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X PRÓLOGO A LA PRIMERA EDICIÓN 

son los enfoques, que los clásicos tratados de "Patología general", 
de inspiración francesa, han ido perdiendo vigencia, sustituidos por 
los capítulos que en la actual medicina anglosajona se denominan 
de "Introducción a la práctica clínica", cada vez más presentes en 
los Tratados de Medicina Interna. 

En este volumen estudiaremos, desde este nuevo enfoque, lo 
que son la clínica, la relación médico-enfermo, y dentro de esta re
lación, el papel que desempeñan el médico, el paciente y la enfer
medad. Son los grandes temas de la bioética clínica. 

Surgidos de una actividad docente muy amplia y desde luego 
nada académica, es decir, más preocupada por dar respuesta res
ponsable a los problemas de la realidad que por guardar las formas 
o exhibir erudición, estos volúmenes tienen la pretensión de conti
nuar el diálogo más allá del reducido número de personas para el 

-que fueron escritos, en busca de una visión responsable. Si lo con
seguirán o no, es cosa que habrá que dejar al futuro. De mí sé de-
cir que con esa intención, la de dar pie a un diálogo responsable, los 

/ 

he escrito y con ella tamb~én los embarco en esta nueva singladura. 
Mi mayor a.Ppiración es que pudieran llevar a alguien a decir algún 
día, no sé en qué recóndito lugar, que le habían llevado a cambiar 
de vida, a vivir un poco mejor o a ser algo más responsable. A mí 
me ayudaron de esos tres modos por el mero hecho de escribirlos. 

Madrid, 15 de marzo de 1998. 

DIEGO GRACIA 
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CAPíTULO PRIMERO 

INTRODUCCIÓN 

§ l. LA CLiNICA Y LA ÉTICA 

En el mundo de la medicina es clásico considerar la patología 
y la clínica como dos disciplinas distintas y complementarias. Los 
manuales de medicina se han titulado durante muchos años Pato
logía y clínica médicas, y los de cirugía, Patología y clínica qui
rúrgicas. Por patología se entiende la ciencia de la enfermedad, lo 
que desde la época del galenismo se conoce con el nombre de "espe
cies morbosas". Por el contrario, la clínica es el estudio de la en
fermedad que padece una persona concreta. Entre una y otra se 
ha establecido clásicamente la misma diferencia que entre el univer
sal y el particular en la filosofía aristotélica. Sobre los universales 
cabe certeza y, por ello, "ciencia", en tanto que sobre los particula
res no cabe más que opinión, probabilidad. De ahí que Aristóteles 
considere que el tipo de saber propio de los- particulares no pueda 
ser el de la ciencia, sino el de la "técnica" y la "prudencia"1. La 
toma de decisiones concretas nunca puede ser estrictamente cientí
fica, pero sí debe hacerse técnica y prudentemente. Esto es lo que 
caracteriza a la clínica y lª diferencia· de la patología, como también 
a la jurisprudencia respecto del derecho, a la moral respecto de 
la ética o a la política práctica a diferencia de la teoría política. La 
medicina clínica no es una ciencia,'sino un arte o técnica, que debe 
ejercerse con saber, pero también con prudencia, que es la virtud 
ética por antonomasia. Tal es la razón de que la clínica y la ética 

1 Gracia- White, The structure oj medical knowledge in Aristotle's philoso
phy, "Sudhoffs Archiv", vol. 62, n" 1, 1978, p. 3 a 36. 
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