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Resum

L'explosio demografica, la globalitzacié de I'economia i la degradacié de la biosfera sén un
repte per a les nostres opcions de vida i les nostres prioritats politiques. El progrés no és el que solia
ser. Els cirurgians pertanyen a una elit social i, com a tal, haurien de tenir un compromis especial per
assegurar un futur millor. La nostra professié ha de reflectir un paper social i fer una contribucio
intel-lectual i practica per detenir la creixent agressié ambiental representada per la contaminacié
guimica, l'escalfament global, I'extinci6 d'espécies animals i vegetals, l'escassetat d'aigua, la
produccié de residus i l'esgotament de matéries primes. Les noves tecnologies estan perdent
cost/efectivitat i busquen beneficiar als grups médic-industrials i el marqueting institucional. L'ética de
la innovacid esta en escrutini i es fa una peticié per a I'atencié medica basada en les bones practiques

cliniques, cientifiques i de cost/efectivitat.

Paraules clau: tecnologia, innovacio, ética, cirurgia, mediambient.

Abstract

Demographic explosion, globalization of the economy and the degradation of the biosphere, are
challenging our life choices and our political priorities. Progress is not what it used to be. Surgeons
belong to a social elite and, as such, should have a special commitment to ensure a better future. Our
profession must reflect on his social role and make an intellectual and practical contribution to stop the
increasing environmental aggression represented by chemical pollution, warming, extinction of vegetal
and animal species, chemical pollution, water shortage, waste production and raw materials
exhaustion. New technologies are losing cost/effectiveness and aim to the benefits of the medical-
industrial lobbies and to institutional marketing. The ethics of innovation are scrutinized and a plea is

made for medical care based on sound clinical, scientific and cost/effective practices.

Key words: technology, innovation, ethics, surgery, environment.
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There’s nothing to get hung about

John Lennon

La invitacio per escriure aquest article m'arriba el mateix dia en que rebo dues males noticies:
una amiga de la familia ha estat diagnosticada de cancer gastric després de més de dos anys de patir
anémia tractada inutilment pel seu metge de capcalera amb comprimits de ferro. Una altra coneguda
ha lluitat contra dos dermatolegs consecutivament durant vuit mesos pera que li fos extirpada una
lesioé cutania; diagnostic: melanoma maligne. Tot i que els mitjans insisteixen en que els ciutadans
estem satisfets amb el model sanitari vigent, errors com aquests i d’'altres que es cometen en els
diferents dispositius assistencials (CAPs, urgéncies, sales d’hospitalitzacio, quirdfans) es repeteixen
massa sovint i qliestionen no només el sistema de formacié d’'especialistes (MIR)i el métodes
d’'adjudicacié de places a la sanitat publica, sind també el clima étic de la professioé enrarit per la
utopia cientifica vigent que prima la innovacio sobre I'exercici correcte, auster i discret de la Medicina.
Als Estats Units, la iatrogénia costa avui en dia entre 40.000 i 100.00 vides i entre 17 i 29 mil milions

de dolars a I'any (1). A Catalunya, a Espanya, no ho sabem.

La iatrogenia per ignorancia, de la que han estat victimes dues conegudes meves, no és potser
la que més cou. Tot i ser dolorosa no és la que més em preocupa com a metge i cirurgia. Ens
enfrontem actualment a un tipus nou de iatrogénia més subtil perd potser més lesiva que ha emergit
al llarg de les darreres dues déecades: la iatrogénia lligada a un tipus d'innovacié tecnologica i
farmacologica centrada cada cop més en els beneficis de la industria, la promocié personal i la
generalitzacié d'una recerca allunyada dels problemes reals dels pacients; la iatrogénia fruit d'un
sistema que privilegia la innovacio sobre el judici clinic, i 'impacte mediatic sobre la seguretat i la
eficiencia. latrogénia sovint amagada, perqué molesta als visionaris de la tecnologia, i que
desconcerta al public que ja participa de la utopia cientifica, plenament consolidada com a ideologia

dominant d'aquest comencament de segle.

