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SEMBLANZA

Semblanza

Gonzalo Herranz, un cientifico al servicio de la Etica Médica

Pilar Leén Sanz
Profesora Titular de Historia de la Ciencia. Universidad de Navarra
Secretaria Comisién de Deontologia del Colegio de Médicos de

Navarra

onzalo Herranz Rodriguez es uno de los pioneros en Espafia de la ética mé-
dica contempordnea. Su pensamiento, plasmado en numerosos articulos y
conferencias, ha marcado de forma senalada la respuesta ética a las cuestiones
que se han ido suscitando en el desarrollo de la profesion y de la ciencia médicas
durante cerca de medio siglo, tanto en nuestro pais como en el dmbito interna-
cional. También ha sido una referencia en el desarrollo y en la aplicacién de la
deontologia médica.
Me considero discipula suya en esta disciplina y heredera de la docencia que
durante tantos afios realizé en la Facultad de Medicina, por lo que quiero agradecer a
los editores del libro la oportunidad de analizar en esta semblanza, si bien brevemente,
algunas de las aportaciones del Dr. Herranz. Estas lineas introducen la larga entrevista
hecha por el Dr. José Maria Pardo y un conjunto de conferencias, algunas inéditas, de
gran interés y actualidad. Al atractivo de su contenido se une el que las ponencias y
presentaciones han sido uno de los recursos magisteriales mds utilizados por Gonzalo
Herranz, quien con generosidad sigue respondiendo a los requerimientos de las més
variadas instancias y de los mds diversos lugares.
Los ordenados calendarios mensuales o semestrales de su actividad nos
muestran que ha sido invitado a pronunciar conferencias en universidades y aso-
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ciaciones médicas de Europa y de América. Ademds, a lo largo de los afios, ha rea-
lizado una abundante divulgacién de las cuestiones ético-médicas en amplios sec-
tores de la sociedad, mediante charlas, entrevistas o programas de televisidn, etc.

Como es evidente, este apunte biografico se quedard corto puesto que la
mera referencia de algunas de las aportaciones mds relevantes, en las disciplinas
que ha cultivado, no hacen justicia a la totalidad de la obra de Gonzalo Herranz y
apenas dejan traslucir los rasgos de su personalidad. Cuestién ésta que he dejado a
los autores de las otras introducciones del volumen que ahora se publica.

1. PRIMERA ETAPA UNIVERSITARIA

Son varias las publicaciones que recogen los datos biograficos del Dr.
Herranz,' por lo que aqui basta con sefialar que G. Herranz nacié en Porrifio
(Pontevedra, 1931); comenzé los estudios de medicina en la Universidad de San-
tiago de Compostela finalizindolos en la de Barcelona con premio extraordinario
(1954). Se especializé en anatomia patoldgica en el Hospital de la Santa Cruz y
San Pablo, ampliando estudios en Tiibingen, en el Instituto de Patologia con los
profesores Erich Letterer y Rudolf Caeser y en Bonn, en el Instituto de Neuro-
patologia, con los profesores Jordi Cervés y Giinter Kersting.> En 1957 alcanzé
el grado de doctor en la Universidad de Barcelona.” Enseguida se orientd hacia la
carrera universitaria, actividad en la que pueden observarse dos etapas: durante
treinta anos se dedicé a la docencia, a la asistencia y a la investigacién en histologia
y anatomia patoldgica; y, a partir de la década de los anos 80 del siglo XX orientd
su actividad profesional hacia la ética y la deontologia médicas.

En enero de 1962 se incorporé a la Universidad de Navarra como Pro-
fesor Ordinario de Histologia y Anatomia Patoldgica. Posteriormente (1970) ob-
tuvo la cdtedra de Histologia, Embriologia General y Anatomia Patoldgica, en
la Universidad de Oviedo, desde donde volvi6 a incorporarse a la cdtedra de la
misma disciplina en la Universidad de Navarra.

En su aproximacién a la anatomia patoldgica se descubren algunos rasgos
que permanecerdn a lo largo del tiempo, como el entusiasmo por el desarrollo de

1 Gil-Sotres, P, Voz Herranz Rodriguez en Diccionario biogrifico espanol. Madrid: Real Aca-
demia de la Historia, 2010; Gonzilez Santander, Rafael, Marta Gonzilez-Santander Martinez La
escuela histoldgica espanola. V, Oposiciones a Cétedras de “Histologia y Anatomia Patolégica”,
curriculum académico y cientifico de sus catedrdticos (1950-1976). Alcald de Henares: Universi-
dad de Alcald, Servicio de Publicaciones, 2002.pp. 163-168.

2 Realizé la formacién de postgrado en Barcelona, donde es nombrado el 3 de Noviembre de 1954,
Meédico Residente del Servicio de Cdncer del Hospital de la Santa Cruz y San Pablo hasta 1956.
Durante el mismo periodo trabajé de Becario Honorario en el Instituto Espafiol de Fisiologfa y
Bioquimica del CSIC.

3 La tesis doctoral, dirigida por el Dr. Roca de Vinals, tuvo como titulo: “Efectos a distancia de la
irradiacién local sobre los 6rganos hematopoyéticos de la rata blanca”. Fue leida el 19 de junio de
1957, en la Facultad de Medicina de Barcelona, obteniendo la calificacién de Sobresaliente. El titulo

de doctor es de fecha 3 de junio de 1958.
29



SEMBLANZA

la especialidad y la mentalidad de pionero. El Dr. Herranz cuenta con orgullo que
fue el primero en realizar autopsias en un hospital de la Seguridad Social, ya que
puso como condicién para su incorporacién a la Residencia Virgen del Camino
(Pamplona) que se dispusiera de una sala de autopsias. Lo cual le permitié tras-
ladar las sesiones clinico-patoldgicas cerradas que tradicionalmente se realizaban
en los hospitales de Boston (MA) y se publicaban en 7he New England Journal
of Medicine. También fue novedosa la iniciativa de impartir un Curso inédito de
Patologia experimental dirigido a los estudiantes de Medicina.

Coinciden estos anos con el desarrollo en Espana de las especialidades
médicas. Herranz, ademds de pertenecer a otras sociedades de su drea,* fue
miembro fundador y pertenecié a la primera directiva de la Sociedad Espafiola
de Anatomia Patoldgica; y participd en el compromiso de impulsar la espe-
cialidad, junto con los profesores Luis Zamorano, Vicente Navarro, Horacio
Oliva, Julio Rodriguez Puchol o Alberto Anaya. En la mente del Prof. Herranz
estaba el desarrollo de una disciplina con caracteristicas propias que se bene-
ficiara de lo conseguido por las escuelas anatomopatoldgicas europeas y nor-
teamericanas.’ Es ese otro rasgo del perfil del Dr. Herranz: la bisqueda de la
colaboracién de profesionales y Centros de prestigio de otros paises asocidndo-
los a sus tareas. Anatomopatdlogos alemanes, franceses o italianos acudieron
a los congresos nacionales organizados en Salamanca (1965), Bilbao (1967)
y Pamplona (1969), en donde surgieron vibrantes grupos regionales. Junto
con el progresivo retorno a Espafa de especialistas formados en laboratorios
de prestigiosas universidades, también norteamericanas, y el desarrollo de los
Servicios de Anatomia Patoldgica en los hospitales de la Seguridad Social, se
consolidd la especialidad en nuestro pais.

