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Introducció

Una de les funcions que té la Universi-
tat és proposar reflexions per a tota la 
societat, específicament vers l’àmbit 
professional i, en el nostre cas, amb el 
convenciment que ajudem a un debat 
totalment necessari en el camp de la 
nutrició humana i la dietètica a casa 
nostra, atesa la inexistència encara avui 
d’un codi ètic.

En aquest article trobareu una pro-
posta de codi ètic per a la professió de 
nutrició humana i dietètica, i l’explicació 
d’on va sorgir aquesta iniciativa, de com 
es va dur a terme, de quin ha estat el 
resultat i de quins són els desigs que te-
nim per a ella.

En aquest article 
trobareu una 
proposta de codi ètic 
per a la professió de 
nutrició humana i dietètica, 
i l’explicació d’on va sorgir 
aquesta iniciativa

Que una revista com Bioètica & debat 
proposi la seva publicació és un motiu 
de satisfacció, primerament per la im-
portància que aquesta publicació ocu-
pa en l’espai de reflexió bioètica a casa 
nostra, i també per l’obertura a l’exterior, 
tant de la revista en format paper com, 
sobretot, a través de la xarxa internàu-

tica. D’aquesta manera s’acompleix un 
dels objectius fonamentals del treball, 
que serveixi de base per a la discussió i 
l’elaboració del codi ètic en la professió 
de nutrició humana i dietètica al nostre 
país. 

Segons Weber, 
l’existència d’un codi 
ètic és una de les 
característiques de 
tota professió i, per tant, 
la seva realització es 
fa indispensable, com 
a compromís intern, 
orientat vers els mateixos 
professionals, i com 
a compromís extern, 
orientat vers els 
ciutadans

Els orígens

Des de la posada en marxa a la Uni-
versitat Ramon Llull (URL) dels estudis 
de Nutrició humana i dietètica, tenim 
l’assignatura de bioètica com a part 
indestriable del pla curricular. Dins del 
seu contingut2 hi apareix l’apartat dedi-
cat al codi ètic de la professió. Fou en 
aquest espai on cada any provocàvem, 
en el sentit més primigeni de la parau-
la, l’alumnat a elaborar, un cop fossin 
graduats com a professionals, el seu 
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Nous codis ètics per a les noves 
professions

Snow a reclamar, fa més de cinquan-
ta anys, la fusió de les dues cultures, 
la cultura humanista i la cultura cien-
tífica. Una reivindicació que, més 
tard, culminà amb el naixement de 
la bioètica, que també pretén unir la 
ciència amb les humanitats.

Així, doncs, tota professió és un 
servei a la societat, i aquest servei no 
es pot realitzar de qualsevol manera, 
per això les professions es doten de 
codis ètics, que orienten i regulen la 
conducta dels seus professionals. La 
medicina fou la primera «professió» 
que va elaborar un codi ètic, en una 
època en què la professió encara no 
existia com a tal. Des de llavors han 
estat moltes les professions que han 
anat elaborant i actualitzant els seus 
codis ètics, sabent que la competèn-
cia o excel·lència científica ha d’anar 
acompanyada sempre de la compe-
tència o excel·lència ètica. 

Aquesta tasca d’elaboració d’un 
codi ètic també toca a les noves 
professions com, per exemple, als 
professionals de la nutrició huma-
na i dietètica. La nutrició humana i 
dietètica com a ensenyament uni-
versitari reglat té una història molt 
breu, la seva aprovació oficial a Es-
panya va ser el 15 d’abril de 1998, i 
actualment hi ha divuit universitats 
espanyoles que imparteixen aques-
ta titulació. 

En aquest número de Bioètica & 
debat ens fem ressò de la «Proposta 
de codi ètic en la professió de nutri-
ció humana i dietètica» del Grup de 
Recerca en Ètica i Nutrició Blanquer-
na Salut (URL), atès que a l’Estat es-
panyol aquesta professió encara no 
disposa de codi ètic. Esperem que 
la presentació d’aquesta propos-
ta serveixi de base i d’impuls per a 
l’elaboració definitiva del codi ètic 
d’aquesta professió.

En la societat actual es tendeix, cada 
vegada més, a vincular el bon profes-
sional únicament amb l’expertesa, és 
a dir, amb la competència científica i 
tècnica. Des d’aquesta visió, un bon 
professional és, sobretot, aquell que 
té perícia en la realització d’una tèc-
nica, no pas algú moralment com-
promès amb la societat.

Els mitjans de comunicació sovint 
cauen també en aquesta considera-
ció errònia de la professionalitat, per 
exemple quan es qualifica els assas-
sins o els lladres de «molt professio-
nals». Aquesta tendència a fixar-se 
només en l’aspecte tècnic del pro-
fessional és el que Goodpaster ano-
mena «teleopatia».

Un professional és 
—i ha de ser— algú 
expert i competent en 
l’exercici d’una activitat, 
i aquest és el seu 
primer deure moral, 
però no l’únic

La teleopatia, segons aquest au-
tor, es podria definir com «una ob-
sessió acrítica per l’orientació a fins o 
l’obtenció de resultats». La teleopa-
tia suposa, doncs, suspendre qual-
sevol tipus de judici o de criteri aliè 
a l’obtenció de resultats. Així, doncs, 
aquesta manera tan reduccionista 
d’entendre la professionalitat ban-
deja qualsevol valoració ètica. Cer-
tament, un professional és —i ha de 
ser— algú expert i competent en 
l’exercici d’una activitat, i aquest és 
el seu primer deure moral, però no 
l’únic, perquè l’activitat professional 
es defineix i es justifica pels béns 
que genera a la societat. Aquesta 
obsessió cientifista ja va portar C. P. 
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Des del grup de treball semblava que 
calia emmarcar adequadament la pro-
posta de codi ètic, i vam creure neces-
sari establir inicialment l’statu quo de 
la situació. Per això vam contactar amb 
una de les pioneres en aquests estudis 
a l’Estat espanyol, la professora Isabel 
García-Jalón, juntament amb les seves 
col·laboradores de la Universitat de Na-
varra, i se’ls va demanar que escrivissin, 
com a cosa innovadora, la «Història dels 
estudis universitaris de nutrició humana 
i dietètica a España» (p. 18), que es troba 
en la primera part de la publicació. Per 
altra banda, el grup de recerca va elabo-
rar la resta de capítols que conformen 
la primera part: una «visió de la situació 
de la nutrició humana i dietètica com a 
professió» (p. 35), el «món canviant on 
els professionals de la nutrició humana 
i dietètica» (p. 45) es trobaran, i «el perfil 
professional» (p. 51) adequat per donar-
hi resposta. 

En la segona part del treball, l’expert 
Dr. Antoni Nello fa una situació perfec-
ta del «fenomen humà de l’alimentació» 
(p. 71), «la professió del nutricionista-
dietista com a resposta» a aquest feno-
men i la seva implicació en l’àmbit de la 
salut (p. 75), la «responsabilitat profes-
sional expressada en els codis» (p. 77), 
les «funcions i els seus límits» (p. 81) i 
«l’aposta per un codi en la professió de 
la nutrició humana i dietètica» (p. 85), 
que és la porta d’entrada a la proposta 
de codi ètic realitzada al final del treball 
publicat.

La proposta

La novetat d’aquesta proposta de co-
di d’ètica en la professió de nutrició 
humana i dietètica rau en diverses ca-
racterístiques. En primer lloc, s’utilitza 
l’estructura més actual de separar els ar-
ticles en «principis generals» i en «estàn-
dards de conducta professional», com ja 
fa la proposta de 2007 de la Confede-
ració Internacional de les Associacions 
de Dietistes (ICDA),4 igualment com fan 
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codi d’ètica. Un codi encara inexistent 
en el nostre àmbit, perquè la professió 
de nutrició humana i dietètica és una 
professió emergent. Tanmateix, segons 
Weber, l’existència d’un codi ètic és una 
de les característiques de tota professió 
i, per tant, la seva realització es fa in-
dispensable, com a compromís intern, 
orientat vers els mateixos professionals, 
i com a compromís extern, orientat vers 
els ciutadans.