Agraeixo a la Revista de Bioética y Derecho de la Universitat de Barcelona la possibilitat de
publicar aquest article sobre el concepte i les limitacions de la innovacié, que, per motius
professionals, exemplificaré en la cirurgia pero que sense dubte es pot extrapolar a moltes altres

disciplines.

1. Innovacio i desconcert

La cirurgia esta immersa en un procés de transformacié accelerada en el que cada cop és més
dificil esbrinar qué és progrés i qué és moda;qué és innovacio valuosa i qué és tecnolatria, és a dir
artifici i dogmatisme desarrelats de les necessitats dels pacients. L'adveniment dels procediments
minimament invasius, exemplificats per la cirurgia laparoscopica, ha estat rebut com una “revoluci®”
quirargica i aixi sembla en una aproximacié mediatica al fenomen. Una visi6 més critica revela, no
obstant, que, com tota “revolucié”, el moviment laparoscopic té la seva Bastilla i el seu Terror, els

seus Trotsky idealistes i els seus Stalin egolatres. En aquest article tractaré de posar-la en una
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perspectiva cientifica i cultural apropiada i, per extensid, utilitzar-la com a exemple del que esta

succeint en moltes branques de la tecnologia.

2. El cas de la laparoscopia i la “Sindrome Concorde”

Com gran part de la tecnologia d’aparicié recent, cal situar la laparoscopia en el segment
asimptotic alt d’una hipotética “S” italica inscrita entre una recta d’ordenades amb unitats arbitraries
de confort i eficacia de la técnica, i una abscissa que ofereix varies possibilitats: una escala temporal
(la historia del procés), el cost o la duracio del procediment. Per il-lustrar graficament aquest concepte

prenguem com a exemple la cirurgia dels calculs de la bufeta biliar (Figura 1).

Eficacia /
Comfort

Any del calendari *

Cost >

Durada del procediment —————

Figura 1. Representacio en unitats arbitraries del desenvolupament de la cirurgia per pedres a la bufeta biliar. Extraccié dels
calculs (1), colecistostomia o abocament de la bufeta a la pell (2), primera extirpacié de la bufeta biliar o colecistectomia (3),
maduracié de la colecistectomia convencional: diagnostic per ecografia, radiologia intraoperatoria, colecistectomia en el mateix
ingrés per a la inflamacié aguda i ferides transverses (4-5), colecistectomia per petita incisi6 abdominal (6), per laparoscopia
(7), amb una sol orifici (8), per orificis naturals (9).

Al segment baix trobariem la introduccié del tractament quirdrgic (2). Al segment costerut
situem la seva maduracio. Al cim d’aquest segment vertical, I'extirpacié de la bufeta biliar (en termes
tecnics: colecistectomia) per petita incisi6 abdominal (mini-laparotomia) sota visio directa
representaria la darrera fase evolutiva de la colecistectomia convencional sobre la que té els
avantatges d’una menor lesié de teixits, un alta hospitalaria precog, menys dolor i una minima corba
d'aprenentatge. En l'arrencada de I'asimptota superior, trobariem la colecistectomia laparoscopica i ja
en el segment practicament pla superior els altres abordatges endoscopics d’aparicié més recent. La
colecistectomia laparoscopica no té avantatges substancials—o en té de marginals- sobre la feta per
mini-laparotomia (3). Una revisi6 Cochrane del 2010 sobre més de 2000 pacients operats
aleatoriament per un o un altre d'aquests procediments conclou: laparoscopic and small-incision

cholecystectomies seem to be comparable, but the latter has a significantly shorter operative time,
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and seems to be less costly(4). Finalment, tant I'abordatge per una Unica entrada a I'abdomen (SILS o
single-port) com per orificis naturals (esofag, vagina, recte) no presenten avantatges sobre la
colecistectomia laparoscopica i la seva promocié es fonamenta en la minimitzacié o abséncia de
cicatriu quirdrgica a expenses de ferir innecessariament altres organs. Tots els procediments
endoscopics precisen de nous instruments i aparatatge, d'una nova didactica, disparen els costos,
allarguen el temps d'anestésia i tenen una iatrogénia especifica particularment greu i potser
irreductible(5).