Su investigacion, en parte llevada a cabo en el Centro de Investiga-
ciones Bioldgicas de la Universidad de Navarra (Fundacién Félix Huarte), se
plasma en 65 articulos sobre diferentes dreas de la Patologia, publicados en
revistas extranjeras y espafiolas.® La linea de investigacién principal era la car-
cinogénesis del higado, del rindn y, en general, la patologia tumoral. Entre
sus contribuciones estd la descripcién de una técnica novedosa que implicaba
la aplicacién de la Dietilnitrosamina a dosis bajas, para estudiar los cambios
morfoldgicos y los patrones de reaccién citotdxica, que fue utilizada posterior-

4 Perteneci6 ademds a las siguientes Asociaciones Cientificas: Sociedad Espafiola de Anatomia
Patolégica, Sociedad Espanola de Citologia y Colegio Europeo de Patologia.

5 Semejante preocupacién se manifestard posteriormente en el dmbito de la Bioética: Herranz, G.
<Es posible una ética biomédica genuinamente europea? Nuestro Tiempo, Abril de 1991. No. 442,
120-127.

Herranz, G. ;Es posible una ética médica genuinamente europea? Actas del I Congreso “Cultura
Europea”, Pamplona Octubre de 1990. E. Bands, ed. Centro de Documentacién Europea. Aranzadi
Editorial, Pamplona, 1992. Pp.35-43.

6 Publicé en la revista alemana Naturwissenschaften y en las espafiolas Revista de Medicina del
Estudio General de Navarra; Revista Espanola de Patologia; Anales del Hospital S. Cruz y S. Pablo;
Archivos de la Facultad de Medicina Madrid; Revista de la Sociedad Espafiola de Medicina Interna;
Revista Espafiola de Enfermedades del Aparato Digestivo.
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mente en los centros de investigacién para estudiar la carcinogénesis.”

A todo ello hay que anadir la disponibilidad de G. Herranz para acep-
tar cargos de gestién y de gobierno. Ademds de Jefe del Servicio de Anatomia
Patoldgica y del Departamento docente, fue también Secretario de la Facultad
de Medicina. El tiempo que permaneci6 en Asturias fue Jefe del Servicio de Ana-
tomia Patoldgica del Hospital General de Asturias y Vicedecano de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Oviedo (1971). De vuelta a la Universidad de
Navarra serd Decano de la Facultad de Medicina y Vicerrector de la Universidad
de Navarra (1974-1978). En muchos enfoques de cuestiones de ética profesional
se puede rastrear la experiencia adquirida en la gestién universitaria.

2. UN CAMBIO DE DISCIPLINA

En 1981 aparece la primera publicacién de G. Herranz sobre ética médica
que llevaba un titulo provocador: “La ética médica ;una disciplina dispensable?”
que, en su caso, resultd ser programdtica, ya que un poco mds tarde se planteé la
dedicacién académica a tiempo completo a la ética médica. El objetivo no era sélo
ensefarla a los estudiantes, sino que abarcaba reflexionar sobre los conflictos que
se iban planteando y participar activamente en la gestién de la deontologia de la
profesién médica a través de su colaboracién con instituciones nacionales e inter-
nacionales y estar presente en los foros de formacién y divulgaciéon de cuestiones
de gran interés para la sociedad. No eran muchos los que en aquel entonces se
interesaban a fondo por la ética de la medicina.

El propio Herranz explica el inicio de este cambio de actividad: “Desde
afos atrds -corrfan entonces los primeros 80 del siglo pasado- procuraba seguir, se-
mana a semana, en la media docena de revistas biomédicas verdaderamente influ-
yentes, como nacfan y crecian muchos problemas ético-médicos (en experimen-
tacién biomédica, procreacién asistida, trasplantes, atencién al paciente terminal,
aborto) y qué soluciones se iban proponiendo”.

En 1987 fue nombrado profesor ordinario de Bioética y director del
Departamento Interfacultativo de Bioética (1989-1998) y del Departamento de
Humanidades biomédicas (1999-2001). Desde entonces, ha abarcado un gran

7 Alonso, A; Herranz, G., Der Einfluss von Chloramphenicol auf die Leber-Cancerisierung durch
Diathylnitrosamin. [Influence of chloramphenicol upon liver cancerization caused by diethylnitro-
samine]. Naturwissenschaften. 1970 May; 57(5): 249; Herranz, G; Ceballos, L, Cambios morfold-
gicos en el higado de la rata debidos a la dietilnitrosamina. Revista de Medicina de la Universidad
de Navarra. 1970, 14(1): 17.

Otros temas de sus trabajos son: Enzimas en Citologia; Irradiacién de érganos hematopoyéticos;
Metaplasia Malpigiana; Timomas; Cdncer de mama; Necrosis suprarrenal; Teratoma pineal; He-
mocromatosis; Granuloma urinario; Intoxicacién en el Saturnismo; Membrana hialina; Tumores
musculares simétricos; Mioblastoma de células granulares; Hiperplasia suprarrenal; Tumor amiloide
de tiroides; Glomeruloesclerosis congénita y Hematopoyesis en el testiculo neonatal.

8 Herranz, G. La ética médica juna disciplina dispensable? Rev Med Univ Navarra 1981 Dec;
25(4): 63-5.
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ndmero de temas. Voy a limitarme a cuatro entre ellos. El primero es la comple-
mentariedad ética-ciencia como perspectiva epistemoldgica de la ética médica, ya
que, como repetird una y otra vez, la primera condicién para que una actuacién
médico-clinica sea ética serd su correccién cientifico-técnica.

En segundo lugar, el Dr. Herranz ha desarrollado una linea original y
significativa al tratar del respeto como actitud ética fundamental de la Medicina.
La fecundidad de este principio ético se pone de manifiesto cuando se aplica al ser
humano deteriorado por las limitaciones propias de la enfermedad, o a los estados
de indefensién propios del inicio o del final de la vida, cuestién a la que ha dedi-
cacion alrededor del 40 % de sus publicaciones.

También son numerosas las contribuciones a la ética profesional, sobre
todo a la ética clinica. Veremos sus aportaciones sobre la ética institucional, al pro-
poner al hospital o a los centros de salud como organismos éticos. Ha estudiado
cuestiones como por ejemplo, la ética de los protocolos clinicos,’ la telemedicina,
la proteccién de la confidencialidad debida a los enfermos, en las aplicaciones de
la informdtica a la medicina, etc.™

El habitual uso de un lenguaje vivo, cientifico, cuajado de referencias
a los dltimos niimeros de las revistas cientificas mds prestigiosas y salpicado de
casos clinicos o relatos anecdéticos con los que ilumina las ideas', lo observamos
especialmente cuando se dirige a los estudiantes. Lo cual pone de manifiesto, una
y otra vez, lo arraigado que estd en ¢l su magisterio universitario.

Finalmente, mencionaremos la dedicacién del Dr. Herranz a la deonto-
logfa médica, campo en el que es especialmente conocido y su labor relevante,
tanto por sus estudios, como por su colaboracién con organismos nacionales e
internacionales y sus aportaciones en la redaccién de documentos y declaraciones.

Complementariedad de la ética y la ciencia

El Dr. Herranz considera la profesién médica como una comunidad de
ciencia y de ética: “hago tanto hincapié en el deber de ciencia porque estimo que
el peligro mds grave que acecha a la ética médica como disciplina académica es caer
en la trampa de creer que ciencia y humanidad son incompatibles”.> En opinién
de Herranz, la célula primera y bésica que la ética médica ha de enraizar en los
estudiantes es: “el deber de dar base cientifica a toda decisiéon médica” porque —le
gusta repetir, incluso enfiticamente- “el objetivo primordial de la ensefanza de

9 Herranz, G. La autoridad ética de los protocolos clinicos. El Médico 1996;12(2 febrero):40-50.
10 Herranz, G. Medical requirements on data protection in medical informatics. En: Handling
Health Data in Europe in the Future. AIM Working Conference on Data Protection and Confiden-
tiality in Health Informatics, Brussels, March 1990. Bruselas, AIM Main Office, 1990.