Dins el pla curricular l’alumnat aca-
ba integrant totes les competències 
rebudes en el que anomenem Treball 
Fi de Carrera (TFC), o ara Treball Fi de 
Grau (TFG). Dues de les alumnes del 
centre, Clara Antúnez i Júlia Farré, van 
realitzar el TFC sobre un «codi ètic per 
a la professió de la nutrició humana i 
dietètica», un treball extraordinari que 
sumat a l’entusiasme de la cap d’estudis, 
M. Josep Rosselló, va fer néixer, l’any se-
güent, l’abril de 2007, el grup de recerca 
en ètica i nutrició, prenent com a base 
el seu TFC. A més d’aquestes tres perso-
nes, el grup estava conformat pels pro-
fessors Montserrat Tremoleda i Xavier 
Cardona, i coordinat per la Dra. Emília 
Sánchez. També es va comptar amb la 
col·laboració del Dr. Antoni Nello, de la 
Universitat Ramon Llull, i de les profes-
sores Isabel García-Jalón, M. Paz de Peña 
i Mercedes Muñoz, de la Universitat de 
Navarra. El treball de recerca del grup va 
ser becat per la Càtedra Ethos de la URL 
el juny de 2007 i publicat dins la seva 
col·lecció, conjuntament amb Prohom 
Edicions, el juliol de 2009, amb el títol 
de: «Proposta de codi ètic en la profes-
sió de nutrició humana i dietètica», que 
presentem aquí i que podeu descarre-
gar a través de la pàgina web de la Càte-
dra Ethos.3

El treball de recerca del grup 
va ser becat per la Càtedra 
Ethos de la URL i publicat 
dins la seva col·lecció

moltes altres professions en les reno-
vacions dels seus codis deontològics i 
ètics. En segon lloc, en els estàndards 
s’ha tingut en compte el que la Federa-
ció Europea d’Associacions de Dietistes 
(EFAD) va presentar en el seu document 
«Estàndards europeus per a la formació i 
l’actuació professional del nutricionista-
dietista».5

En l’apartat de principis 
generals es recullen els 
següents: la responsabilitat, 
la professionalitat, la 
solidaritat, el respecte, 
la cooperació i la 
legalitat, principis 
que podem compartir 
claríssimament en 
tant que professionals 
de la salut 

Així, en l’apartat de principis generals 
es recullen els següents: la responsa-
bilitat, la professionalitat, la solidaritat, 
el respecte, la cooperació i la legalitat, 
principis que podem compartir clarís-
simament en tant que professionals de 
la salut i que són especificats en l’àmbit 
que ens ocupa en els estàndards de con-
ducta professional: la provisió de serveis 
i l’aplicació del coneixement, el desen-
volupament de la pràctica professional 
i l’aplicació de la recerca, la comunica-
ció dels coneixements i destreses propis 
de la professió, la qualitat de la pràctica 
professional i la competència i la res-
ponsabilitat professional des del punt 
de vista dels nutricionistes-dietistes.

El futur

El nostre desig és que aquesta propos-
ta serveixi com a base per a l’elaboració 
del codi ètic de la professió de nutrició 
humana i dietètica. Per això, immedia-
tament després de la seva finalització i, 
fins i tot, prèviament a la seva publica-
ció, es va lliurar presencialment als qui 
tenen la responsabilitat de ser els pro-
pulsors de l’elaboració del codi ètic: les 



4       Bioètica & debat  ·  2010; 16(59): 1-4

Proposta de codi ètic en la professió de nutrició humana i dietètica 

associacions de dietistes i nutricionistes 
del nostre territori. Un cop publicada 
la proposta, es va fer arribar a tots els 
col·legis oficials de nutricionistes-die-
tistes establerts, a les universitats que 
formen els nostres professionals a l’Estat 
espanyol i als centres de referència en 
l’àmbit de la bioètica, així com a tots els 
professionals i futurs professionals que 
van ser presents en l’acte públic de pre-
sentació fet a la Universitat Ramon Llull 
l’octubre de 2009.

El nostre desig és que 
aquesta proposta 
serveixi com a base 
per a l’elaboració del 
codi ètic de la professió 
de nutrició humana i 
dietètica

Estem convençuts que la seva pu-
blicació a Bioètica & debat ajudarà a 
augmentar-ne la seva difusió i sobretot 
a fomentar el nostre principal objectiu, 
expressat molt bé pel Dr. Nello al final 
del seu article: «Tant de bo el nostre 
treball ajudi en el recorregut necessari 
i desitjable de la implantació social de 
la professió de nutricionista-dietista, 
en la consciència i la certesa de la se-
va indispensable funcionalitat pel be-
nestar de la humanitat en l’àmbit de 
l’alimentació».

«Tant de bo el nostre 
treball ajudi en el 
recorregut necessari i 
desitjable de la implantació 
social de la professió 
de nutricionista-dietista, 
en la consciència 
i la certesa de la seva 
indispensable funcionalitat 
pel benestar de la 
humanitat en l’àmbit 
de l’alimentació»

abstract

keywords
ethical code, human nutrition and 
dietetics, history, professional 
responsibility

paraules clau
codi ètic, nutrició humana i 
dietètica, història, responsabilitat 
professional

L’article exposa la necessitat de tota 

professió de tenir un codi ètic que 

sigui un compromís intern cap a la 

mateixa professió i extern cap als 

ciutadans. La Universitat, entre altres 

funcions, ha de ser també un lloc 

de propostes reflexives de cara a la 

societat. En aquest sentit, la proposta 

de codi ètic en la professió de nutrició 

humana i dietètica n’és una, i ens 

agradaria que servís de base per a 

l’elaboració d’un futur codi d’ètica en 

el nostre àmbit.

Professor de bioètica de la Facultat 
de Ciències de la Salut Blanquerna-

Universitat Ramon Llull (URL).
Metge i Màster en bioètica IBB-UAB.

Xavierci@blanquerna.url.edu

Xavier Cardona i Iguacen

resum
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The article is about the need of any 

profession to have an ethical code that 
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One of the roles of University is to be 

a place where society is given food 

for thought. In this sense the proposal 

of an ethical code in human nutrition 

and dietetics is one of those thoughts 

and we would really like it to be the 

foundations in the making of a future 

ethical code in our field.
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abstract

PRINCIPIS GENERALS

1. RESPONSABILITAT 

1. El professional de la nutrició humana i 

la dietètica adreçarà la seva tasca profes-

sional al servei de la salut en l’àmbit de 

l’alimentació segons els estàndards de bona 

salut tipificats internacionalment.

2. Respectarà sempre el principi de bene-

ficència, cercant el màxim bé de les per-

sones o comunitats per tal que assoleixin 

la més plena salut alimentària, participant 

així, des de la seva especificitat, en la pro-

moció i el manteniment de la salut integral 

i en l’acompanyament i la guarició de les 

malalties.

3. No generarà, en qualsevol cas, danys ex-

cessius o irreversibles de cap tipus a aquells 

als qui adreça la seva feina, més enllà de 

les molèsties estrictament necessàries per 

afrontar eficaçment les diverses situacions 

sanitàries a què faci front.

2. PROFESSIONALITAT

1. El professional de la nutrició humana i 

la dietètica garantirà sempre la seva com-

petència professional no només amb la 

formació bàsica i reglada, sinó també amb 

l’actualització dels seus coneixements i des-

treses, fruit de la recerca i de l’experiència 

socialitzada, en un procés sistemàtic de for-

mació continuada.

2. Procurarà la difusió digna de la professió, 

dels seus objectius i competències, i de la se-

va peculiar participació en l’atenció sanitària 

estructurada, a través de tots els mitjans al 

seu abast.

3. Acreditarà sempre la seva qualificació 

professional així com la seva específica 

funció en els diversos àmbits d’actuació, 

ja sigui comunitari o de salut pública, clí-

nic o d’administració i gestió de serveis 

alimentaris.

4. Lluitarà contra l’intrusisme professional 

denunciant als estaments pertinents la pràc-

tica no qualificada de les tasques que li són 

pròpies.

3. SOLIDARITAT

1. El professional de la nutrició humana i la 

dietètica esmerçarà els seus esforços i tre-

balls al servei de l’alimentació humana com 

a condició de possibilitat i element indefugi-

ble per a la consecució del més alt nivell de 

salut de la població mundial.

2. Respectarà el principi de justícia, no mar-

ginant per cap motiu ni persones ni comuni-

tats humanes en el seu exercici professional 

i participant en la lluita per un accés gene-

ralitzat de les persones i dels pobles a la su-

ficient i sana alimentació.

3. Denunciarà especialment, amb esperit 

crític i constructiu, els excessos del consum 

alimentari del primer món davant les man-

cances alimentàries d’àmplies franges de la 

població mundial.

4. RESPECTE

1. El professional de la nutrició humana i la 

dietètica respectarà l’autonomia d’aquells 

als qui adreça la seva feina en un esforç 

de comunicació i d’acompanyament en la 

presa de decisions sanitàries en l’àmbit de 

l’alimentació.

2. Mantindrà en secret tota la informació 

que rebi del pacient, i només se’n podrà ser-

vir amb finalitats docents o d’investigació 

mantenint sempre en l’anonimat les dades 

personals.

3. Preservarà la confidencialitat, fins i tot en 

cas de defunció del pacient.