Podriem extrapolar alguns dels aspectes de la colecistectomia laparoscopica a la extirpacio de
budell gruixut (colon) per cancer. Malgrat I'enrenou mediatic i les dades triomfalistes inicials, els
assaig clinics mostren resultats equivalents entre les colectomies obertes i les laparoscopiques en
quant a supervivencia, reaparicié del cancer o reintervencions (6,7). De fet la recidiva del cancer a la
paret abdominal és més freqlient en la colectomia laparoscopica(8). La colectomia laparoscopica
mostra avantatges marginals pel que fa a I'evolucid postoperatoria immediata, que poden arribar a
desapareixer si els pacients sotmesos a cirurgia oberta segueixen un protocol de recuperacio
rapida(9). El cost/benefici d'aquest abordatge ha estat contestat (10). D'altra banda, en I'actualitat les
complicacions postoperatories tenen menys que veure amb el procediment quirdrgic per se que amb

la gravetat de la malaltia de base i de les malalties associades dels pacients intervinguts (11).

En resum, assistim a una obsessié per I'increment marginal del confort postoperatori immediat
a expenses de procediments més complexes, generadors de residus i de cost/benefici qlestionable.
Es dificil situar en el temps aquesta inflexié cultural cap a la horitzontal de la asimptota alta —de la
qual la cirurgia n'és un bon exemple pero que es pot aplicar a molts altres camps de la tecnologia i de
la cultura en general. Hi ha una fita historica que per a mi t¢é molt valor simbolic: I'aturada del
programa Concorde de vols supersonics transatlantics després de I'accident de I'any 2000 (12).
Aquest va costar la vida a 96 turistes alemanys (que es dirigien a New York per embarcar a bord d’'un
creuer de luxe). La “Sindrome Concorde” mostra que arriba un cert punt, en que la tecnologia es
regira i amenaca amb empitjorar els problemes —a vegades ficticis— que pretén solucionar. Mostra
també, que una acurada i desinteressada avaluacié del cost/benefici hauria de ser prioritaria abans de
donar llum verda a les innovacions. Mostra, finalment, que les innovacions poden tenir efectes
especialment perjudicials per aquelles persones que hi tenen més facil accés o que son

particularment sensibles al discurs tecnopolita (13).

Malgrat I'avis que va suposar la cancel-lacié del programa Concorde la pugna per a la continua
superacié tecnoldgica continua i és un dels arguments avui en dia més comuns en el mén empresarial
i en, general, en els medis i la cultura popular. La pressié per innovar arriba des de molts indrets. Als
medis de comunicacié els dona 'oportunitat de donar noticies “revolucionaries” i de financar-se. Als
politics els dona arguments per omplir els seus discursos cada cop més buits de valors i propostes.
Als cientifics i tecnolegs els proporciona un modus vivendi i la possibilitat d’influir cada cop més en les
decisions macroeconomiques. En el cas de la sanitat, els hospitals promocionen les seves marques
fent propaganda del seu aparatatge miraculos, propaganda que troba eco en linfantilisme dels

ciutadans enlluernats pel progrés tecnologic.
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3. Els efectes col-laterals i adversos

Pero la innovacié cada cop és més costosa, proporciona beneficis més marginals, €s agressiva
amb el medi ambient i té les seves limitacions. Si prenem novament I'exemple de la cirurgia
laparoscopica no hi ha dubte que ha suposat un impuls positiu per minimitzar I'impacte de la cirurgia i,
juntament amb els progressos de I'anestesia i de la rehabilitacié postoperatdria ha estat decisiva per
millorar el confort postoperatori i escurcar la convalescéncia. No obstant, els seus efectes indesitjats
sén també dignes d'un estudi aprofundit. Sense anim d'exhaustivitat, en podem esmentar els

seguents:

1. Increment dels costos en instrumental quirirgic d’un sol Us,

2. Increment dels temps d’ocupacid de quirofan amb desplacament d'altres patologies quirdrgiques,
3. Acumulacié de quantitats massives de residus sanitaris no reciclables (14,15),