11 Sus articulos han recibido mds de un galardén, como el Premio Reflexién 2002 al articulo
Herranz, G. Células troncales embrionarias: retérica y politica, Diario Médico, 29 de noviembre de
2002.

12 Herranz, G. El papel de la ensefianza de la ética médica en la formacion del médico. I Congreso

de Etica Médica Universidad Catélica de Chile Santiago de Chile, 29 de julio de 1988.
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la ética médica es hacer que los estudiantes de Medicina y los médicos sean estu-
diosos. El primer deber moral del médico es ser competente, estar al dia, evaluar
criticamente lo que lee y escucha”.”®

Son numerosas las publicaciones en las que trata de los aspectos éticos
de la experimentaci6n, sobre todo, en los seres humanos. En ellas se refiere a la
obligacién de investigar, al respeto del consentimiento informado de los sujetos
incluidos en la investigacion, a los conflictos de interés, etc.* Incluso ha propuesto
una revision alternativa de la historia de la ética de la investigacién que ha enmar-
cado en la ética médica tradicional.” Y ha dedicado muchos afos a la ensenanza de
la ética de la investigacion a los jévenes que realizaban sus tesis doctorales.

Para Herranz, la ética de la investigacion mejora la calidad de la investiga-
cién y los limites que ésta impone no son meras restricciones, sino que potencian
la busqueda de la verdad y el avance del conocimiento humano. El desarrollo
biotecnoldgico ha abierto posibilidades que han de ser usadas para servir a las
personas, no para su dominio o destruccién. De ahi deriva la obligacién del mé-
dico de poner limite ético al uso de su creciente poder técnico-cientifico: “porque
el médico dispone hoy de un poder increible. La Medicina moderna, lo sabemos
bien, puede manipular al hombre. Pero, en un contexto deontolégico, el médico
renuncia a ser un dominador de sus semejantes y se establece entre ellos no como
dueno, sino como servidor.”

Desde hace cuatro anos, el Dr. Herranz estd trabajando en una linea de
investigacién que combina su formacion histoldgica y anatomopatolégica, con su
pasién por defender la vida humana inicial. Ha sido, hasta cierto punto como un
“turning point” en su investigacién ético-médica. El objetivo del proyecto es anali-
zar las estrategias de transmisién de la ciencia a la sociedad a través de las practicas
profesionales. Para ello, estd rastreando el origen de los conocimientos cientificos
sobre contracepcion y embriologia humana. La revisién de la produccién cienti-
fica sobre estos dos temas, desde finales del siglo XIX y a lo largo del siglo XX, le

13 Herranz, G. El papel de la ensefianza de la ética médica en la formacion del médico. I Congreso
de Etica Médica Universidad Catélica de Chile Santiago de Chile, 29 de julio de 1988.

14 Herranz, G., La Ftica de la Experimentacién biomédica. Mapfre Med 1996;7(Supl.
4):35-39; Herranz, G., De la obtencién del consentimiento libre e informado y de la
funcién de los comités de ética de investigacién. Mapfre Med 1996;7(Supl. 4):41-46;
Herranz, G. Aspectos biolégicos de la experimentacién sobre seres humanos. En: Ochoa
B y Caballero-Harriet FJ. La Biologia frente a la ética y el derecho. San Sebastidn: Servicio
Editorial, Universidad del Pais Vasco, 1988: 81-93; Herranz, G. La bioética en la investi-
gacién del ser humano. Medicina y ética (México) 1994;5:315-333; Herranz, G. ;Hay que
poner limites a la investigacién cientifica? Cara a cara con Carlos Alonso Bedate. Eidon
1999, Feb-May: 10-31; Herranz, G Los limites en la investigacién biomédica. En Diario
Médico. 13 de septiembre de 2002; Herranz, G. The retraction by the research subject of
his or her free and informed consent: an historical-ethical explanation. Proc Intern Bioeth
Committ UNESCO 1998;7:24-29; Herranz, G. Conflictos de intereses y Comités Fticos
de Investigacién. Invest Clin Bioét 1998;27:17-20; etc.

15 Herranz, G The ethics of medical research: a Christian view” Bull. Med. Eth. August 2004,
13-19.
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ha llevado a constatar los cambios y manipulaciones ocurridas en la difusién de
los conocimientos cientificos, tanto entre los profesionales de la salud, como en la
divulgacién a la sociedad.

En este proyecto Herranz defiende que entre bidlogos y bioéticos debe
darse una relacién vital. De ello depende, por ejemplo, que el embrién de menos
de 14 dias esté provisto de dignidad. En este caso concreto, el Prof. Herranz ha
llegado a la conclusién de que la correlacion tiempo de desarrollo posfecundacion/
tipos de gemelos (DCDA, MCDA, MCMA, gemelos unidos) que monétona-
mente presentan los manuales y los articulos de investigacion es una mera hipdte-
sis. La lanz G. W. Corner (1889-1981) en 1922 y fue completada por O. E von
Verschuer (1896-1969) en 1932. En 1955, la divulgé de nuevo Corner y, poco a
poco, ha sido sumisamente aceptada por todos como verdad demostrada en lugar
de hipétesis que ni siquiera los laboratorios de reproduccién asistida, donde se
han examinado millones de embriones humanos, han podido dar fundamento
empirico. Lo cual le ha llevado a denunciar la falta de responsabilidad que impli-
ca expropiar de dignidad plenamente humana al embrién humano, sin disponer
para esa opcién de una base cientifica demostrada.’® La bioética deberia proceder
—volvemos a la tesis inicial de este apartado- sin prejuicios éticos y biolégicos. No
puede aceptar a ciegas un dato bioldgico, por popular que sea, sin cerciorarse de
su origen, historia y validez. “No es licito —dird una y otra vez- privar de derechos
humanos a ciertos seres humanos aplicando teorias bioldgicas hechas sélo con
“lapiz y papel”.”

Fruto también de esta linea de investigacion es la tltima publicacién de
2012, donde volvemos a encontrarnos su intencién de aclarar la verdad, desde su
formacién de embridlogo. En “Origin of the terms embryo, gamete and zygote”,
publicado en Zygore'*, documenta cudndo y por quiénes fueron acufiados estos tres
términos (embridn, gameto y zigoto).

La ciencia se transmite a través de la publicacién. De joven fue editor de
la Revista de Medicina del Estudio General de Navarra, y a lo largo de los anos, su
interés por la ética y la correccién de las publicaciones cientificas serdn un tema
permanente. Como lo muestra la magistral serie de articulos breves que apare-
cieron en Medicina Clinica con sugerentes titulos como “{Mds respeto al lector!”;
“sPor qué no escribir claro en Medicina?”; “Ese acento extranjero”; “Estilo y ética’;
“Sobre la calidad de los escritos médicos”; “La responsabilidad de empezar bien:
el resumen y la introduccién”; “Material y método: cosas bdsicas dichas en letra
pequena’; “Resultados, el corazén del articulo; “Discusién, o la verdad sin exage-

16 Herranz, G. The timing of monozygotic twinning;: indulging in speculation? Enviado a revista
Zygote, septiembre 2012.

17 Herranz, G. The timing of monozygotic twinning;: indulging in speculation? Enviado a revista
Zygote, septiembre 2012.

18 La referencia completa: Zygote 20 (04) 2012: 313-320). El articulo fue objeto de comentario
por parte del editor del volumen: Brian Dal, What's in a word? Zygote 20 (04) 2012.
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raciones”; “La Bibliografia: mds vale poco y bueno que mucho y malo”."” Que si-
guen siendo un verdadero prontuario de estilo y ética de la publicacion cientifica.