4. Podrà revelar el secret, amb la màxima 

discreció possible i a les persones que cre-

gui necessari, en els següents casos i en cap 

més:

a) Quan suposi de forma contrastada un 

bé per al pacient.

b) Si amb el silenci es posés en perill el pa-

cient, el seu entorn, tota una col·lectivitat 

o les persones responsables del funciona-

ment de la població.

c) Quan es cregui que si es declaren 

accidents laborals, malalties professio-

nals o altres sinistres se n’evitaran de 

semblants.

d) Si hi ha hagut algun tipus de maltrac-

tament o acte de violació a qualsevol 

individu.

e) Quan sigui injustament perjudicat pel 

manteniment del secret i el pacient sigui 

l’autor del perjudici, però sense perjudi-

car a terceres persones.

5. Garantirà el servei continuat a aquells als 

qui dirigeixi la seva atenció per tal de donar-

los la confiança que seran acompanyats en 

el seu procés sanitari i derivant-los vers un 

altre professional en cas d’una legítima cau-

sa que impossibiliti la continuïtat de la pres-

tació professional.

6. Mostrarà sempre la seva obertura a 

l’alteritat i a la diversitat, social, cultural, reli-

giosa o moral, sense exclusió del qüestiona-

ment respectuós envers conductes i creences 

que puguin vulnerar l’adequada i sana ali-

mentació de persones i de comunitats.

5. COOPERACIÓ

1. El professional de la nutrició humana i 

la dietètica s’obrirà a la col·laboració in-

terdisciplinària, tant pel que fa a les altres 

professions sanitàries com a totes aquelles 

que es vegin implicades en la producció, 

gestió i distribució dels aliments, ja siguin 

empresarials o polítiques, assegurant i 

preservant la seva específica competència 

i finalitat.

2. Participarà, de manera específica, en la 

construcció i el bon funcionament d’equips 

integrals de salut.

3. Garantirà la seva vinculació amb l’estament 

professional a través de la pertinença als 

corresponents col·legis o associacions pro-

fessionals que visualitzen i gestionen social-

ment l’esperit, les funcions i les expectatives 

de la professió.
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6. LEGALITAT 

1. El professional de la nutrició humana i la 

dietètica haurà de respectar, sense exclusió 

del debat oportú, l’estat de dret del lloc on 

exerceix la seva feina.

2. Es comprometrà a complir les regles i els 

estàndards de conducta professional que en 

regeixin l’exercici en cada territori específic, 

especialment les que estan contemplades 

en un precís codi deontològic.

3. Si l’activitat professional d’algun col·lega 

no respecta el Codi Ètic, ho comunicarà obli-

gatòriament a la institució representativa de 

la professió.

4. Comunicarà a l’estament oportú, col·legi 

o associació professional, les situacions con-

flictives amb les quals es trobi en l’exercici 

de les tasques pròpies de la professió, tant 

per obtenir ajut en el discerniment con-

cret com per enriquir amb la casuística les 

reflexions deontològiques del col·lectiu 

professional.

5. Assumirà fermament les decisions de 

les instàncies professionals socialment re-

conegudes i legalment vinculants que el 

concerneixin.

6. Comunicarà el procediment terapèutic 

amb la informació adequada per tal que el 

pacient pugui implicar-se lliurement en la 

decisió a través de l’acceptació d’un con-

sentiment informat.

ESTÀNDARDS DE 
CONDUCTA PROFESSIONAL

Proposta d’estàndards internacionals de bo-

na pràctica en Nutrició Humana i Dietètica.

1. PROVISIÓ DE SERVEIS 
I APLICACIÓ DEL 
CONEIXEMENT

El professional de la nutrició humana i la 

dietètica garantirà una correcta provisió o 

prestació de serveis així com l’adequada 

aplicació del coneixement específic a tra-

vés del compliment de les accions que es 

descriuen.

Art. 1.1 Oferirà uns serveis d’alta qualitat i 

cost eficients.

Art. 1.2 Vetllarà per fer teràpies individua-

litzades i en persona. Haurà d’evitar que els 

tractaments es facin íntegrament a través de 

recursos interactius. Podrà recórrer a mitjans 

electrònics o a distància per fer recomana-

cions o seguiments del tractament dietètic.

Art. 1.3 No derivarà persones del centre o 

entitat on exerceixi a serveis privats, amb 

propòsits únicament lucratius.

Art. 1.4 Farà possible que els éssers humans 

realitzin llur cicle vital adaptant la teràpia i 

respectant la seva edat, així com la condi-

ció física o la situació fisiològica en la qual 

es troben.

Art. 1.5 No promocionarà ni transmetrà falses 

expectatives de curació ni tampoc generarà 

falses necessitats relacionades amb la salut.

Art. 1.6 Respectarà els criteris d’altres nutri-

cionistes-dietistes davant la persona atesa, 

encara que no els comparteixi, per tal de no 

desprestigiar la professió.

Art. 1.7 Mantindrà una relació de res-

pecte i consideració mútua amb altres 

nutricionistes-dietistes.

Art. 1.8 Serà capaç de treballar en un equip 

interdisciplinari per oferir a les persones una 

millor atenció. Les relacions que estableixi 

amb altres professionals de la salut hauran 

de basar-se en el respecte recíproc. També 

coneixerà les seves responsabilitats i les li-

mitacions pròpies de cada professió.

Art. 1.9 Les relacions que estableixi amb 

altres professionals de la salut hauran de 

basar-se en el respecte recíproc. I ambdues 

parts hauran de reconèixer les delimitacions 

pròpies de cada professió.

Art.1.10 Ajudarà, aconsellarà o col·laborarà 

amb el/la company/a que ho sol·liciti amb 

els seus coneixements i li facilitarà l’accés als 

centres d’estudi o altres serveis sanitaris per 

millorar l’atenció de les persones.

Art. 1.11 Haurà de tenir un coneixement 

adequat i suficient de la situació de la per-

sona atesa i evitarà donar informacions in-

degudes o parcials i consells contradictoris 

al destinatari o a la seva família.

Art. 1.12 Dins una mateixa pauta dietètica, 

podrà introduir variacions adaptades a les 

necessitats del destinatari.

Art 1.13 Una dieta restrictiva no es podrà 

realitzar durant llargs períodes de temps 

sense un control periòdic i una avaluació 

global de la salut del pacient. En cas que 

apareguin nous problemes de salut o per-

sisteixin els que inicialment es volien tractar, 

la dieta haurà de ser modificada.

2. DESENVOLUPAMENT DE LA 
PRÀCTICA PROFESSIONAL I 
APLICACIÓ DE LA RECERCA

El professional de la nutrició humana i la 

dietètica garantirà l’adequat desenvolupa-

ment de la pràctica professional així com 

l’adequada aplicació de la recerca a tra-

vés del compliment de les accions que es 

descriuen.

Art. 2.1 La pràctica professional estarà basa-

da en l’evidència científica.

Art. 2.2 Haurà de tenir un coneixement cien-

tífic i profund dels aliments i de tot el procés 

que comporta la nutrició humana.

Art. 2.3 El pacient tindrà el dret de disposar 

d’un document on quedin reflectides les die-

tes, proves i exploracions que li hagi realitzat 

el nutricionista-dietista.

Art. 2.4 Serà lleial a la persona que atén. 

L’atenció a les persones passarà per davant 

de qualsevol benefici del professional.

Art. 2.5 Haurà d’informar el destinatari de 

totes les opcions terapèutiques en l’àmbit 

nutricional i dietètic sense que se senti 

coaccionat per les conviccions personals del 

nutricionista-dietista.

Art. 2.6 Facilitarà al pacient la naturalesa i 

l’abast del tractament, tot donant-li la infor-

mació addicional que sol·liciti. L’interlocutor 
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serà només la persona atesa si aquesta ho 

demana, exceptuant casos on es detecti una 

disminució en la competència.

Art. 2.7 Quan es prescrigui una dieta, farà un 

seguiment fins que la consideri acabada se-

gons el propi criteri o segons les indicacions 

dels altres professionals que se’n fan càrrec. 

Si per motius de força major el professional 

hagués d’abandonar el seguiment de la die-

ta, s’assegurarà la continuació terapèutica a 

través d’un altre nutricionista-dietista.

Art 2.8 Interromprà qualsevol investigació 

si durant el seu curs es detecta un risc per 

a les persones implicades o si aquestes ho 

sol·liciten, garantint la seva continuïtat as-

sistencial, si cal.

Art 2.9 Necessitarà una qualificació adequa-

da per realitzar qualsevol tipus d’investigació. 

No la durà a terme si no disposa de prou mit-

jans per fer-ho amb seguretat i garantint els 

drets de les persones.

Art. 2.10 Generarà, participarà, interpretarà i 

aplicarà la recerca per realçar i desenvolupar 

la pràctica professional.