4. Reduccio6 del nombre de procediments quirlrgics realitzats pels cirurgians en formacio,

5. Infravaloracié i poc entrenament dels cirurgians joves en la cirurgia convencional, imprescindibles

en molts casos electius, urgents i en reintervencions,

6. Us de la laparoscopia en patologies d'alta prevalenca com ara I'apendicitis o les hérnies

engonals, sense base cientifica solida,

7. Extrapolacid off-label dels beneficis de la laparoscopia a procediments factibles pero clinica i

economicament questionables com ara la cirurgia del pancrees, del fetge o del cancer d’estomac.

8. Aparicio d’'una iatrogénia especifica i greu (lesions greus de venes i artéries, lesions de la via

biliar, confusi6 d’estructures anatomiques).

9. Violacié de principis cabdals de la fisiopatologia quirdrgica com és el cas de obrir 'abdomen per a

reparar hernies o demorar la intervencié en casos d'inflamacié aguda de la bufeta biliar.
10. Riscos i errors derivats de la manca de tacte directe de les visceres.

L'exemple de la cirurgia laparoscopica no esgota evidentment el camp de la moderna
iatrogénia lligada a les innovacions tecnologiques “minimament invasives” que afecta a d'altres
especialitats quirdrgiques. Per exemple, en mans de cirurgians plastics board certified, la liposucci6 ,
va produir als USA 95 morts durant el periode 1994-8, més morts per 100.000 episodis que els
accidents de transit o els homicidis (16). Fora dels procediments “minimament invasius”, avui es
multipliquen les intervencions tan innovadores (per técnica o tecnologia) com innecessaries que
generen una iatrogenia especifica en camps tan diversos com la endarterectomia carotidia, la cesaria

o les prostatectomies radicals per cancer.

Pel que fa a les especialitats médiques, algunes de les innovacions més questionables pel seu
dubtds cost/benefici i la seva iatrogénia es concentren de manera especial a I'Oncologia. La cirurgia i
les biopsies innecessaries, I'ansietat relacionada amb els procediments i les complicacions lligades a
certes exploracions (irradiacio, perforacions per colonoscopia) sén algunes de les complicacions dels

cribatges del cancer en grans poblacions, sovint basats més en la por del ciutada i la necessitat
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politica que en I'analisi rigords del seu cost/benefici. La persistent controvéersia al voltant del cribatge
del cancer de mama per mamografia —reivindicat en certs ambients com un “dret de la dona”- n'és un
bon exemple. El cribatge mamografic a Noruega (cada dos anys en dones de entre 50-69 anys)
hauria assolit una reduccié de 2,4 morts per 100.000 persones/any (17) la qual cosa glestiona
seriosament la despesa economica i dificilment justifica els danys col-laterals de les campanyes de
prevencié. Les quimioterapies “innovadores” encareixen més i més el tractament del cancer, obtenen
supervivencies marginals i segueixen produint complicacions greus que han convertit els darrers
mesos de vida de molts malalts amb cancer incurable en un patiment inutil perdut en el laberint de les

visites a I'hospital, costoses técniques d’imatge i analitiques repetides.

4. Relacions entre els metges i la indastria. Innovacio i conflictes d’interes

Tant en el cas de la Cirurgia General com en el de la Oncologia —i en podriem citar-ne molts
més (stents coronaris, infertilitat, menopausa, insomni, protesis ortopédiques, hipercolesterolémia,
osteoporosi)— un dels fets que més glestionen la credibilitat de les innovacions sanitaries sén els
conflictes d’'interes (18) i el desig desmesurat de promocié personal. Als USA, un 60% dels caps de
departament d’hospitals academics es beneficien economicament de les seves relacions amb la
indastria (19). El “clima etic” (20), de les institucions sanitaries també participa del soroll de fons ja
gue a través dels seus departaments de comunicacid contribueixen al sensacionalisme i a la

promocio de les “marques hospitalaries”.

