnoscere, coneixer, perd sembla que els verbs llatins no poden mai

anar precedits d'un prefix negatiu com in- per la qual cosa I'antecedent d'ignorancia seria ignorare
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derivat de l'adjectiu ignarus que al seu torn procediria de gnarus, que vol dir expert. Ignarus fora
I'inexpert, doncs. En canvi, incertesa, que també ens ha vingut del llati in-certitudo , ens remet a

incert, és a dir dubtos o insegur.

En l'ambit de la filosofia, la ignorancia també ha donat molt de si, des de les reflexions
socratiques al sapere aude de Kant passant per Sant Agusti o Nicolas de Cusa i la seva docta
ignorantia. 1, pel que fa a la certesa és, nogensmenys, 1'objecte de 1'epistemologia, I'estudi del
coneixement humaA. Filosofia i ciencia en son els camins i, precisament en 1'ambit de la ciéncia,
més concretament el de la fisica quantica, s'ha formulat un anomenat principi d'incertesa que, per
cert, li va valdre el premi Nobel de I'any 1932 a Werner Heisenberg. Un principi que, més enlla de
postular la impossibilitat de conéixer amb precisié determinats parells de magnituds fisiques
observables i complementaries, reconeix que els procediments mateixos d'observacié o de

mesura alteren inevitablement alld que volem mesurar.

Pel que fa al coneixement cientific, el desenvolupament del neopositivisme logic del que son
capdavanters Bertran RussellB i Ludwig Wittgenstein, vindra acompanyat pel racionalisme critic que
entre altres postulara Karl Popper, amb I'argument que la condicié de falsabilitat permet establir la
demarcaci6 de 1'ambit, perqueé si les proposicions no son potencialment refutables, no pertoquen a
I'area del coneixement cientific. Aixi doncs, el coneixement cientific, que te la enorme avantatge de ser
susceptible de replicacid, no sera mai definitiu. En certa manera la veritat s'esmuny de 1'abast de la
ciencia toti que la fe o I'art la segueixin reivindicant. La qual cosa no implica renunciar a l'aproximacio
a la realitat que te una existéncia objectiva, més enlla de les nostres limitacions cognitives. Perd amb
humilitat o millor dit, reconeixent-les. Popper mateix insta els metges a abandonar el dogmatisme de

la mala ciencia i a assumir tant la ignorancia com la incertesa?®.

Finalment, en el camp més proper alabioéticaien general ala ética aplicada a les practiques
professionals, convé tenir en compte la denominada teoria de la decisio, part de la qual te a veure
amb la presa de decisions en condicions d'incertesa. Una area inicialment explorada per Blaise
Pascal en els seus Penseés, on ja proposava servir-se del valor esperat per aconseguir la millor
decisié. Un segle més tard Daniel Bernouilli qui, per cert, fou l'autor de la primera valoracié
estadistica d'una intervenci6 sanitaria, la inoculaci6é o variolitzaci629, en la seva exposicié sobre

una nova mesura del risc, recorre a la funci6 d'utilitat esperada com a justificacié de 1'accié més

A Coneixement que per als classics és exclusivament el de les creences veritables i justificades. Altrament es tracta
d'opinid, doxa. Aix0 no obstant, el recentment traspassat Jorge Wagensberg, considerava que es pot accedir al
coneixement per camins ben diversos, com el mistic o I'artistic i, naturalment, el cientific.

B Precisament Russell és un dels defensors de l'utilitarisme com a doctrina filosofica per fonamentar les politiques

publiques, gairebé la unica justificacié etica de les intervencions de la salut publica fins a les acaballes del segle XX.
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convenient. Antecedents, conjuntament amb les aportacions de Bayes sobre les probabilitats
condicionals, del plantejament d'Abraham Wald 1'any 1939 en considerar les hipotesis i les
estimacions estadistiques quan introdueix les regles de la decisi62l. Una perspectiva que
culminara amb la proposicio6 de les probabilitats subjectives i les aplicacions a I'economia que els
hi reportara el premi Nobel als psicolegs Tervsky y Kahneman??, tot i que posteriorment
Gigerenzer desenvoluparia més epistemoldgicament, sobretot al capitol titulat I think, therefore I

err del seu llibre sobre la racionalitat?3.