Art. 2.11 No publicarà resultats sensaciona-

listes o poc contrastats, no podrà exagerar-

ne el significat, ni tampoc falsificar o inventar 

dades. Serà important distingir els resultats 

d’un assaig dels que ja han estat científica-

ment validats.

Art. 2.12 Evitarà apropiar-se dels descobri-

ments científics o acadèmics d’un/a com-

pany/a.

3. COMUNICACIÓ DELS 
CONEIXEMENTS I DESTRESES 
PROPIS DE LA PROFESSIÓ 

El professional de la nutrició humana i la 

dietètica garantirà l’adequada comunicació 

dels coneixements i destreses propis de la 

professió a través del compliment de les ac-

cions que es descriuen.

Art. 3.1 Educarà i informarà a qualsevol in-

dividu dins el context professional. A més, 

sempre adequarà el llenguatge al nivell de 

l’oient.

Art. 3.2 Comunicarà de manera efectiva el 

desenvolupament de polítiques i programes 

a través de l’educació nutricional.

Art. 3.3 Comunicarà, a la premsa i als altres 

mitjans, la informació sobre les activitats 

professionals de manera verídica, prudent, 

mesurada i entenedora.

Art. 3.4 Per evitar confusions, redactarà i 

abreviarà de forma clara i entenedora qual-

sevol informe, document o manual de die-

tes que sigui d’ús compartit entre diferents 

professionals.

Art. 3.5 Evitarà fer declaracions fraudulen-

tes, injustes o enganyoses.

Art. 3.6 Transmetrà informació únicament 

de la seva competència i sense adoptar una 

actitud exclusivament publicitària.

Art. 3.7 Protegirà qualsevol persona o comu-

nitat quan la seva salut i seguretat es vegin 

amenaçades per pràctiques poc honrades, 

incompetents i/o il·legals.

Art 3.8 No promourà ni participarà en la pu-

blicitat d’aliments o productes alimentaris, si 

aquesta compromet la salut dels ciutadans.

Art. 3.9 Informarà qualsevol persona que 

hagi decidit fer una vaga de fam de les con-

seqüències que aquesta comporta sobre la 

seva salut.

4. QUALITAT DE LA PRÀCTICA 
PROFESSIONAL

El professional de la nutrició humana i la 

dietètica garantirà l’adequada qualitat de 

la pràctica professional a través del compli-

ment de les accions que es descriuen.

Art. 4.1 Es presentarà als destinataris amb el 

seu nom, la seva qualificació acreditable i la 

seva responsabilitat dins de l’eventual equip 

interdisciplinari de salut en què desenvolupi 

la seva tasca.

Art. 4.2 Demanarà ajuda de companys més 

competents si no es considera prou capaci-

tat o preparat per desenvolupar la seva fei-

na, sense deixar de banda incorporar nous 

coneixements o noves tècniques per poder 

exercir correctament les seves tasques.

Art. 4.3 Revisarà i valorarà sistemàticament 

la qualitat de la seva pràctica professional.

Art. 4.4 S’esforçarà per millorar els serveis i la 

pràctica professional en tot moment.

Art. 4.5 Mantindrà de forma continuada 

la competència professional per exercir la 

professió.

5. COMPETÈNCIA I 
RESPONSABILITAT 
PROFESSIONAL

El professional de la nutrició humana i la 

dietètica garantirà l’adequada competència 

continuada així com l’adequada responsabi-

litat professional a través del compliment de 

les accions que es descriuen.

Art. 5.1 Garantirà la rendició de comptes 

al públic o a la població de la seva pràctica 

professional.

Art. 5.2 A causa de la informatització de da-

des de la praxi professional, tindrà molta cura 

en el manteniment del secret professional.

Art. 5.3 Tindrà una actitud de superació i 

formació continuada per mantenir-se ac-

tualitzat, en un compromís de competència 

professional.

Art. 5.4 Utilitzarà el mètode científic, crític, 

analític i reflexiu en la cerca de nous coneixe-

ments que afavoreixin la comprensió i la so-

lució de problemes referents a la professió.

Art. 5.5 Considerarà la deliberació en la pre-

sa de decisions resultant de l’aplicació de la 

nutrigenètica i de la nutrigenòmica.

Art. 5.6 Acceptarà la responsabilitat d’asse-

gurar que la pràctica professional compleix 

els requeriments legals.
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Amb el descobriment del genoma 

humà, s’obre també una nova 

etapa en el camp de la nutrició, la 

genòmica nutricional. I és que són 

moltes les malalties relacionades 

amb l’alimentació que tenen 

un fort component genètic. La 

nutrigenòmica i la nutrigenètica són 

dues noves ciències amb un gran 

potencial, però també la possibilitat 

de modificar els aliments mitjançant 

enginyeria genètica, per tal de fer-los 

més nutritius, és una altra línia de 

coneixement no exempta de polèmica.

resum

Anna Vila i Martí
Departament de Processos d’Atenció 

Terapèutica i Qualitat de Vida. 

Universitat de Vic.                                             

anna.vilamarti@uvic.cat
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Genètica nutricional, la nutrició 
del futur?

L’alimentació és un procés voluntari 
d’obtenció d’aliments que està condi-
cionat a l’aprenentatge, a l’entorn so-
cioeconòmic, geogràfic, a la religió... 
dels individus i de les societats i que ha 
anat canviant amb els segles. Es coneix 
per exemple la presència de goll en 
zones geogràficament allunyades del 
mar per la seva impossibilitat d’obtenir 
iode provinent dels peixos d’aigua sa-
lada, o la preferència o aversió d’una 
sèrie d’aliments en funció de la cultura 
(és típic en zones asiàtiques la ingesta 
d’insectes, cosa que en el nostre en-
torn és impensable), o com la religió 
prohibeix la ingesta total o estacional 
d’alguns aliments, com per exemple 
l’exclusió del porc en la religió musul-
mana. Però no podem oblidar que l’acte 
d’alimentar-se és també un acte social, 
de celebració, de reunió i que la gastro-
nomia identifica un territori i una socie-
tat. I és que la humanitat ha evolucionat 
paral·lelament a l’evolució que han pa-
tit els seus hàbits alimentaris.1 Des del 
descobriment del foc, que va propiciar 
poder cuinar els aliments, ja sigui direc-
tament o a través d’olles, passant per les 
diferents tècniques de conservació fins 
als actuals aliments modificats o fortifi-
cats o fins als propers aliments transgè-
nics funcionals. Tot aquest procés s’ha 
produït a vegades a causa de l’atzar i 
en d’altres ocasions gràcies a la feina 
d’investigació portada a terme durant 
molts anys, tot i que sovint no exempt 
de polèmica.

La nutrició, no obstant això, és una 
ciència moderna que té com a objectiu 
estudiar tots els processos metabòlics 
que es produeixen des que ingerim un 
aliment fins que n’eliminem les restes, 
que a priori no es poden controlar i 
són propis de cada individu, és a dir, 
la configuració genètica individual 
condiciona el funcionament d’aquests 
processos.1

L’alimentació és un fet 
social que caracteritza 
un poble i l’individu

Sigui com sigui, tot el que envolta 
l’alimentació i la nutrició està de màxi-
ma actualitat. I és que l’epidemiologia 
actual no dóna lloc a tenir dubtes, cada 
dia són més els estudis que recolzen 
com l’alimentació dels individus in-
flueix en l’aparició d’algunes malalties 
amb elevats índexs de mortalitat. Les 
malalties cardiovasculars o l’obesitat 
són algunes de les malalties en què 
l’alimentació hi té un paper molt impor-
tant, però que també ha canviat amb la 
història; per exemple, antigament els 
individus grassos eren considerats com 
a poderosos, plens de salut i benestants, 
i les persones primes eren les que te-
nien un nivell econòmic baix, eren més 
propensos a patir malalties i no tenien 
accés als aliments; en canvi, actualment 
les connotacions són diferents, els indi-
vidus grassos estan considerats com a 
més propensos a patir diferents tipus 
de malalties i sovint tenen rendes més 
baixes, mentre que els individus que es-
tan més prims són el referent i l’objectiu 
de salut a aconseguir.1 No obstant això, 
l’alimentació no seria transcendent sinó 
hi hagués una predisposició genètica. 

Genòmica nutricional

Des del descobriment del genoma 
humà s’han pogut identificar i caracte-
ritzar parcialment 1.000 gens humans 
causants de malalties, el 97% dels quals 
causa malalties monogèniques. Encara 
que malalties com l’obesitat, les malal-
ties cardiovasculars, la diabetis o el càn-
cer es deuen a complexes interaccions 
entre diferents gens i factors ambien-
tals.2, 3 Les malalties monogèniques es-
tan determinades per un únic gen i per 
tant la comprensió de la interacció entre 

The discovery of the human genome 

opens a new stage in the nutrition 

field, nutritional genomics. There 

are many food illnesses that have a 

strong genetic factor. Nutrigenomics 

and nutrigenetics are two new 

sciences with a great potential. 