En el cas dels cirurgians generals, una recerca sobre els darrers congressos del American
College of Surgeons(21), un mirall emblematic del progrés en la nostra disciplina,mostra que el
cirurgians colo-rectals, els dedicats a la cirurgia de I'obesitat i els “laparoscopistes” encapcalen la llista
del més subvencionats per la indistria, al capdavant de les quals es troba COVIDIEN, seguida de la
seva principal competidora ETHICON. A continuacié apareix WL GORE, companyia que lidera el
mercat emergent de noves i costosissimes malles per reparar les hérnies i que finanga bona part del
nou glamour que envolta aquest tipus de cirurgia. En el cas de I'Oncologia, disposem de dades
ofertes per la propia American Society for Clinical Oncology. Als congressos de la ASCO de 2004 i
2005, una quarta part dels treballs presentats ho van ser per grups en els quals al menys un autor
declarava algun conflicte d'interés (22). No obstant, la dada més rellevant d’aquesta recerca és que la
proporcié d'autors amb conflicte d'interés es redueix de manera inexorable a mesura que la
presentacio perd qualitat d’acord amb el tipus de sessi6 al que va ser assignada (Taula 1), fet que
mostra la influencia decisiva de la indlstria (que és de fet qui subvenciona tots els congressos
medics) en I'elaboracié o manipulacié dels programes cientifics. Una ullada en la xarxa als treballs
presentats a ASCO 2010, suggereix que la proporcio de treballs amb conflicte d’'interés s’ha duplicat o
triplicat en els darrers cinc anys. No és d’estranyar doncs, que, en l'actualitat, els oncolegs i els
investigadors del cancer s’hagin constituit en un dels lobbies sanitaris més influents i en bona part

responsables de la incipient bombolla cientifica.
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Tipus de presentacio % en que es declara C.I.
Totes 23
Plenaries 60
Educacionals 50
Orals 35
Poster (ambdiscussio) 30
Poster (general) 24
Noméspublicades 16

Taula 1. Congressos 2004 i 2005 de /’American Society of Clinical Oncology. Relacié entre suposada rellevancia de la sessio
cientifica i proporcié de presentacions amb autors que declaren conflicte d'interes (Modificada de Ref. 22).

Els avantatges de la R+l de cara a la promocié social, académica i economica, fan que els
metges —i més encara els metges en formacié— s’emmirallin sovint en els perfils tecnostar i maldin per
construir la seva carrera sobre bases que sovint tenen poc que veure amb les necessitats reals de la
poblaci6(23).

El sensat enduriment de la llei als USA ha forcat algunes companyies a fer public el llistat de
metges subvencionats i encara que la magnitud dels pagaments no ha estat declarada, el nombre de
metges inclosos en una de elles (24), ens deixa bocabadats. De les despeses que suposa per a la
industria la subvencié de metges i de reunions cientifiques ens dona una idea el fet que gasta quasi el
doble en promocio de nous productes que en el seu desenvolupament. De cada 100 dolars obtinguts
en vendes, 24 es gastaran en promocié i només 13 en R+D (25). La mercadotécnia d’'un nou producte
sanitari cobreix un ampli espectre d’activitats promocionals que inclou publicitat, creacid6 de noves
necessitats/malalties, mostres gratuites, pagament d’honoraris, regals en espécies (vols, restaurants i
hotels 4-5*) als speakers i liders d’opinié i financament dels congressos medics. Podria posar molts
exemples extrets del meu entorn barceloni com ara el cas d’'un servei invitat una o dues vegades 'any
a fer tasts de pernil ibéric o un altre que sopava cada Nadal a costa de la companyia que subministra
bona part dels instruments quirdrgics. La inversi6 massiva en mercadotécnia és un fenomen
relativament recent del qual Viagra n'és el paradigma. Vince Parry, executiu que va liderar I'exitds
llangament d’aquest farmac (mil milions de dolars en vendes els primers 10 mesos), ha descrit la triple
estratégia que porta a I'éxit comercial d'un nou farmac: “There are three principal strategies to
fostering a condition and aligning it with a product: elevating the importance of an existing condition;
redifining an existing condition to reduce stigma; building a new condition to build recognition for an
unmet market need” (26). Aixi es va llevar I'estigma a la impoténcia i es van obrir les portes a un
mercat il-limitat que cobreix des de les festes rave, al negoci del porno i a la venda de farmacs per
Internet. L'exemple de Viagra es pot extrapolar a d’altres corporate created conditions com ara la
hipercolesterolémia, la menopausa, I'ansietat o la osteoporosi i adhuc a procediments quirdrgics com

ara la cirurgia estética (27).
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5. L’entorn politic i social