Pero el interés del Prof. Herranz no se queda en la correccién formal, sino
en la seria obligacién de que la publicacién cientifica cumpla requisitos éticos. A
sus alumnos de doctorado y en los articulos reitera “la obligacién de los cientifi-
cos para evaluar personalmente la calidad y el origen de los datos que toman de
la literatura y el uso en sus publicaciones.” Su talante conciliador es compatible
con la denuncia del fraude cientifico publicado, en su opinién, tnico modo de
atajarlo. Asi, en “Retractacion de articulos en bioética: propuesta de un caso para-
digmdtico” (2011)* se lamenta de que es muy poco conocido el fenémeno de la
publicacién éticamente deficiente en el campo de la Bioética. Y, aunque reconoce
que se trata de un tema dificil, “pues no es ficil sefalar limites éticos a la libertad
ideoldgica y de expresién de los bioéticos que, ademds, gustan del debate”, pone al
descubierto algunos ejemplos de infracciones menores, y otros casos en los que las
publicaciones han deformado deliberadamente los datos empiricos de la investi-
gacién biomédica; o han tergiversado las interpretaciones y conclusiones de otros
autores.

Fl respeto como actitud ética fundamental de la Medicina

El respeto es un lugar comun en la ética médica y en la bioética desde la
mitad de los anos 50 del siglo XX. Gonzalo Herranz ha contribuido a la definicién
de los aspectos objetivos y subjetivos de este concepto y, sobre todo, ha puesto de
relieve las consecuencias pricticas que se derivan de su aplicacién a la medicina:
“sQué es, pues, el respeto ético del médico? Yo lo concibo, por encima del trato
cortés y educado que nos debemos unos a otros, por encima de la correccién
técnica de las buenas précticas clinicas, como el sistema nervioso del organismo
ético. El respeto ético es, en primer lugar, sensibilidad. La calidad y la abundancia
de la vida moral dependen de la capacidad de captar los valores éticos. El respeto
afina nuestros sentidos y da valor ético al paciente: a su tiempo, que no puede ser
menospreciado, como si valiera menos que el del médico; a sus angustias, que no
pueden desecharse como si fuera mero sentimentalismo, ruido de fondo irrelevan-
te; a las cosas que nos dice, que han de ser tomadas en serio; a sus preferencias que,

19 Herranz, G., Critica de libros: Traduccién y lenguaje en medicina, de FA. Navarro. Med Clin
1998;111:371; Estilo y etica. La nueva edicion de las Normas del Comité Internacional de Editores
de Revistas Medicas. Med Clin (Barc). 1985 Feb 9; 84(5): 189-90; La importantisima primera pagi-
na. Med Clin 1985,[85(1): 21-22; Sobre el concepto de autor. Med Clin (Barc). 1985 Feb 23; 84(7):
275-6; La responsabilidad de empezar bien: el resumen y la introduccion. Med Clin 1986,[86(5):
205-206; Resultados. El corazén del articulo. Med Clin (Barc) 1988;90:500-501; Discusién, o la
verdad sin exageraciones. Med Clin (Barc) 1988;90: 540-541; La Bibliografia: mds vale poco y bue-
no que mucho y malo. Med Clin (Barc) 1988;91:452-453; Las nuevas normas de publicacién de la
RSHP. Rev San Hig Publ 1989;63(4):7-10; Critica de libros: Traduccién y lenguaje en medicina, de
FA. Navarro. Med Clin 1998;111:371.

20 Herranz Rodriguez, G. Retractacién de articulos en bioética: propuesta de un caso paradigma-
tico Cuadernos de Bioética, 2011, 22 (75): 141-150.
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en la ancha medida de lo aceptable, han de ser aceptadas; a su cuerpo, que ha de
ser tratado con reverencia y pudor”.”!

Para Herranz, el respeto tiene cardcter epistémico porque “ademds de ha-
cernos sensibles, nos hace inteligentes, pues nos ayuda a seleccionar los datos ética-
mente significativos, les da importancia y los carga de sentido, para integrarlos en
un juicio equilibrado y prudente”. El respeto, por tanto, proporciona “capacidad
de analizar, seleccionar e integrar datos (...), la disponibilidad a dar siempre que
se nos pida una explicacién racional y éticamente satisfactoria a las decisiones que
proponemos y tomamos .

Por otro lado, el respeto también es principio de actuacién que previene
del servilismo y favorece la vocacién de servicio de la medicina y de las profesiones
sanitarias: “Dispone al médico a poner diligentemente en prictica lo que debe
hacer, llena de dignidad el servicio que el médico presta a su paciente.” De ahi
se deduce un principio de actuacién que Herranz aplicard a diversas situaciones
clinicas: la visién binocular. Esta perspectiva fecunda la idea del “cuidado” a los
enfermos porque combina la rigurosa y adecuada atencién cientifica y técnica,
con la dimensién del respeto a la persona. “Es cierto que las enfermedades tienen,
como estudiamos en los libros de patologia, causas y mecanismos; se expresan
en una infinita variedad de desarreglos moleculares o celulares... Pero, conviene
insistir, la enfermedad es, ademds de todo eso y al mismo tiempo, a veces de un
modo casi exclusivo, una amenaza a la integridad personal, que somete a prueba
al enfermo, lo aboca a una crisis existencial.”  Herranz aplica la idea del respeto a
la vida humana en situacién de debilidad, al tratamiento del dolor, a los enfermos
de Alzheimer, etc. El reconocimiento de la finitud, del dolor, llega a ser en este
planteamiento, plataforma de progreso. Entre las conferencias incluidas en este
volumen comprobaremos su argumentacién.”

21 Especialmente sobre este tema: Herranz, G. El respeto, actitud ética fundamental de la Medici-
na, Pamplona, Universidad de Navarra, 1985.

22 Herranz, G. El respeto, actitud ética fundamental de la Medicina, Pamplona, Universidad de
Navarra, 1985.

23 Herranz, G. El respeto al paciente y a sus convicciones. En: Marcuello AC, ed. I Symposium In-
ternacional de ética en Enfermerfa. Conferencias y Ponencias. Pamplona: servicio de Publicaciones,
Universidad de Navarra, 1989:283-296.

24 Herranz, G. Los enfermos, ;son personas o cosas? Sobre la cosificacién del enfermo, Fundacién
para la Humanizacién de la Medicina, Ilustre Colegio Oficial de Médicos de Madrid, 1999.

25 Herranz, G. El respeto a la debilidad, IT Congreso Nacional de Bioética, Madrid, 4 y 5 de di-
ciembre de 1999. Herranz, G. Tratamiento del dolor y ética médica, Sociedad Navarra de Geriatria
y Gerontologia, Jornada Gerontoldgica: «El Dolor en la Edad Mayor», Pamplona 8 de noviembre
de 1996.