4. Que s’entén per etica de la ignorancia i de la incertesa?

Assumir que no sabem tot el que ja se sap esdevé la base de la ética de la ignorancia, que te a veure
directament amb decidir equivocadament i, en general, amb els errors per acci6é o per omissié en
dur a terme qualsevol mena d’activitats i, en particular, les de caracter professional. I com que la
ignorancia, en el sentit més etimoldgic de manca d'expertesa —en alguns dels ambits de les nostres
practiques quotidianes— o en el sentit més immediat d'equivocar-nos, és una caracteristica propia
i persistent —podriem dir que patognomonica— dels humans, perque els nostres comportaments i
les nostres decisions siguin moralment acceptables, no tenim altre remei que assumir aquesta
limitaci6 de la nostra naturalesa. Una assumpci6 que no vol dir perd acceptacio resignada ni, encara
menys, exoneracié o impunitat davant dels eventuals errors comesos per ignorancia, siné que donin
lloc a la millor resposta possible, una reacci6 que faciliti no tornar-los a cometre i, com a minim, que
no incrementi els perjudicis actuals ni futurs . La formulacié d'una ética de la ignorancia no és molt

habitual. Tot i que cada vegada sigui més facil trobar referéncies24 25.

Acceptar que mai no ho sabrem tot, ni tan sols d'una petita part de la naturalesa o de la realitat,
esdevé, en canvi, el fonament de la etica de la incertesa perque cap increment del coneixement pot
garantir el control d'eventuals conseqiiencies indesitjables de les accions que emprenem basades en
els nous descobrimentsz2é. La formulaci6 com a etica de la incertesa no és excepcional en els ambits de
la medicina?? 28 tot i que l'interes medic abasti més arees que les de la ética com mostra l'article de
Carles Vallbona quant a com la aborden els estudiants?? o d'altres dedicats a diverses taxonomies30 31
. Sense oblidar que la incertesa pot tenir un efecte benéfic en estimular l'actitud critica dels
professionals32. Perque encara que sigui una limitaci6, no implica una actitud pusil-lanime de
nihilisme, sin6 de prevencid de la temeritat. Tot plegat per tal de respectar els principis de beneficéncia
i de no maleficéncia de la bioética que si bé van ser formulats pensant en la proteccid dels subjectes
d'experimentacié humans han estat generalitzats a la practica assistencial de la medicina i poden ser

assumits també per la practica comunitaria de la sanitat publica.
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Ambdues perspectives etiques justifiquen una actitud prudent pel que fa a les nostres
possibilitats d’exercici professional pertinent amb els pacients i, en general, per a qui gaudeixi o
pateixi els efectes de les activitats d’'una determinada professio, sigui la medicina o d’altres de

I'ambit sanitari, per exemple.

5. Que tenen a veure amb la iatrogenia?

Ja hem vist que, malgrat que el proposit de les intervencions mediques i sanitaries és, en general,
procurar beneficis als pacients o a les poblacions en termes de qualitat de vida associada a la salut,
els seus resultats també poden ser anodins o fins i tot perjudicials. En d'altres paraules no és
possible garantir que sempre seran inndcues, la qual cosa no vol dir, naturalment, que provoquin
inexorablement dany, sind que no podem assegurar que no el generin en alguna ocasid, sense que,
en general , es pugui preveure quan. Un dany que no sempre resulta d’'una intervencié ( o potser
d’'una omissié) errdnia o negligent, tot i que de vegades aquesta en sigui la causa. No es pot dir que
la ignorancia sigui una de les qliestions més abordades per la literatura medica, perd tampoc no
és exotica. Encara que sigui quan s'associa als errors i les negligéncies que mereix més atencio,
particularment després de la publicacié de l'informe de I'Institut de Medicina "To err is human"33
que va generar una muni6 de treballs orientats a prevenir dins del possible els errors i les
negligéncies i que ha culminat amb el desenvolupament d'una cultura de la seguretat del pacient34
3536 37 38 des d'una perspectiva possibilista que alguns consideren insuficient perqueé la ignorancia
és una caracteristica consubstancial a la naturalesa humana, com assenyalen d'altres3® 4.
Tanmateix, els danys atribuibles a la practica médica o sanitaria no sén sempre conseqiiencia
d'errors o negligéncies. Perque fer les coses bé no és garantia d' innocuitat i, altrament, un
intervencionisme exagerat mena indefectiblement al sobre diagnostic i al sobre tractament,
situacions que incrementen el risc d'efectes indesitjables, com assenyala el recent informe
SESPAS/OMC#! 42, Altrament, la denominada medicina defensiva —que és una de les reaccions
davant I'eventualitat de litigis i reclamacions— a més de tractar-se d'una conducta rebutjable des
d'una perspectiva deontologica —ates el conflicte d'interessos que comporta prioritzar la
seguretatila comoditat del professional davant!' interes principal que és el benestar del pacient—
en incrementar les proves complementaries o les prescripcions futils augmenta també la
probabilitat de presentar efectes adversos directes i, Obviament, genera efectes adversos