Malauradament, la deriva de les empreses i dels professionals cap a valors externs a la
Medicina, corre paral-lela en molts paisos del nostre entorn al segrest de la Salut per part dels
governs i dels partits politics, fenomen que no ajuda gens a mantenir o recuperar els valors més
preuats de la professié medica centrats en el pacient (28). D’'una Medicina “publica” se’'n ha fet una
Medicina “politica” que no és ben bé el mateix. El clientelisme, I'excés de dispositius assistencials,
I'expansié de la burocracia, la promocié per empatia i docilitat, i la ineficiencia, xacres del nostre
sistema de salut(29), indiquen que les autoritats es preocupen més per la seva autoperpetuacio,
basada en la pau institucional i el populisme, que per la qualitat i eficiencia del servei que reben el
ciutadans. No ha estat per atzar que els darrers 15 anys hagin vist una nova alianga entre Politica i
Ciencia exemplificada al nostre pais pels duets mediatics Aznar-Barbacid, Zapatero-Soria i Maragall-
Izpistia. El politic ha apostat per incrementar la inversié en 1+D seduit pel lobby cientific, i els
investigadors en cap —no pas els becaris— han vist créixer els seus emoluments, els seus laboratoris i
millorar el seu estatus; juntament han apostat pel coneixement com a motor de I'economia. El temps,

dira. De moment...

D’altra banda, I'estat del benestar, ha creat un perfil d'usuari consumista, exigent i enlluernat
pels progressos cientifics i tecnologics de la Medicina (30) que els professionals i els mitjans de
comunicacidé (27) s'encarreguen d’amplificar. En el cas de la cirurgia, un dels fenomens lligats al
consumisme i la credulitat és el fet que molts pacients es preocupen més per la mida o la visibilitat de
la cicatriu que per la gravetat de la seva malaltia, la dificultat de la intervencid, la competéncia i el
curriculum del seu cirurgia o els recursos que solidariament la societat aporta pel seu guariment.
Paradoxalment, aquest tipus d’'usuari és en I'actualitat una de les victimes preferides de la nostra
societat medicalitzada i fascinada per les aparences. Ja fa temps que els experts van avisar que
I'excés d'especialistes i la mistificacio de la tecnologia arribarien a constituir una amenaca per a la
salut (31). El temps els ha donat la rad. El lector interessat en aprofundir en aquesta qiestio hauria
d'acostar-se a tres llibres cabdals: Overtreated (Brownlee S. Ed. Bloomsbury, New York, 2007), Los
inventores de enfermedades (Blech J. Ed. Destino, Barcelona, 2005) i Overdiagnosed (Welch HG. Ed.
Beacon Press, Bosotn, 2011). En el primer, l'autora explica why too much Medicine is making us
sicker and poorer. El segon, furga en la nafra de les malalties inventades o promocionades pels
respectius especialistes en benefici propi i de la industria (32).El tercer codifica cientificament les
desventures dels ciutadans sotmesos a cribatges, ecografies innecessaries o tecnologies que
inventen noves intervencions no menys innecessaries. La medicina consumer driven és avui una
realitat que ha trobat com aliats la pletora d’especialistes formats en les darreres dues décades,
I'afany de créixer de la inddstria i la bona disposicié —al menys abans de la crisi actual— de la classe

politica per satisfer les demandes dels usuaris a canvi de suport electoral.

Com a reacci6 a la medicalitzacié social i a la iatrogenia sanitaria, bona part dels ciutadans
opten irracionalment perd comprensible, per les medicines alternatives, I'espectre i I'Us de les quals
no deixa de créixer tot i que no tenen practicament presencia en la sanitat publica ni base cientifica.

