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Jordi Gol i Gurina dej6 una profunda huella y, atn mis,
una escuela de pensamiento en la medicina catalana. Ejer-
cié como médico internista y de familia, aunque a él le
gustaba definirse como médico de personas. Su muerte
prematura y una proyeccién mds oral que escrita esconden
la dimensién de su figura. Jordi Gol fue puente entre la ge-
neracién de grandes clinicos, como Ferrer i Soler-Vicens,
Soriano, Codina Altés, Niubd, y la renovacién que supuso
el sistema MIR. Ahora, al cumplirse los 20 afios de su fa-
llecimiento, bueno serd recordar algunos de los grandes te-
mas a los que dedicé su vida, y lo haremos citando —hasta
donde lo permita la correccién sintctica— sus propias pa-
labras.

Jordi Gol i Gurina destacé en el X Congreso de Médicos
y Bidlogos de Lengua Catalana (1981) como uno de los
padres de una definicién de salud que en poco se diferen-
ciaba de los presupuestos biopsicosociales que George En-
gel e Ian McWhinney defendian en el dmbito anglosajén:
«Para mi, salud es la plenitud arménica del individuo y de
la comunidad de los individuos. Por ello soy no solamente
partidario, sino también uno de los padres de aquella defi-
nicién de salud que la entiende como aquella manera de
vivir que es auténoma, que es solidaria y que es feliz (en el
original cataldn: joiosa)», «(...) la salud del enfermo no se
consigue con la simple restitucién a la normalidad del 6r-
gano o de la funcién alterados, sino que implica atender
unos valores personales, el bienestar mental y social; en es-
te sentido, las visiones parciales son siempre inexactas»’.
Esta definicién de salud no era reducible a bienestar, sino
que debia ser entendida de manera dindmica: «Es necesa-
rio encontrar una palabra de mas calidad (nota: se refiere a
la palabra bienestar) que exprese correctamente la nocién
de vida satisfactoria. La palabra propuesta es “bien-ser”,
que acentua los estratos mds profundos y personales de la
satisfaccién, y no los meramente accidentales y superficia-
les. El “bien-ser” es compatible con todo tipo de malesta-
res mientras el nicleo de la personalidad no se vea afecta-
doj; a pesar de un dolor fisico o un contratiempo social, por
ejemplo, uno puede continuar siendo personalmente feliz,
o al menos disfrutar de un estado de 4nimo satisfactorio.
El “bien-ser” equivaldria a una armonia personal con uno
mismo y los demds, al establecimiento de una relacién po-
sitiva con la realidad, tanto con la realidad que nos circun-
da como con la que uno descubre en su propio interior. Re-
lacién positiva no quiere decir relacién pasiva, resignada, ni
tan siquiera relacién amistosa. Quiere decir mds bien rela-
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cién no basada en el resentimiento ni en la frustracién,
(...) (una relacién) que estimule a modificar la realidad, y
al menos, a su vez, a modificar la actitud frente a esta rea-
lidad. Y que todo esto se experimente de manera satisfac-
tOI'ia»2 .

El otro gran eje del pensamiento goliano (si se nos per-
mite la licencia) es el ser humano. Gol se siente profun-
damente cristiano porque, desde su punto de vista, el cris-
tianismo nos manda «amar profundamente a los demds y
quererte mucho a ti mismo»!. El ser humano le mueve «a
una irresistible ternura y quizs una excesiva tolerancia»’
hacia todo lo humano. Pero Gol se distancia de la Iglesia
cuando el Papa Juan Pablo II publica la enciclica Huma-
nae Vitae, que condena los métodos anticonceptivos. Jun-
to a otros conocidos médicos catalanes polemiza con la
Iglesia defendiendo los «valores personalizadores» de ca-
da vida*. Mis tarde afirmaria: «Si las personas somos
conscientes y tenemos la obligacién de planificar el futu-
ro inidividual y de la sociedad, (...) tenemos no sélo el de-
ber, (...) tenemos la obligacién de planificar nuestra re-
produccién. (...) Entiendo, pues, que la educacién sexual
debe servir para ensefiar a las diversas generaciones que el
sexo es bueno, que es hermoso, que es un lenguaje, que es
un signo de amor, que no se puede disociar del amor. En-
tiendo que éste es el contenido fundamental de la educa-
cién sexual»l.