Otras publicaciones son: HERRANZ G. “La deontologia médica y los pacientes de Alzheimer”.
En Revista de Medicina de la Universidad de Navarra. 2003. Vol. 47: 93-94; Herranz, G. Respect
du patrimoine génétique. En: Association Mondiale des Amis de I'Enfance: LEnfant au risque de
la Science. Journée-Debat au palais de 'Europe, Strasbourg, 10 avril 1989. Monaco, AM.A.D.E.,
1989:19-22 ; etc.
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Cuestiones de ética profesional: el hospital como organismo ético

El Prof. Herranz apoyé decididamente la idea del hospital como agente
moral, cuando esta idea era algo que sonaba a nuevo y comenzaba a suscitar el
debate ético. Hoy es cuestion aceptada pacificamente por un sector mayoritario
de los que cultivan la bioética y la ética médica.*® En su planteamiento, Herranz
insiste en que las convicciones éticas colectivas han de ser compatibles con el res-
peto al legitimo pluralismo ético de los individuos (pacientes, médicos, enferme-
ros, administradores, empleados y directores): “forma parte elemental de la ética
institucional el reconocimiento por todos los que trabajan en el hospital de los
derechos de los enfermos, junto con el compromiso sincero de respetarlos siempre
y de no denegarlos o quebrantarlos nunca”.”” Pero los profesionales han de ser tam-
bién suficientemente fuertes para definir “la personalidad ética” de la institucién.

En su idea estd que un Centro sanitario, globalmente pueda plantear-
se un compromiso “por encima de los requisitos minimos exigidos por la ley”,
bien porque profesa ciertos ideales humanos, o bien porque sigue ciertos modelos
profesionales. En definitiva, porque “asume ciertas responsabilidades voluntarias
que son, por decirlo asi, las marcas definitorias de su identidad institucional”. La
ética institucional de un centro concreto deberfa plasmarse en una declaracién o
documento que se difunda entre los que alli trabajan y son atendidos. También en
la mejora de la comunicacién interna y con el exterior: “un hospital es un denso
reticulo de relaciones humanas, un hervidero de comunicacién.”

Una cuestion que resulta decisiva para la vida ética del hospital es la ac-
titud corporativa ante los errores que se cometen.” Aqui se pone de manifiesto la
capacidad de Herranz para adelantarse. Su aproximacién también nos indica la
claridad con la que es capaz de diferenciar los aspectos juridico-legales de los ético-
médicos.” Ante la inevitabilidad de que se produzcan en los hospitales, cada dia,
muchos errores: accidentes imprevisibles, descuidos involuntarios, negligencias de
mayor o menor tamafo, la postura que promueve el Dr. Herranz no es extrema ni
obstinada: “la nueva cultura del error”, ha de sustituir la vieja ética de ocultacién
y condena por la ética nueva de confesién, diagnéstico, tratamiento y prevencién

26 Herranz, G. Lospedale come organismo etico. En: Tambone V. Problemi di Bioetica e Deon-
tologia Medica. Roma; Societd Editrice Universo, 2000: 103-122; Herranz, G. “El Hospital como
agente Etico”Buenos Aires (Argentina) 1999; Herranz, G. El hospital como organismo ético. Cues-
tiones de Bioética: I Seminario. Sociedad Valenciana de Bioética 1996., 1997: 7-25.

27 Herranz, G. El Hospital como agente Etico. Buenos Aires (Argentina) 1999.

28 Sobre esta cuestion: Herranz, G. Error y negligencia en la préctica médica. Aspectos éticos,
Memorial Enrique Riera, Valladolid 11 de junio de 2008.

29 Esta faceta de Herranz le ha permitido dialogar y trabajar con los juristas, en diferentes ocasio-
nes, cuestiones ético-legales. Como se pone de manifiesto en Herranz, G. Bioética y Justicia en el
Ambito Sanitario. En: De la Mata, ed. Bioética y Justicia. Actas del Seminario Conjunto, celebrado
en Madrid del 6 al 8 de octubre de 1999. Madrid; Ministerio de Sanidad y Consumo, Consejo Ge-
neral del Poder Judicial, 2000: 133-159; Herranz Rodriguez, G. El Cédigo de Etica y Deontologia
Meédica. En Responsabilidad Legal del Profesional Sanitario. Madrid. Edit. Asociacion Espafiola de
Derecho Sanitario. 2000. pp. 399-447.
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del error, tanto personal como institucional. La aporia entre lo inevitable del error
con el deber ético de evitarlo sélo se resuelve aceptando el papel mediador de la
humildad: tenemos que “aceptar nuestra falibilidad y pugnar contra ella”. De ahi
que “reconocer, confesar y analizar los accidentes, errores o negligencias cometidos
no sélo sirve para prevenir su reiteracién: crea una atmdsfera en la que es posible
trabajar con mayor y mds aguda responsabilidad, en un ambiente que también es
mds sincero y confiado”. Con acierto y originalidad senala que parte importante
de la nueva cultura es la obligacién de ensenar a tratar el error a estudiantes y
médicos jovenes.

La calidad, profesional y ética, de un hospital puede medirse por la calidad
de las relaciones entre sus profesionales.” Este es otro de los aspectos recurrentes
en sus publicaciones: “La ética del trabajo en equipo y de la funcidén jerdrquica’.
En sus escritos ha introducido un enfoque esclarecedor y fructifero al proponer
que la existencia de desacuerdos entre los profesionales no implica la existencia de
un conflicto profesional.”’ “Los médicos —aclara- somos increiblemente diferentes:
son diferentes nuestros genes y la educacién que hemos recibido, son diversos
nuestros estudios y las experiencias que nos han forjado, la inteligencia y el estilo
humano de cada uno, somos dispares en el modo de interpretar las cosas: los datos
de laboratorio, las imdgenes diagndsticas, la historia de los pacientes, los protoco-
los clinicos, los mandatos deontoldgicos, la circunstancias de la politica profesio-
nal. Tendemos a ver, cada uno a su modo, las personas y las cosas, las estructuras
sociales y los problemas organizativos, los fines de la Medicina y los medios de que
nos servimos para alcanzarlos. Y, sin embargo, ocurre con frecuencia, que a veces
parece excesiva, que en vez de convivir pacificamente en el desacuerdo sobre lo
incierto y lo opinable, hacemos estallar tormentas de intolerancia, de agresividad,
de incompatibilidad, incluso de odio, que no se apaciguan, sino que duran, se
extienden y se radicalizan.”

El hospital es un lugar ético privilegiado, que, gracias al trabajo en equi-
po, favorece el crecimiento moral de los profesionales.

Una aportacién novedosa del Dr. Herranz es la consideracién del “cuida-
do de las cosas pequenas” en la ética institucional.” Asegura que el juicio que los
pacientes y sus familiares se forman sobre un hospital no se basa sélo, ni muchas
veces principalmente, en la alta tecnologia de que dispone, en la competencia
cientifica de sus médicos, o en el resultado favorable de sus intervenciones mds o
menos espectaculares. “En el juicio que la gente se hace de los hospitales influyen
de modo decisivo ciertas cosas pequenas, detalles en apariencia irrelevantes, pero a
los que los enfermos y sus familiares conceden mucha significacién.”

30 Herranz, G., La relacidn profesional de enfermeras y médicos. En: Pastor Garcia LM, Ledén
Correa FJ: Manual de ética y legislacién en enfermeria. Madrid, Mosby, 1997:166-170; Herranz, G.
La relacién médico-enfermera: Lealtad, cooperacién e independencia. Valencia 1999.

31 Herranz, G. Relaciones interprofesionales en la asistencia sanitaria. Asociacién Médico-Qui-
rargica de Lleida. XIX Curso de Formacién continuada en Medicina. Lleida, 13 de Junio de 1996.
32 Herranz, G. Respect for Persons. The Ethics of Small Things. En: The Meaning of Medicine.
‘The Human Person. The Hague. Ed. Kugler Publications. 2001. 179-192.
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La cuestién tiene importancia mayor de lo que a primera vista puede
parecer porque, en su opinion, el funcionamiento de las instituciones no se dete-
riora tanto por un error clamoroso que, o bien es aislado, o bien desencadena una
respuesta rdpida y eficiente; sino porque “el hospital entra en decadencia como
ente moral cuando en €l se va desarrollando un descuido crénico, una indiferencia
colectiva, ante cosas pequenas que tendrian que ser corregidas, pero que a nadie
parecen causar preocupacién”. De ahi la importancia que Herranz concede a la
eliminacién de la polucién de ruidos, de los olores y de los estimulos irritantes en
una institucién sanitaria, cuestiones que concierne a todos y a todos implica. De
forma grafica explicard que “el cuidado de la ecologia sensorial es parte del com-
promiso ético bésico del hospital.” También parece importante para la relacién
interprofesional cuidar los pequenos detalles de cordialidad en el trato. Pero sobre
todo, llama la atencién porque el descuido de ciertas obligaciones éticas menores
“convierte a los hospitales en fibricas de dolor”.»