Nevertheless, the possibility of 

altering food through genetic 

engineering in order to make it more 

nutritious is another controversial 

way of acquiring knowledge.
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gens i nutrients és més senzilla, i tenen 
com a característica principal el fet que 
modificant la ingesta de l’individu i evi-
tant l’exposició al nutrient en qüestió, 
la malaltia no causa efecte.3 Seria el cas 
de la intolerància a la lactosa: en aquest 
cas hi ha un defecte en els gens que 
codifiquen la síntesi de l’enzim lacta-
sa, encarregat de la hidrolització de la 
lactosa (sucre de la llet) per tal que es 
pugui absorbir a nivell intestinal. Quan 
a un individu se li diagnostica aquesta 
patologia, la solució passa per eliminar 
completament de la dieta la lactosa i 
d’aquesta manera pot deixar de patir 
trastorns sobretot de tipus intestinal. 
Altres exemples d’aquest tipus serien la 
galactosèmia o la fenilcetonúria.3

En canvi, a les malalties condiciona-
des per factors ambientals com la dieta, 
la presència d’hàbits tòxics o l’activitat 
física suposen una complexitat major 
a l’hora d’actuar-hi. En el cas que ens 
ocupa, hi ha suficient evidència científi-
ca que relaciona la dieta i la salut al llarg 
de la història. Hi ha l’exemple d’un estu-
di que es va fer al Regne Unit en el qual 
es feia un seguiment durant 17 anys a 
11.000 individus que seguien un patró 
de dieta vegetariana amb l’objectiu de 
determinar la relació entre diferents 
productes de la dieta i la freqüència de 
mortalitat per diferents causes. Els re-
sultats van mostrar una disminució en-
tre un 21 i un 24% de la mortalitat per 
malaltia crònica.4

Investigacions com aquesta contri-
bueixen a definir les recomanacions o 
guies dietètiques basades en les millors 
proves científiques disponibles amb 
l’objectiu de millorar la salut de la po-
blació general o de sectors de població 
amb risc de patir certes malalties.4

La predisposició personal 
condiciona l’efecte dels 
nutrients

Tot i això, és indiscutible que les orien-
tacions nutricionals actuals no tenen 
en compte les diferències que es pro-
dueixen en la resposta de cada individu 

a la ingesta dels mateixos nutrients. Per 
exemple, el sodi (Na) augmenta la pres-
sió arterial en uns individus mentre que 
en d’altres no hi té cap influència.3

Les diferents variacions genètiques 
condicionen diferències en els requeri-
ments nutricionals i els diferents geno-
tips contribueixen a la major o menor 
predisposició a patir certes malalties 
cròniques.2,4

I en aquest punt és on la genètica nu-
tricional està treballant amb més força. 
I és que en aquest segle xxi la genètica 
nutricional suposa un concepte molt 
prometedor en el camp terapèutic de 
diferents malalties, i encara més en la se-
va prevenció. El seu objectiu principal és 
aportar el coneixement que permeti fer 
un diagnòstic i establir un tractament 
nutricional basat en el genotip indivi-
dual. Aquest coneixement està dividit 
actualment en dues branques:
- Nutrigenètica: estudia l’efecte de la 
variació genètica en la interacció entre 
dieta i malaltia, identificant i caracte-
ritzant les variacions genètiques asso-
ciades a les diferents respostes enfront 
dels nutrients. Es pretén personalitzar 
l’alimentació dels consumidors d’acord 
amb la seva constitució genètica.2 
- Nutrigenòmica: estudia la influència 
dels nutrients en l’expressió gènica.3

La nutrigenòmica podria establir les 
bases per a unes recomanacions die-
tètiques personalitzades que tinguin en 
compte la càrrega genètica de cada in-
dividu i els factors ambientals als quals 
està exposat. Això suposarà tenir un co-
neixement total de l’individu, de mane-
ra que es pugui predir la predisposició 
genètica futura a malalties, facilitant la 
implantació de les adequades mesures 
preventives de forma personalitzada 
d’acord amb consells dietètics, estil de 
vida, aliments funcionals per a determi-
nats perfils genètics...2

Aliments modificats

Caldrà destacar també el paper que la 
indústria alimentària pot tenir en tot 
això ja que tindrà l’oportunitat d’utilitzar 

els components bioactius dels aliments 
per tal de millorar la salut i evitar malal-
ties, tenint en compte la configuració 
genètica dels consumidors. Les opi-
nions més sensacionalistes diuen que 
quan entrem al supermercat un xip ens 
indicarà quins seran els productes que 
haurem de comprar per afavorir la nos-
tra salut.

La societat i els consumi-
dors estan preparats per a 
aquests canvis?

Però, estan preparats la societat i els 
consumidors per a aquest canvi, sabem 
ara el que estem comprant com per tenir 
més productes funcionals en el futur?

En el lineal del supermercat hi ha una 
plaga d’aliments enriquits, els anome-
nats aliments funcionals, aquests són 
aliments rics en algun component que 
ens aporta propietats positives i impor-
tants per a la salut, això suposa que el 
seu efecte beneficiós s’ha de manifes-
tar amb les quantitats d’aliment que es 
consumeix habitualment.1 És el cas de 
la llet enriquida amb calci, en un mateix 
got de llet hi ha més quantitat de calci 
i per tant els efectes han de ser millors 
per a l’organisme sobretot en individus 
als quals els costa beure llet.

Però hi ha un altre tipus d’aliments 
no exempts de polèmica que són els 
aliments transgènics, dels quals en po-
dem justificar tant els beneficis com els 
perjudicis.

Què és un aliment transgènic?

Un aliment transgènic és aquell que 
s’ha dissenyat utilitzant tècniques 
d’enginyeria genètica, és a dir, s’aïlla 
un gen d’un organisme, es modifica en 
funció de l’objectiu que es persegueixi 
i es reintrodueix en el mateix organis-
me d’on s’ha extret o s’introdueix en 
un organisme nou.5 El primer aliment 
transgènic es van comercialitzar als Es-
tats Units l’any 1994 i es tractava d’un 
tomàquet que tardava més temps a 
podrir-se. Avui en dia hi ha centenars 
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d’aliments transgènics que es cultiven i 
es venen per tot el món, des de blat de 
moro resistent a plagues, i la producció 
del qual, per tant, no requereix de l’ús de 
tants plaguicides, fins a soja o cotó.1, 6

Però últimament l’enginyeria genètica 
està enfocada a treballar creuant els dos 
camins, el dels aliments funcionals i el 
dels aliments transgènics, i d’aquesta 
manera obtenir aliments transgènics 
funcionals.7 La polèmica, per tant, està 
servida.

El primer conflicte d’aquestes carac-
terístiques el podem tenir en el supòsit 
d’introduir un gen d’una espècie a una 
altra en un context molt particular. Se-
ria el cas d’aliments vegetals amb gens 
concrets d’origen animal i que per tant 
la comunitat de vegetarians estrictes 
tindria certs conflictes sobre si els hau-
ria d’estar permesa la seva ingesta o no 
independentment que la introducció 
d’aquest gen millorés, per exemple, 
l’absorció de ferro no hemo dels vege-
tals. O un altre conflicte en aquest con-
text seria el cas d’un aliment vegetal o 
animal en el qual s’hagués introduït un 
gen d’origen porcí, aquest aliment se-
gurament no podria ser consumit per la 
comunitat musulmana. Són els anome-
nats gens de reserva ètica que poden 
suposar cert refús en diferents grups de 
consumidors.7

És cert que aquests dos exemples són 
gairebé simbòlics, ja que les possibilitats 
de l’enginyeria genètica van més enllà 
d’aquests conflictes i ja hi ha una sèrie 
de propostes amb gran viabilitat sani-
tària a nivell mundial a l’espera de la se-
va aprovació final de comercialització.