El ser humano se mueve hacia una peregrinacién personal
y colectiva que le hace ser «si mismo» desde una historici-
dad concreta y le lleva a adquirir conocimiento de las op-
ciones que se le abren, lo cual conlleva responsabilidad
moral y valores personales*. Cuando el médico atiende
sencillamente a la enfermedad, y no al enfermo, produce
cierta agresién sobre la dignidad de esta persona, ya sea por
descuido, pereza o incompetencia. Esta consideracién del
paciente como persona conlleva aceptar que estd en una re-
lacién de dependencia, con miedos y ansiedades que deben
ser comprendidos: «Puede darse el caso que al miedo a una
enfermedad se sume el miedo al médico, que es uno de los
elementos de la desagradable situacién que el paciente
(ahora mismo) estd viviendo. La relacién médico-enfermo
se establece, pues, a partir de una desigualdad radical, el
uno a merced del otro; quien la creyera reductible a un pu-
ro pacto o convenio seria muy ingenuo, olvidaria esta de-
pendencia»S. Por ello, Gol se pronuncia a favor de lo que
mids tarde se llamaria «consentimiento informado» y ape-
larfa a cierta funcién pedagégica de la prictica clinica: «Es
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necesario aceptar los miedos del enfermo, el miedo a cre-
cer, a ser adulto, a ser libre, el miedo a la salud que le haria
responsable. Sélo si conseguimos que vaya descubriendo
los miedos, podrd integrarlos e irlos venciendo a su propio
ritmo»°. Una pedagogia sobre los miedos, pero también
sobre las fortalezas que cada persona puede potenciar para
llegar a su plenitud. E1 médico aparece en este camino mds
como un amigo, un facilitador y un consejero que como
una autoridad: «Hemos de tratar a un nifio como nifio y a
un adulto como adulto, y en cada paso que demos invitar a
que asuman la responsabilidad que estén en condiciones de
tomar. Y atin mds, debemos ayudar al nifio y al adulto a ser
un poco mis de lo que son, a mejorar y a hacer las paces
con su destino»?.

Este enfoque del paciente encaja perfectamente en una fi-
losofia personalista, en una linea parecida a la de un E.
Mounier. Compartiria con él la visién de que un compro-
miso con la comunidad tensiona nuestro espiritu y nos ha-
ce descubrir, en esta tensién, aspectos de nuestra manera
de ser que de otra manera no hubiéramos sospechado ja-
miés. Ahora bien, a diferencia de una tradicién roussonia-
na de «hombre/salvaje bueno», Gol sabe de la imperfec-
cién y del lado oscuro que todos podemos tener, sobre todo
los sectores de la sociedad que gozan de ciertas prebendas:
«Todos (los seres humanos) cogen tanto poder como pue-
den, y todos sacan tanto partido de las situaciones como
pueden, y todos ocupan el espacio que estd vacio. Y cuan-
do no hay un equilibrio de fuerzas falta un sistema de in-
vestigacién... Puede pasar igual en el ramo de la construc-
cidn, etc., no somos sacerdotes los médicos, somos gente
como cualquiera, con los mismos intereses, aficiones y gus-
tos, y ganas de sacar partido a las cosas como un paleta o
un choéfer... igual. Lo que ocurre es que nos han dado mds
libertad, no nos han vigilado tanto»!.

El tercer eje de pensamiento en la obra de Jordi Gol es la
elaboracién bioética, siempre desde una libertad de espiri-
tu, que le hace ser polémico y también profético en temas
tan espinosos como el aborto, la contracepcién y la euta-
nasia®’. Cuando realizaba aportaciones en estas tematicas,
Gol se mostraba frigil y siempre apostaba por la honesti-
dad y la sinceridad como la estrategia mds inteligente. Por
ello presentaba sus razonamientos —sobre todo en sus in-
tervenciones orales— con cierta provisionalidad y no duda-
ba en mostrar sus ambivalencias e incluso limitaciones:
«Mis de una vez he resisitido el impulso de desconectar la
monitorizacién de algin enfermo preagénico o agonizan-
te, y por cierto que no sé si habria practicado uno u otro ti-
po de eutanasia (se refiere a eutanasia activa o pasiva). Lo
que sé es que siento remordimientos de no haberlo hecho,
porque pienso que nunca me ha detenido la mano el amor
al enfermo, sino el miedo a perder la paz de mi conciencia,
y la conciencia no estaba condicionada por mis conviccio-
nes intimas, sino por el sustrato cultural que ellas incluian.
Me temo que si hubiera obrado de otra forma tampoco me
veria libre de remordimientos, en un sentido diferente pe-
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ro similar. Estd bien claro que formo parte de la Humani-
dad enferma y que vivo mis propios miedos y contradic-
ciones»™.