La European Coalition on Homeopathic and Antroposophic Medicinal Productscalcula que els seus
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“medicaments” sén consumits per uns 100 milions de ciutadans europeus (33). Cal assenyalar que
'usuari tipus de medicines alternatives és un adult jove, home o dona, amb estudis secundaris o

superiors (34).

6. Conclusio

El progrés ja no és el que era (Figura 2); encara meés, no pot ser el que era: una reivindicacio
racionalista de la Il-lustracié o el credo dels industrials del s. XIX, de las avantguardes artistiques del
s. XX o de les difuntes esquerres (va ser sota el govern de Miterrand —i no d’un Pompidou o d'un
Chirac— quan es va enfonsar el Rainbow Warrior,35). La paraula progrés refereix a un sofisma que
sovint hom utilitza —en el cas del progrés medic— per justificar la iatrogénia i la medicalitzaci6é de les
nostres vides. Els utopistes socials del segle passat, Sartre al capdavant (36), no van dubtar en
defensar la mentida i la delingiiéncia politica com a mals necessaris per construir un “mon millor”. Ara
que estem vivint el desencant i que la dreta ha utilitzat aquells greus errors per justificar la
desregulacié de I'economia, ens cal enfrontar criticament la nova utopia tecno-cientifica que ens torna
a prometre un futur millor tolerant, per inevitables, la degradaci6 mediambiental i altres accidents in
itinere del viatge cap al Paradis de la Salut. El “progrés” avui, passa per defensar una Medicina
correcta, discreta, austera, cost/efectiva, sostenible i basada en el bon judici clinic i les millors
evidencies disponibles. El “progrés” avui passa per la precaucié front als suposats avencgos
tecnologics i a les innovacions sovint lligades als personalismes i als interessos economics. El
“progrés” passa per combatre els estils de vida poc saludables que ja representen una amenaca més
seriosa per a I'expectativa de vida que el propi cancer (37). Ja no podem recorrer a la ideologia del
progrés per defensar “corbes d'aprenentatge” que justifiguen morts i complicacions lligades a la
innovacid. Si destinéssim una petita part de les inversions bilionaries que Occident fa en R+l a la
implementacio universal de les practiques cliniques d'eficiencia i eficacia provades, s’evitaria molta
iatrogenia, es diagnosticaria millor, estalviariem recursos i recuperariem bona part dels valors de la
professié que avui hem perdut en el laberint de la mediatitzacié de la Medicina, la credulitat dels

ciutadans, la passivitat interessada de les burocracies sanitaries i la cobdicia dels més rics (38).
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COMO CONSEGUIS QUE PAREZCA PROGRESO

LO QUE NOS E€STA MATANDO?,
/ § CON MUCHOS ADELANTDS ¢

€L RO
Figura 2. Andrés Rabago mostra en aquesta vinyeta la seva lUcida prevenci6 contra el “progrés” medic (reproduccié amb permis
de l'autor).

Es obvi que el discurs tecnodlatra no s’ha de combatre amb arguments retrograds o nostalgics.
Cal posar en evidéncia que no és tracta d'un discurs cientific sin6 d’'una ideologia autorreferent que
sosté que qualsevol problema o limitacié que generi la tecnologia es resoldra com a conseqiiencia del
propi progrés tecnologic. Cal també posar en evidéncia que la tecnolatria atempta contra els valors
professionals. Seguint al gran pensador moral Alasdair Mclntyre, hem de defensar els valors interns
de la professié, aquells que ho sén “per a tota la comunitat implicada en I'activitat”, es a dir, aquells
gue promouen la relacié de confianga entre el metge i el malalt, la prioritat de la seguretat, el principi
de beneficéncia, la solidaritat, la compassio i la transparéncia amb els col-legues. D’altra banda cal
denunciar la persecucio dels valors externs, es a dir, els valors que son “sempre propietat i possessio
d’'un sol individu”, aquells que quan “més tingui jo menys tindran els demés” com ara la fama, el lucre

o el poder (39).
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