indirectes en malbaratar la utilitzacié de recursos en el cas de la sanitat publica.

Quant a la etica de la incertesa*3 i la seva aplicacié a les professions sanitaries predomina

també una orientacié possibilista focalitzada cap a les conseqiiencies del principi de precaucio4
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45 malgrat que en algunes ocasions s'adrecen a qiiestions més relacionades amb la practica

professional i les implicacions per al sistema sanitari4é 7.

Ambdues perspectives etiques poden ajudar doncs a bastir 'actitud més adequada a ’hora
de decidir quines sén les intervencions mediques o sanitaries que convé prescriure ja sigui en
I’ambit assistencial com en el col-lectiu. Una actitud prudent que en qualsevol ocasié que calgués
prendre una decisié médica o sanitaria, tingués en compte sempre, a més dels eventuals beneficis
perseguits, els potencials perjudicis als que podrien exposar-se les persones objecte de la decisio.
Una valoracié sistematica que limités els perills de la temeritat i alhora els de la pusil-lanimitat
que podria conduir al nihilisme sanitari. Basicament quantificant si el benefici esperat paga
realment la pena. Un exemple molt il-lustratiu de l'aplicacié practica d'aquesta mena de
valoracions és el que ha dut a restringir la indicacié de les episiotomies per prevenir els
esquingcaments perineals greus per tal com la intervenci6 rutinaria s'ha revelat no solament com
a supeérflua i per tant ineficient , sind també com a potencialment nociva, de manera que
actualment només s'aconsella la episiotomia si se suposa que hi ha risc apreciable d'un
esquincament espontani48. Naturalment, algunes dones a les que no se'ls hi practiqui
profilacticament podran patir les conseqliéncies d'un esquingament, fins i tot les greus, ja sigui
perque en explorar no s'ha detectat el risc, falsos negatius, o per d'altres raons imprevisibles. Pero
com s'ha demostrat, si es fa rutinariament el saldo net és negatiu, és a dir hi ha més dones
perjudicades que beneficiades. Una situacid similar a la que s'esdevé amb la prevencid secundaria
del cancer de prostata quan es proposa un cribratge poblacional amb I'antigen prostatic especific
(PSA) en homes asimptomatics tot i els dubtes per alguns trams d'edat atés que si bé els beneficis
potencials son grans els perjudicis ocasionats pel sobrediagnostic poden ser-ho encara més#. La
idea de que una intervencié preventiva paga sempre la pena pot ser ingenua i encara pitjor
temeraria. L'episodi de I'estudi sobre la prevencié de malalties isquéemiques del cor en dones
menopausiques amb profilaxi hormonal que s'hagué se suspendre perque en lloc d'evitar-les les

fomentava, va donar peu a un editorial acusatori de David Sackett que va tenir un ampli ressés0.

Caldria doncs explorar si és factible promoure la prudéencia com un dels valors essencials
per a la deontologia dels professionals de la salut i de la sanitat per a la qual cosa sembla
imprescindible incrementar la tolerancia a la incertesa i assumir que com no ens podrem
deslliurar de la ignorancia cal afrontar-la de manera que no provoqui encara més problemes que

els que causa la seva negacio o el seu ocultament.
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