Els aliments transgènics 
funcionals en alguns 
països en vies de 
desenvolupament

És el cas de l’anomenat arròs daurat. 
A la Xina, a l’Índia i en diferents països 
africans són moltes les comunitats que 
basen la seva dieta en el consum gai-
rebé exclusiu de l’arròs, cosa que su-

posa dèficits nutricionals importants. 
Un d’ells és el dèficit en vitamina A, 
que provoca principalment problemes 
oculars (uns 124 milions de nens a tot 
el món pateixen ceguera), així com fa-
cilitat per contraure infeccions com la 
diarrea o el xarampió. La vitamina A 
es troba principalment a la fruita, els 
llegums i els aliments d’origen animal, 
i la seva ingesta salvaria la vida a 1,5 mi-
lions de nens a l’any. L’arròs només té 
una part de la via metabòlica del precur-
sor de la vitamina A, el β-carotè, el que 
suposa que en realitat li falten 3 gens 
per codificar tota la cadena metabòlica. 
El que es va aconseguir mitjançant en-
ginyeria genètica, en una primera fase, 
va ser crear un arròs amb la codificació 
de gens adequada per tal de donar més 
quantitat de vitamina A, concretament 
1,6 µg per gram, i que per això l’arròs 
tenia un color daurat. Però els que es-
tan en contra dels aliments transgènics 
creuen que tot i aquestes millores en 
l’arròs, aquesta quantitat de vitamina 
A seria igualment insuficient per evi-
tar malalties associades al seu dèficit.7 
Davant d’això, hi ha hagut una segona 
fase de desenvolupament en el qual 
s’ha duplicat la quantitat de vitamina A 
present a l’arròs, però tot i això encara 
no se’n permet la comercialització. Vist 
d’aquesta manera això suposaria una 
millora nutricional molt important en 
tots aquests països que basen la seva 
dieta en el consum de l’arròs.

I aquest és només un exemple, ja que 
actualment s’està treballant en molts 
altres productes similars. Per una ban-
da, per millorar la qualitat nutricional 
d’alguns aliments, però per altra ban-
da també s’està treballant en aliments 
transgènics funcionals que basen la se-
va funcionalitat en millores sanitàries o 
fins i tot en el que s’anomenen vacunes 
orals, és a dir, introduir una vacuna a 
una certa malaltia a través de la ingesta 
d’un aliment.

No sabem encara els efectes que 
poden tenir tots aquests desenvolupa-
ments en el camp de la nutrició, sobretot 

en països en vies de desenvolupament. 
De moment, i tal com indica la legislació 
per a aquests tipus d’aliments, calen en-
cara uns anys d’investigació per saber la 
innocuïtat dels productes i els efectes a 
curt, mig i llarg termini en l’organisme i 
en el medi ambient.

Del que no hi ha dubte és que el ti-
pus d’alimentació es pot veure afavorit 
per tota aquesta nova ciència que pot 
suposar millores importants de la salut 
nutricional de la població mundial.
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Establishing the spiritual dimension 

of the human being is one of the 

main challenges for the filosofical and 

religious thinking and the everyday 

life experience in a human way. The 

problem becomes worse for the 

fact that in the history of ideas there 

have been different interpretations 

of this dimension. Since some of 

them have deeply marked the way 

of understanding life in the West, 

the article analyses four of them and 

extracts humanistic instructions for 

the medical and health praxis in the 

field of mental health.

abstract

keywords
soul, creaturality, spirituality, 
me, postmodernity, subject

Determinar en què consisteix la 

dimensió espiritual de l’ésser humà 

constitueix un dels reptes fonamentals 

tant per al pensament filosòfic i religiós 

com per a la vida quotidiana viscuda 

amb sentit humà. El problema s’aguditza 

encara més pel fet que, en la història 

de les idees, han existit diferents 

interpretacions d’aquesta dimensió. 

Com que algunes d’elles han marcat 

profundament la forma d’entendre la 

vida a Occident, l’article n’analitza quatre 

i en treu indicacions humanistes per a la 

praxi mèdica i sanitària en el camp de la 

salut mental.

resum

Joan Ordi i Fernàndez

Aquest article ens demana dues coses: 
a) precisar en què consisteix la dimen-
sió profunda i ulterior de l’ésser humà 
que va més enllà de la seva naturalesa 
biopsíquica i la complementa; i b) fer-
ho presentant les concepcions més 
rellevants de la dimensió espiritual de 
l’ésser humà que s’han produït en la his-
tòria. Ara bé, és evident que dur a terme 
aquesta tasca d’exposar com s’ha entès 
la dimensió espiritual de l’ésser humà en 
la història requeriria tot un curs acadè-
mic. Per això ens veiem obligats a limi-
tar i delimitar dràsticament l’exposició, 
reduint-la a quatre moments històrics 
i sense poder-nos aturar, òbviament, 
en autors particulars. Hem escollit el 
pensament grec clàssic, la concepció 
cristiana, el subjecte de la modernitat i 
la dissolució del subjecte en l’actualitat. 
Paral·lelament, ens permetrem també 
d’anar oferint una lectura personal de 
l’ensenyament que es pot treure de ca-
da període en termes d’espiritualitat. 
Ens interessa anar veient com aquestes 
concepcions de la dimensió espiritual 
de l’ésser humà poden orientar la pràc-
tica d’una espiritualitat humana i cristia-
na que guiï l’atenció mèdica i sanitària 
de malalts psiquiàtrics.

1. El món grec clàssic

En el món grec clàssic la dimensió es-
piritual de l’ésser humà és anomena-
da ψυχή, o sigui, «ànima» o principi 
substancial de vida del cos i principi 
d’activitat del psiquisme, font del co-
neixement i alhora espurna de divini-
tat. Diferents fets culturals i religiosos 
van predisposar els grecs a creure que 
l’ésser humà està dotat d’ànima: 1) el 
culte als morts, que implica la creença 
que, després de morir, encara perdura 
un principi no corpori de la persona, 

La dimensió espiritual de l’ésser 
humà. Indicacions filosòfiques per 
als professionals de la salut mental

paraules clau

ànima, creaturalitat, espiritualitat, 
jo, postmodernitat, subjecte

que se separa del cos i té una existència 
posterior influïda pels vius; 2) la utilització 
que Homer va fer del terme psique, que 
entenia com un alè de vida, que aban-
dona el cos després de morir per anar a 
l’Hades; 3) la religió grega clàssica, que 
dotava els déus d’immortalitat, mentre 
feia essencialment mortals els homes, 
però que a través de l’orfisme afirmava 
que en l’home hi ha un ésser espiritual 
que s’independitza del cos, de manera 
que és possible la comunicació amb altres 
esperits a través de l’èxtasi practicat en les 
bacanals en honor de Dionís; aquesta re-
ligiositat dionisíaca creu, doncs, que en 
l’home hi ha quelcom de diví que està 
lligat al cos com a presó de l’ànima.

El filòsof Plató atribueix, així, tres grans 
funcions a l’ànima: 1) el coneixement 
intel·lectiu o saviesa, oposat al coneixe-
ment sensible, que ordena la vida cap a 
la veritable essència de les coses o Idees; 
2) l’ànim o força que impulsa les accions 
humanes, especialment aquelles que 
són necessàries per remuntar-se fins al 
món de les Idees, els conceptes purs on 
es troba la veritat; i 3) l’impuls que atrau 
cap al plaer i la satisfacció, però que ha 
de ser moderat o temperat perquè no 
restem presoners d’aquest món material 
que obnubila la nostra ment. Aquestes 
tres funcions corresponen a tres parts 
en l’ànima: la racional o intel·lectiva, la 
irascible o sensitiva i la concupiscible 
o apetitiva. I l’ésser humà ha de cercar 
un equilibri entre totes tres parts de 
l’ànima, una integració mesurada de 
totes tres dimensions, feta de saviesa 
teòrica i pràctica, per tal que la salut de 
l’ànima, viscuda a través de la salut de 
la ment i de la salut del cos, ens permeti 
d’assolir el bé i amb ell la felicitat que 
és digna de l’ésser humà, que mai no és 
merament psicològica, sinó també ètica 
i intel·lectiva.
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Cal que el professional 
mèdic i sanitari del
món de la psiquiatria 
i de la psicologia 
desenvolupi una fina 
sensibilitat humana 
per connectar 
empàticament amb 
el món interior, propi 
i personal, del pacient

Quins ensenyaments ens aporta la 
concepció grega clàssica de la dimen-
sió espiritual de l’ésser humà? En primer 
lloc, cal destacar el paper de la inferèn-
cia lògica de les facultats superiors, que 
constitueixen el món de les capacita-
cions permanents de la persona. Doncs 
bé, els grecs cercaven sempre un princi-
pi d’explicació de la constitució pròpia 
de l’ésser humà i inferien l’existència de 
facultats típicament humanes a partir 
de l’observació conscient de la manera 
habitual de pensar, sentir, actuar, patir 
i reaccionar com a subjectes espirituals 
que duen una vida psicofísica. Aquesta 
inferència també constitueix una pràc-
tica mèdica habitual i indispensable: 
el que preocupa i interessa als profes-
sionals de la salut psíquica és tenir ac-
cés a la comprensió del món interior 
de la persona i al funcionament de les 
facultats superiors, per poder incidir 
positivament en els desequilibris in-
terns que s’expressen en la conducta 
externa i en les idees i creences que són 
font d’angoixa per al pacient. D’aquí 
se segueix, doncs, una indicació deon-
tològica: cal que el professional mè-
dic i sanitari del món de la psiquiatria 
i de la psicologia desenvolupi una fina 
sensibilitat humana per connectar em-
pàticament amb el món interior, propi 
i personal, del pacient. Sense teoritzar-
ho de manera filosòficament tècnica, la 
persona se sap subjecte espiritual, o si-
gui, intueix que és persona en un sentit 
que va més enllà de la seva naturalesa 
psicobiològica. Els professionals han de 
respectar profundament aquesta vivèn-

cia o intuïció d’un fons espiritual com a 
substrat del psiquisme de l’ésser humà. I 
l’han de respectar fins i tot en el cas que 
el pacient negués aquesta dimensió es-
piritual interpretant la vida humana en 
un sentit materialista i ateu o agnòstic, 
ja que una cosa és la teoria que defen-
sem i una altra de ben diferent la vivèn-
cia que tenim de la vida.