La ensefianza de la Etica Médica

En 1988, ante un buen grupo de profesores y estudiantes de la Facultad
de Medicina de Santiago de Chile, el Prof. Herranz reconocia: “Debo confesar
honestamente que estoy convencido hasta los tuétanos de que la ensefianza de la
ética médica juega un papel decisivo, insustituible, en la formacién del estudiante
y en la del profesor, en la del investigador y en la del médico préctico. Tan sincera
y activa es mi conviccién que me ha llevado a ir reduciendo en los dltimos afios
mi dedicacién a la tarea, absorbente y feliz, de mi cdtedra de anatomia patolédgica,
para emplearme ahora, a tiempo completo ya en el cultivo, la ensefianza y la difu-
sién de la deontologia médica.”*

La ensefianza de la ética médica ha sido otro de los temas estrella del
trabajo del Dr. Herranz, que ha dado lugar a mdltiples conferencias y articulos;”
que ha marcado el plan de estudios e incluso la misma concepcién de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Navarra, donde una y otra vez, ha insistido en
que “la ensenanza de la ética médica es una tarea colectiva de toda la facultad”.*
Advierte que todo profesor es siempre un educador en ética médica, ya que la
relacién entre maestro y discipulo, entre profesor y estudiante, tiene una larga y
gloriosa tradicién deontolégica enraizada en el Juramento hipocritico.

En 1998, por iniciativa del Dr. Herranz, el Comité Permanente de los

33 Herranz, G. El papel de la ensefianza de la ética médica en la formacién del médico. I Congreso
de Etica Médica Universidad Catélica de Chile. Santiago de Chile, 29 de julio de 1988.

34 Herranz, G. El papel de la ensefianza de la ética médica en la formacién del médico. I Congreso
de Etica Médica Universidad Catélica de Chile. Santiago de Chile, 29 de julio de 1988.

35 Especialmente sobre esta cuestion: Herranz, G., Linsegnamento dell’etica medica nell’'universita.
En: Mottini G, ed. Medical Humanities. Le scienze umane in medicina. Roma; Editrice Universo,
1999: 89-101.

36 Herranz, G. La Ensefianza de la Ftica Médica en la Universidad.

39



SEMBLANZA

M¢édicos Europeos creé un Grupo de Trabajo para revisar si era viable que la ética
de los c6digos quedara incorporada a los programas universitarios de ética médi-
ca.”’

El estudiante de Medicina y el médico, dird a lo largo de los afos, necesita
del estudio, el cultivo de la conciencia y la reflexién porque no basta con dejarse
llevar de las intuiciones. Para G. Herranz, “La conciencia se afina igual que los
habitos clinicos. El buen cardiélogo ya no tiene que auscultar tono por tono, ana-
lizar cada sonido y cada silencio, como hace el estudiante: escucha e interpreta la
auscultacién como un conjunto que responde a especificos patrones diagndsticos.
Para llegar ahi, hay muchas horas de fonendoscopio.”

En su opinidn, la ética del estudiante de medicina es ética comun, que
tiene que ver con las decisiones que tomamos cada dfa, con las razones que adu-
cimos, los fines que perseguimos, las intenciones que nos animan, los medios que
usamos. “Es —afirmard rotundamente- cosa de reflexién”.

Entre los objetivos de esta ensefanza se encuentran el del valor ético de
la verdad en la relacién clinica y la obligacién del médico de proteger su propia
libertad de decisién, ya que la independencia profesional del médico es un dere-
cho y un principio inalienable porque es garantia para el paciente y, a la vez, la
condicién de su confianza.*

Gonzalo Herranz es una persona de profundas convicciones religiosas que
ha puesto de manifiesto cuando ha sido necesario u oportuno. En 2003, ante un
grupo de estudiantes de medicina, exclamaba: “Hay que ponerse delante de Dios.
Eso es lo que ha salvado a la medicina. El Juramento médico es, a fin de cuentas,
un compromiso del médico de poner a Dios por testigo de lo que €l hace a los
pacientes. Es decirle: T ves lo que hago.””

A lo largo de los afios ha colaborado con instituciones catélicas, cuando

37 Standing Committee of European Doctors. Handbook of Policy Statements 1959-2012. Brux-
elles. The Committee, 1995. El Comité Permanente de los Médicos Europeos, en una resolucién
adoptada en Dublin, en 1982, establecié que las asociaciones miembros deberian presionar para
que la ética médica fuera ensefiada en todas las facultades de Medicina. Diez afios mds tarde, en una
mocién aprobada en Funchal, advirtié que es responsabilidad de esas asociaciones iniciar y promover
-tanto entre los estudiantes como entre los jovenes graduados- una formacién adecuada tanto en
ética médica, como en la proteccién de los derechos humanos.

38 Elepisodio estd relatado y analizado por su autor en: Herranz, G. “Los derechos humanos de los
médicos”. II Congreso Internacional de Bioética Universidad de La Sabana. Bogotd, 29-31 de julio
de 1999: “En marzo de 1999, el borrador que preparé fue enviado a las Asociaciones médicas de los
paises miembros del Comité Permanente, para estudio y comentario. Es el primer paso de un pro-
ceso lento y de resultado tan interesante como incierto. La Declaracion de Nuremberg se completé
con el Anejo, adoptado en Luxemburgo en 1970. En €l vuelve a reiterarse el principio inalienable
de la independencia profesional del médico, que es un derecho y una garantia para el paciente y, a
la vez, la condicién de su confianza. Pero define las reglas y condiciones del ejercicio de los médicos
que practican su arte bajo un vinculo contractual o estatutario.”

39 Herranz, G. La Etica del Estudiante de Medicina. III Congreso Nacional Estudiantil de Bioéti-
ca. Alicante, 11 de abril de 2003.

Para conocer este aspecto, cf. Herranz. Deontologia médica y creencia religiosa: entre la alianza y el
conflicto. En: Vilardell F, ed. Etica y Medicina. Madrid: Espasa Calpe, 1988:69-80.
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éstas asi se lo han solicitado, como la Federacién Mundial de Médicos que respe-
tan la Vida humana, de la que fue Vicepresidente (1986-1992). Y contamos con
un buen niimero de publicaciones, resultado de su laboriosa participacién en las
reuniones organizadas por la Congregacién Vaticana para la Educacién Catélica,
de la que fue Consultor (1989-2000), y de la Academia Pontificia para la Vida, a
la que pertenece desde 1994.%