A tenor de todo lo dicho hasta aqui podria pensarse que
Gol era un outsider del sistema. Hasta cierto punto cultivé
esta imagen (solia bromear que tenia una vena de «anarco,
anarquista), pero en realidad sus analisis partian de una in-
genuidad radical para encontrar el sentido a la accién po-
litica. Aunque sumamente critico con las instituciones,
comprendia bien su dindmica histérica y su funcién insus-
tituible: «El ejército, la universidad, la familia, la adminis-
tracién publica, la escuela... todas estas instituciones y
otras han sido organizadas como instrumentos al servicio
de las personas, y (...) por una suerte de ley de la gravedad,
de inercia que lleva el mismo ser humano, tienden a trai-
cionar los objetivos por los cuales existen y a convertirse
ellas mismas en fines. Y te encuentras que el ejército, en lu-
gar de defender a la poblacién la puede pisar, que la fami-
lia, en lugar de servir para que los hijos sean adultos, los
puede mantener infantilizados, que en los hospitales a ve-
ces los enfermos sobran, molestan, como si existieran para
servir a los intereses de los profesionales mds que a los de
los enfermos, etc.»l.

Tal vez por ello, su accién institucional fue relevante, tan-
to en el marco de las sociedades cientificas, Académia de
Ciéncies Meédiques, Institut d’Estudis Catalans, Colegios
Profesionales e INSALUD/Institut Catala de la Salut. Es-
ta accién ha dejado una huella indeleble en la medicina ca-
talana, con numerosos amigos y discipulos que nos consi-
deramos continuadores de su obra y, sobre todo, de su
talante.

F. Borrell-Carrié

Departamento de Medicina. Universidad de Barcelona.
ABS Gavarra, ICS. L'Hospitalet de Llobregat. Barcelona.
Espana.
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La sinceridad, ademas de ser ética, es muy prictica

Las dificultades surgen cuando no hay un diagndstico
preciso (... ). El terapeuta lo debe tener siempre presente;
por cada vez que un médico se puede recriminar haber
tratado demasiado tarde a un enfermo, se deberia
arrepentir otras muchas de haberlo hecho sin tener
suficientemente en consideracion las lagunas que el
diagndstico presentaba.

Algunos médicos, en tales casos, prefieren fingir una falsa
seguridad, inventan, o se refugian en explicaciones que
saben incomprensibles. Alegan que tales actitudes les
permiten salvar una autoridad y una confianza que el
enfermo necesita para curarse. No se dan cuenta del
desprestigio que conlleva la rectificacion disimulada de
sus enfiticas afirmaciones. La sinceridad, ademds de ser
ética, resulta muy practica.
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Mi experiencia es que el enfermo acepta siempre un
diagndstico indeciso, y no por confesar mi ignorancia
ante un diagndstico me han considerado menos
competente. Lo que no acepta demasiado el paciente es
un médico indeciso, un médico que no sepa lo que tiene
que hacer, y tiene toda la razon en no aceptarlo. No debe
confundirse tener decision con extender una receta.
Demasiadas veces la decision correcta es de otra
naturaleza: estudiar mds el caso, reflexionar, volver a
explorar, consultar a un experto o a un equipo de
expertos. A veces, en una encrucijada de posibilidades
diagndsticas o ferapéuticas, se tiene que decidir entre
diferentes opciones igualmente vdlidas; hay que invitar
entonces al interesado a que tome partido después de
informarle de las ventajas e inconvenientes de cada
opcion. Y si un médico indeciso cuesta de aceptar, un
médico que se niegue a informar sélo se acepta a la

fuerza5 .
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