Els professionals 
han de respectar 
profundament aquesta 
vivència o intuïció 
d’un fons espiritual 
com a substrat del 
psiquisme de l’ésser humà

2. El cristianisme

La segona concepció de la dimensió es-
piritual de l’ésser humà que volem des-
tacar en el conjunt de la història de les 
idees és la que defensa el cristianisme. 
Aquí cal fer un advertiment ben clar: el 
que hi ha d’específic en l’antropologia 
cristiana no és l’afirmació que l’ésser 
humà té o, més ben dit, és ànima. 
Aquesta tesi ja es troba, com hem vist, 
en la cultura grega clàssica i, en una ver-
sió general o imprecisa, constitueix un 
patrimoni universal de l’antiguitat. Prò-
piament, el cristianisme situa la dimen-
sió espiritual de l’ésser humà en una 
triple condició: la d’ésser creat, la d’ésser 
estimat per Déu sense limitacions i la 
d’ésser encaminat a una vida al servei 
de la veritat, del sentit i de la plenitud. 
Desenvolupar cadascun d’aquests tres 
aspectes del dogma cristià antropolò-
gic requeriria moltes pàgines. Siguin 
suficients les següents indicacions un 
xic telegràfiques.

La creaturalitat fa que l’ésser humà si-
gui un ésser espiritual. Creaturalitat vol 
dir que l’ésser humà existeix perquè Déu 
se l’ha estimat, i no pas per una simple 
casualitat de l’evolució biològica. Crea-
turalitat vol dir que la casualitat evolu-
tiva de la matèria respon, en el fons, a 
un projecte de comunicació d’amor i de 

vida que té el seu origen en l’eternitat i 
que apunta a la plenitud en l’eternitat. 
Creaturalitat vol dir que tant la matèria 
com l’ésser humà se sostenen en Déu 
tant pel que fa a l’ésser com al sentit i a 
la veritat. La creació no és un acte pun-
tual que engega la gran maquinària del 
cosmos, ni es pot identificar simplement 
amb el Big Bang, ja que més que un ac-
te físic de producció és una voluntat 
constant d’amor i de vida que fa néixer 
allò que és digne de ser estimat: l’ésser 
humà, i en promou el creixement. Per 
procedir radicalment de Déu i descansar 
totalment en Déu, la vida humana és es-
piritual, ja que només un ésser de natu-
ralesa espiritual pot estar a l’altura d’una 
relació amb Déu com a font d’amor, de 
coneixement, de llibertat i de vida.

El cristianisme situa 
la dimensió espiritual 
de l’ésser humà en una 
triple condició: la d’ésser 
creat, la d’ésser estimat 
per Déu sense limitacions 
i la d’ésser encaminat a 
una vida al servei de la 
veritat, del sentit i de 
la plenitud

Justament perquè estem cridats a 
aquest diàleg humanitzador amb Déu, 
som un subjecte espiritual, o sigui, te-
nim ànima. En aquest punt, però, el cris-
tianisme deu més a l’antropologia bíblica 
que no pas a l’antropologia grega. Per a 
la Bíblia, cos i ànima no són simplement 
dos components, un de material i un al-
tre d’espiritual, de l’ésser humà, sinó que 
sempre es tracta de la totalitat de l’ésser 
humà. La Bíblia no té una antropologia 
grega; per això, aquesta sempre acaba 
forçant-la massa. Per a la Bíblia, l’ésser 
humà mostra ser esperit en el cos ma-
teix, ja que el cos humà sempre és un cos 
«personalitzat», el cos d’una persona, la 
persona en tant que se’ns fa físicament 
i psíquicament accessible. El cos està 
amarat d’esperit. És impossible mirar el 
cos nu d’un home o d’una dona sense 
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sentir-hi la presència interpel·ladora 
d’una persona que transcendeix el seu 
cos. L’obscenitat i la pornografia con-
sisteixen precisament a prescindir de 
la persona a l’hora de considerar i de 
tractar el cos. L’erotisme, en canvi, és el 
joc subtil d’accedir a la persona a través 
de la sensualitat del cos. I a la inversa: 
per a la Bíblia és impossible definir la di-
mensió espiritual de l’ésser humà sense 
parlar de corporalitat, relació amb els 
altres, llenguatge, símbols i comunitat 
humana. No existeix l’esperit que no 
tingui una essencial dimensió corporal. 
És cert que la dimensió més interior de 
l’ésser humà és la seva consciència, el 
nucli de la seva persona, el món interior 
de les seves conviccions, sentiments, 
desigs i projectes. Ara bé, res de tot això 
és real sense la mediació de l’essencial 
vinculació de l’ésser humà a la matèria, 
als altres, a la història, a la cultura del 
grup social, a l’espècie biològica com 
a tal, en general a la construcció de la 
vida material i a la supervivència en 
el temps i l’espai. Per dir-ho sintètica-
ment, som corporalment espirituals i 
espiritualment corporals. Per al cristia-
nisme, ambdós aspectes no es confo-
nen, són distingibles, però no resulten 
separables.

Som corporalment 
espirituals i espiritualment 
corporals. Per al 
cristianisme, ambdós 
aspectes no es confonen, 
són distingibles, però 
no resulten separables

Per això es comprèn que l’antropologia 
cristiana, basant-se en la fe que confes-
sa Jesucrist com el Fill de Déu, prometi 
la plenitud de l’existència humana en la 
totalitat de les seves dimensions consti-
tutives, tret d’allò que la deshumanitza 
i que no pot ser integrat de cap manera 
en la plenitud escatològica: el mal. Per 
al cristianisme, l’ésser humà és espiritual 
en tant que subjecte d’esperança: el mo-
tor de la seva vida es troba en la secreta 

o reconeguda esperança que la vida hu-
mana pot caminar amb confiança cap a 
la plenitud, el sentit i la veritat definitius. 
Per al cristianisme, no es pot ni tan sols 
iniciar aquest camí d’esperança, que pot 
sostenir tota una vida, sense tenir fe en 
el Déu vivent que estima i comparteix 
el sofriment humà. No tenir fe en Déu 
significa cercar la possibilitat de veritat, 
sentit i plenitud escatològics en una 
altra font que sembli garantir-la millor 
que Déu, o bé renunciar a una veritat, 
un sentit i una plenitud que puguin anar 
més enllà del que racionalment podem 
esperar de la ciència i de la raó humana. 
El cristianisme comprèn aquestes deci-
sions i opcions personals que no estan 
orientades cap a Déu (ateisme, agnos-
ticisme i indiferència religiosa), però no 
pot deixar de creure que només Déu és 
digne d’una confiança il·limitada que si-
gui veritablement escatològica, o sigui, 
que apunti a una plenitud definitiva i 
que no sigui merament el resultat pre-
visible d’una vida tancada en els límits 
de la matèria i d’aquest món.

Dit això, que òbviament és molt sin-
tètic, ¿quins ensenyaments ens aporta 
la concepció cristiana de la dimensió 
espiritual de l’ésser humà? Tenint a la 
vista la pràctica mèdica i sanitària amb 
pacients psiquiàtrics, possiblement es 
podrien indicar els aspectes següents. 
Les idees religioses tenen la funció de 
totalitzar la vida d’una persona. No es 
tracta d’unes creences més al costat 
d’altres. La persona que és mínimament 
creient, que estima el que Déu estima i 
que espera en una plenitud de sentit i 
de vida que comença amb el compromís 
a favor dels altres, no considera la seva 
fe com un afegit més a la seva existèn-
cia, com un element compensatori del 
seu egoisme. Per a ell i ella, l’experiència 
religiosa no consisteix en un acte pun-
tual de fe, ni en un simple conjunt de 
creences sobre Déu i sobre l’ésser humà. 
Tot això és massa abstracte i poc vital. 
Més aviat sent que tota la seva persona: 
corporalitat, consciència, llibertat, pen-
sament, afectes i relació amb els altres, 
es troba il·luminada, estimada, perdona-

da i acceptada de manera global, i al-
hora orientada en totalitat vers el Déu 
de Jesucrist que l’estima i que l’envia a 
estimar els altres. 