Probablemente, la firmeza de sus creencias le ha llevado a defender en to-
das las plataformas a las que ha tenido acceso la libertad y la independencia de los
profesionales. Asi lo puso de manifiesto, entre 1986 y 1988, ante la Comisién de
Etica del Comité Permanente de los Médicos de la Comunidad Europea.® Como
Vicepresidente de la institucién que agrupa a las asociaciones nacionales de mé-
dicos europeos, propuso que se estudiara la posibilidad de promulgar una “Carta
de derechos humanos del médico”. Consideraba esencial que tanto los gobiernos
como las autoridades de los sistemas nacionales de salud se comprometieran a
reconocer y proteger un conjunto de derechos de los profesionales frecuentemente
descuidados o lesionados, entre ellos, el de objecién de conciencia. Posteriormente
fue redactor de la Declaracién sobre “Objecién de Conciencia” (aprobada en 1997
por la Asamblea General del Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos),
documento que se apoya en una doctrina que el Dr. Herranz habia ido publican-
do a lo largo de los afos.” Recientemente, el contenido del documento ha sido
incorporado en el Cédigo de Deontologia de 2011.%

40 Por ejemplo: Herranz, G. Il Dramma della Eutanasia. En Pontificia Academia Pro Vita. Evan-
gelium vitae si Sua Santitd Giovanni Paolo II. Enciclica e Commenti. Citta del Vaticano. Libreria
Editrice Vaticana, 1995:232-236; Herranz, G. La violencia contra los débiles. En: Vial Correa JD,
Sgreccia E (eds): La causa della Vita. Atti della Seconda Assemblea della Accademia Pontificia per
la Vita (20-22 novembre 1995). Libreria Editrice Vaticana. Citta del Vaticano, 1996:125-142; He-
rranz, G. La stampa scientifica creatrice di opinione pubblica. En: Mildn J, Wauck J. Comunica-
zione e cultura della vita. Roma; Editrice Vaticana, 1999: 124-143; Herranz, G. Medical-ethical
problems in prenatal and preimplan-tation genetic diagnosis. En: Vial Correa JD, Sgreccia E, eds.
Human genome, human person and the society of the future. Pro-ceedings of the Fourth Assembly
of the Pontifical Academy for Life. Cittd del Vaticano; Libr. Edit. Vaticana. 1999:190-211; Her-
ranz, G. Cultural and thematic dimensions of pro-euthanasia movements. The situation outside the
Netherlands. En: Vial Cor-rea JD, Sgreccia E, eds. The dignity of the dying person. Pro-ceedings of
the Fifth Assembly of the Pontifical Academy for Life. Citta del Vaticano; Libreria Editrice Vaticana,
2000:86-101; Herranz, G. “Some Christian Contributions to the Ethics of Biomedical Research. A
Historical Perspective”. En: Vial Correa J, Sgreccia E. The Ethics of Biomedical Research. A Chris-
tian View. Proceedings of the Ninth General Assembly of the Pontifical Academy for Life. Vatican
City, Rome. 2003.

41 Miembro del Grupo de trabajo que redacté los Principios de Etica Médica Europea de la Con-
ferencia Internacional de Ordenes Médicas (1986-1987); Vicepresidente en tres periodos de la Sub-
comisién de Ftica del Comité Permanente de los médicos de la Comunidad Europea.

42 Herranz, G. La objecién de conciencia en Urologfa: el caso de la esterilizacién voluntaria. En:
Bioética y Urologia: Una nueva perspectiva. Madrid. Ed. S. A. de Ediciones. 2001. 71-90; Herranz,
G. La objecién de conciencia de las profesiones sanitarias. Scripta Theologica 1995;27:545-563.

43 Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos, Cédigo de Deontologia Médica. Guia de
Ftica Médica, Julio, 2011, capitulo V1.
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3. LA DEONTOLOGIA MEDICA

Poco después de reconducir su proyecto profesional hacia la ética mé-
dica, el Dr. Herranz fue elegido para presidir la Comisién Central de Deon-
tologia de la Organizacién Médica Colegial. A lo largo de los cuatro lustros
en que ha permanecido en el organismo de la profesién médica en Espana
(Presidente, 1984-1995; Secretario, 1995-2006; y Vocal, 2006-2007), ha par-
ticipado activamente en la redaccién y puesta al dia del cédigo espanol y de
otros muchos documentos.*

El espiritu de colaboracién y su disponibilidad al que hemos hecho
referencia le han llevado a representar a Espafa y a la Organizacién Médica
Colegial ante diversos organismos internacionales: el Comité Permanente de
Médicos Europeos; la Asociacién Médica Mundial; también fue Miembro del
Comité Internacional de Bioética de la UNESCO (1996); Experto en dife-
rentes ocasiones ante el Parlamento Europeo (Bruselas y Estrasburgo, 1986,
1987, 1989, 1991); Experto ante la Comisién Europea (Programa AIM, 1989,
1990); y el Congreso de los Diputados de Espana (1995). El Dr. Herranz re-
cuerda todavia la preparacién de la primera reunién internacional a la que
asistid, la elaboracién del argumentario y la preparacién de los datos. Antes de
la sesién, habia procurado conocer a algunos delegados y mantener con ellos
una relacién cordial y amistosa. De cardcter conciliador, dialogante conven-
cido, insiste en que, en muchos aspectos es posible, incluso ficil, encontrar
materias en que estamos de acuerdo: “entonces —explica- negociar cual serd la
mejor solucién a un problema o preparar el texto de unas recomendaciones o
directrices, es una ocasién placentera de didlogo amistoso”. Cuando, en otras
ocasiones, los desacuerdos son tan profundos que no permiten llegar a un
consenso porque, por ejemplo, se pone en entredicho el valor de la vida huma-
na, entonces, es el momento de dar razén del modo de pensar, manteniendo
la buena relacién personal. Son casos, dird, para “defender la libertad de las
conciencias, discrepar con elegancia y racionalidad, practicando el desacuerdo
amistoso”.* Con esta actitud encard su participacién en la Comisién Nacional
de Reproduccién Humana Asistida (1997).

El que fuera Presidente de la Comisién de redaccién del Cédigo de
Etica y Deontologia Médica de Espana explica: los cédigos de deontologia son
un destilado de tradicién profesional. En realidad, histérica y doctrinalmente,
“el Cédigo es el resultado de una larga tarea de seleccién de normas y criterios
con que los médicos han querido y siguen queriendo autorregular la prictica
de la profesién”. Pero, ademids, el Cédigo se enriquece con las aportaciones de

44 Conviene destacar, en este sentido, su activa participacion en la redaccién y seguimiento de los
Cédigos de Etica y Deontologia Médica de la Organizacién Médica Colegial, aprobados en los afos
1979, 1985, 1987, 1990 y 1999.

45 Herranz, G. Bioética y recuperacion de los valores humanos. En: Farri U, ed. Venti anni di Univ.
Roma: Educazione e Sviluppo, 1988: 27-35.
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la ética biomédica contempordnea.*

“El Cédigo aunque se llame de Deontologia ni es producto de ninguna
escuela deontologista, ni sigue de modo consistente ninguna tendencia filoséfica.
Es cierto que bastantes de sus normas tienen una apariencia deontologista, pues
marcan al médico la conducta que debe seguir ante ciertas situaciones. Pero mds
que mandar, el Cédigo prefiere recomendar y aconsejar: aspira a que el médico
acepte y haga suyas las normas porque son razonables y propias de la vocacién
profesional; espera que el colegiado se las imponga a si mismo como un deber que
no s6lo le compromete, sino que le garantiza también la calidad humana y técnica
de sus servicios.””

Ha sido constante la queja de Herranz hacia aquellos que afirman que los
c6digos son letra muerta. Por el contrario, insiste en que “el Cédigo anima a vivir
ideales éticos que nos ayudarian a los médicos a crecer en estatura profesional y
humana, y a tratar a nuestros pacientes con mds compasion y respeto.”*

De su interés por difundir y explicar el contenido surgié la que es quizd
la publicacién mds conocida del Dr. Herranz: los Comentarios al Cédigo de Etica y
Deontologia Médica.® Se traté de una labor necesaria para la comprensién y apli-
cacién del documento, que cuenta con precedentes en otros paises.*

La intencién del Dr. Herranz se manifiesta en la Introduccién al volu-
men: “Me gustaria que les ayudara a ir tomando conciencia de sus responsabili-
dades profesionales presentes o futuras”.” Se muestra realista cuando constata que
en Espana “son pocos los médicos y pocas las instituciones sanitarias que sienten

46 Herranz, G. The inclusion of the Ten Principles of Nuremberg in Professional Codes of Ethics:
An international comparison. En: Trohler U, Reiter-Theil S, Herych E. Ethics Codes in Medicine.
Foundations and achievements of cosification since 1947. Aldershot, UK: Ashgate, 1998:127-139.
Herranz, G. El Cédigo de Etica y Deontologfa Médica. En: de Lorenzo R. Plan de Formacién en
Responsabilidad Legal Profesional. Unidad 6. Madrid; Asociacién Espafiola de Derecho Sanita-
rio, 2000: 11-44; Herranz, G. El Cédigo de ética y Deontologia Médica. Cuadernos de Bioéti-
ca 1994;5:328-341; Herranz, G. Der Eingang der zehn Niirnberger Postulate in berufsstindische
Ethik-Kodices. Ein internationaler Vergleich. En: Trohler U, Reiter-Thiel S. Ethik und Nedizin
1947-1997. Was leistet die Kodifizierung von Ethik? Géttingen: Wallstein. 1997:171-187; etc.

47 Herranz G. Comentarios al Cédigo de Etica y Deontologia Médica. 32 ed. Pamplona, EUNSA,
1995. Introduccién.

48 Herranz, G., Contemporary Ethical Codes of Professional Conduct. Dolentium Hominun
1996;11:33-36.

49 Primera edicién Pamplona: Eunsa, 1992; 22 edicién Pamplona: Eunsa, 1993; 32 edicién, Pam-
plona: Eunsa +Uriach, 1995.

50 La Orden de los Médicos de Francia ha publicado comentarios a los tltimos cédigos: Ordre Na-
tional des Médecins. Conseil National de 'Ordre. Commentaires du Code de Déontolgie Médicale.
Edition 1996. Paris: Conseil national de 'Ordre des médecins. En Italia, el cédigo de 1995 fue
comentado por la propia FNOMCeO (Federazione Nazionale degli Ordini del Medici, Chirurgi e
degli Odontoiatri. Commentario al Codice di Deontologia Medica. Roma; la Federazione, 1995).
Existen también otros comentarios, por ejemplo, Introna E Colafigli A, Tantalo M. Il Codice di
Deontologia Medica 1995. Commentato con leggi e documenti. Milano: Giuffre. 1996; Fineschi V,
ed. II Codice di Deontologia Medica. 2 ed Milano: Giuffre. 1996.

51 Herranz G. Comentarios al Cédigo de Etica y Deontologia Médica. 32 ed. Pamplona, EUNSA,
1995. Introduccién.
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a fondo y con sinceridad la preocupacién por vivir y discutir la deontologia de la
profesion.”

Por ello, “para tratar de remediar esa situacién y disipar la ignorancia tan
extendida en torno al Cédigo, he decidido reunir en las paginas que siguen unos
comentarios al texto del Cédigo de Etica y Deontologia Médica, para que sirvan
de materia de reflexion a los médicos, sobre todo a los jévenes, y a los alumnos
del curso de deontologia médica.” En efecto, este libro ha sido el Manual que,
a través de las repetidas ediciones y reimpresiones, ha servido para formar a sus
discipulos en Pamplona y en muchos otros lugares puesto que no ha habido hasta
tiempos recientes una obra similar; y ha servido de apoyo a los miembros de las
Comisiones de Deontologia de los Colegios en su tarea de juzgar los conflictos
profesionales.

Hace unos meses, en las X Jornadas Nacionales de Comisiones Deon-
toldgicas de Colegios Oficiales de Médicos, celebradas en Badajoz (19 de mayo
de 2012), sefialaba: “la publicacién de un nuevo Cédigo deberfa, como minimo,
despertar el interés de los colegiados e incitarles a leerlo criticamente y formarse de
él un juicio fundado. Es un deber: el médico ha de actualizar sus conocimientos
profesionales, y el cddigo forma parte de esos conocimientos: es profesional, es éti-
ca profesional. Ignorarlo es una falta de profesionalidad. El Cédigo deberia ser por
derecho propio materia de la validacién periédica de la competencia profesional.
Idealmente, el Cédigo tendria que haber despertado ya un interés vivo entre los
colegiados, ser tema de conversacién habitual en hospitales y ambulatorios, estar
hasta en la sopa.”

4. EPILOGO

En la actualidad, el Dr. Herranz es Profesor Honorario de Etica Médica
de la Universidad de Navarra. Han transcurrido treinta anos desde que comenzara
lo que él a veces llama su “segunda carrera.” Pienso que como estudioso infatigable
sigue padeciendo los efectos de aquel rejuvenecimiento. La decisién de dedicarse a
la ética médica muestra un gran coraje, puesto que supuso abandonar una discipli-
na, la anatomia patoldgica, en la que tenia un prestigio consolidado.

Gonzalo Herranz sigue consagrado al estudio, que le mantiene al dia;
sigue abriendo frentes que, como reconoce, le proporcionan, casi por igual, ale-
grias y penas, aliento y dolor. Continta mostrando una gran disponibilidad a sus
colaboradores, discipulos, y a todo el que le plantea una consulta o acude en busca
de informacién o consejo; viendo en cada interrupcién del trabajo, una oportu-
nidad para ayudar, para sembrar inquietud hacia la ética médica y para brindar su
amistad a todos, también a quienes tienen una mentalidad o unos criterios éticos
distantes a los propios.

52 Herranz G. Comentarios al Cédigo de Etica y Deontologia Médica. 32 ed. Pamplona, EUNSA,
1995. Introduccién.
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Puedo afirmar que entre sus objetivos no estd el obtener reconocimientos,
pero no son pocas las muestras de gratitud y aprecio que recibe procedentes de sus
colegas, sus discipulos y tantas personas a las que ha ayudado a través de su hon-
radez y lealtad, el buenhacer y la excelencia de su trabajo. Como ejemplo sirven
el Premio Médico Humanista del Afio de Espana (1995); la medalla de oro de la
Organizacién Médica Colegial de Espana (2005). Y también le ha sido concedida
la encomienda de la Orden Civil de Sanidad, cuya peticién auné los deseos de un
buen nimero de personalidades de diversos paises.

Finalizo esta breve semblanza con unas palabras que, sin haber sido dichas
con esa intencidn, podrian representar, en cierto modo, el legado del Dr. Herranz
por expresar la funcién de la ética médica en el ejercicio de la medicina y de las
profesiones de la salud: “Estos pocos principios inmutables son la garantia de que
la Medicina serd siempre humana, siempre cientifica. Aunque crezcan inmensa-
mente las posibilidades técnicas del médico y su dominio sobre el cuerpo y el
alma del hombre, y aunque las leyes le concedieran, como ya comienza a suceder
en algunas sociedades, un formidable poder discrecional sobre la vida y la muerte
de sus semejantes, la deontologia seguird protegiendo al médico tanto frente a sus
propias flaquezas, como ante la tentacién de manipular al hombre; y seguird ani-
madndole a servir con su ciencia y su humanidad a los enfermos y a los débiles.”>>

53 Herranz G. Comentarios al Cédigo de Etica y Deontologia Médica. 32 ed. Pamplona, EUNSA,
1995. Introduccién.
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