Per al cristianisme, 
l’ésser humà és 
espiritual en tant 
que subjecte d’esperança: 
el motor de la seva 
vida es troba en la 
secreta o reconeguda 
esperança que la vida 
humana pot caminar 
amb confiança cap 
a la plenitud, el sentit 
i la veritat definitius

Aquesta vivència espiritual to-
talitzadora és, per al cristianisme, 
l’actualització religiosa de la dimensió 
espiritual constitutiva de l’ésser humà. 
No hi ha fe si tota la persona no està 
sempre en camí vers el Déu que es fa 
accessible en la humanitat dels altres, 
sobretot en la humanitat dels més so-
frents. Per això resulta comprensible 
que els professionals mèdics i sanitaris 
del món de la psiquiatria i de la psicolo-
gia, si són cristians o tenen una fe pròxi-
ma al cristianisme, se sentin cridats a fer 
de la professió mèdica i sanitària una 
prolongació i una actualització creati-
va del ministeri de Jesucrist: apropar 
l’amor incomprensible de Déu als per-
dedors de la societat, als qui no escriu-
ran pàgines glorioses en la història de la 
humanitat, als qui sofreixen a causa de 
greus malalties psíquiques que els inca-
paciten per tenir una identitat personal 
satisfactòria i feliç. Veiem, doncs, per se-
gon cop, que definir en què consisteix la 
dimensió espiritual de l’ésser humà ens 
porta a entendre i viure la vida perso-
nal i la professió sanitària d’una mane-
ra ben concreta. La filosofia, la religió i 
l’espiritualitat no són merament teories 
conceptuals, sinó l’intent de formular 
amb paraules allò en què l’ésser humà 
es juga el sentit de la felicitat en aquest 
món.
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3. La modernitat

La tercera concepció de la dimensió 
espiritual de l’ésser humà que val la pe-
na de destacar és la característica de la 
modernitat, la que va iniciar-se al segle 
xvii amb la filosofia i la forma pràctica de 
vida de René Descartes (1596-1650). 

Aquest filòsof francès va establir un 
criteri rigorós de demarcació entre la 
matèria i l’ésser humà, i entre tots dos 
i Déu. La matèria, va designar-la com 
a extensió desproveïda de qualsevol 
consciència o pensament i mancada 
d’activitat per ella mateixa, ja que el 
moviment i l’energia que mostra tenir li 
van ser donats per Déu en l’acte creador. 
Comparat amb aquesta massa inerta de 
simple extensió física que és la matèria, 
l’ésser humà es caracteritza per pensar, 
per tenir idees, sentiments i afeccions, 
per ser conscient de les seves activitats 
psíquiques i de la seva pròpia existència 
i identitat, i per no ocupar cap lloc físic 
en el món, ja que pròpiament l’ésser 
humà és una substància pensant, no un 
cos, sinó un cogito (penso, tinc estats de 
consciència, cognitius i afectius), un cen-
tre d’activitat mental que s’assegura 
l’existència en aquest món –això sí– en 
tant que vinculat a un cos. Ambdues 
substàncies, però, són finites: la material 
perquè l’extensió la limita per totes ban-
des i perquè una extensió il·limitada no 
equival mai a l’infinit supramaterial; i la 
pensant perquè la ment humana no té 
l’espontaneïtat i la creativitat originàries 
de la ment divina, que és totalment 
il·limitada en el seu poder i completa-
ment incondicionada en el seu obrar. 
Només Déu, doncs, és la substància in-
finita, en el sentit d’omnipotent, omnis-
cient i absolutament independent.

Ara bé, aquests atributs divins fun-
cionen, per a Descartes, com el motiu 
o mòbil de la secreta enveja de Déu 
que l’ésser humà sent. Cal entendre, en 
efecte, que la modernitat de Descartes 
trenca explícitament, com a programa 
filosòfic, amb tota herència del pas-
sat (tradició cultural i filosòfica que es 
remunta a Plató i Aristòtil), amb tota 

autoritat institucionalitzada (esglésies 
cristianes i prínceps polítics) i amb tota 
dependència de teories venerades al 
llarg dels segles, però que no es basen 
ni en l’observació sistemàtica dels fenò-
mens ni en l’experimentació guiada per 
principis racionals. Aquest triple tren-
cament té per finalitat col·locar l’ésser 
humà en la posició de qui es basta a 
si mateix, desvinculat com queda de 
tot lligam de dependència i submissió. 
Com que és finit, però, no posseeix la 
llibertat total, el poder omnímode i el 
saber absolut de Déu. Ara bé, justament 
per això enveja Déu i, en els límits del 
seu poder finit, l’imita tant com pot, ja 
que creu que la dimensió espiritual del 
seu ésser humà es manifesta tant més 
clarament com més autoconsciència, 
llibertat i ple control racional posseeix 
de tot el que l’envolta i de tot el que li 
passa a l’interior del seu psiquisme sen-
se matèria, però amb passions. Amb 
aquesta autoposició, el subjecte de la 
modernitat es troba a pocs mil·límetres 
de la paranoia de prendre el lloc a Déu, 
degradant-se paradoxalment en la seva 
humanitat, com de fet hem vist i cons-
tatat històricament en les dinàmiques i 
ideologies totalitàries, absolutistes i de-
lirants dels segles xix i xx.

El somni d’una completa 
independització de 
l’ésser humà respecte 
de qualsevol lligam 
constitueix més aviat 
un malson

Concebuda així la dimensió espi-
ritual de l’ésser humà, val a dir, com a 
subjecte autònom, reclòs en si mateix i 
autosuficient, ¿què en podem aprendre 
per a la pràctica mèdica i sanitària en el 
món de la psiquiatria? La gravetat de 
les malalties de tractament psicològic 
i psiquiàtric intens i àdhuc de per vida 
mostra, en negatiu, que el somni d’una 
completa independització de l’ésser 
humà respecte de qualsevol lligam 
constitueix més aviat un malson. Molts 

casos de malalties psíquiques acaben 
mostrant el rostre d’una pèrdua greu 
de contacte substancial amb la realitat 
objectiva. Contràriament al que tendeix 
a pensar la modernitat, la dimensió es-
piritual de l’ésser humà no es troba en 
l’autonomia desvinculada, sinó en un 
esforç equilibrat, i sempre reintentat 
de nou, d’humanitzar els lligams que 
omplen de substància el nostre ésser: 
la vinculació al cosmos a través del nos-
tre organisme biopsíquic, en l’escolta 
del qual podem trobar una font de se-
renor i de goig interior; la vinculació a 
un context familiar acollidor i confiat 
en què la persona se senti estimada 
incondicionalment i estimulada a des-
envolupar una identitat madura; la vin-
culació a la tradició i la història comuna 
d’un poble o nació que ens constitueix 
en la nostra identitat col·lectiva i que 
ens fa possible compartir valors, ideals 
i metes comunes; i la vinculació a tradi-
cions de pensament, de creació artística, 
d’investigació científica, de compromís 
social i d’experiència religiosa que ens 
projectin cap al futur des del bagatge 
d’un passat ja experimentat, analitzat, 
decantat, valorat en la justa mesura que 
la distància facilita.

Cal continuar fent tot 
el possible perquè els 
malalts amb problemes de 
salut mental restableixin 
lligams significatius, 
tant  cognitivament com 
afectivament, amb els 
elements essencials de la 
nostra complexa realitat 
humana, que és espiritual i 
material alhora

Paradoxalment, és gràcies a aques-
tes vinculacions que acabem assolint 
una autonomia veritablement humana. 
Per això, sembla recomanable que, en 
la pràctica mèdica i sanitària de teràpia 
psiquiàtrica i psicològica, i en general 
d’acompanyament humà, prenguem els 
lligams naturals de l’ésser humà com a 
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referència, com a objectius i com a indi-
cadors i alhora estímuls de salut men-
tal per als pacients. Cal continuar fent 
tot el possible perquè els malalts amb 
problemes de salut mental restableixin 
lligams significatius, tant cognitivament 
com afectivament, amb els elements 
essencials de la nostra complexa reali-
tat humana, que és espiritual i material 
alhora. El subjecte de la modernitat va 
desconfiar radicalment de la tradició. En 
el seu moment històric, aquesta postura 
podia estar justificada després dels abu-
sos institucionals de l’Església catòlica i 
del poder polític medievals. Avui, més 
aviat, ens amenaça el perill d’una supo-
sada autonomia personal que, en rea-
litat, mostra molta soledat i frustració, 
molt de sofriment interior, mal dissimu-
lat amb moltes ocupacions exteriors.

4. Època postmoderna

Aquesta observació ens permet de pas-
sar a l’última –la quarta– concepció de 
la dimensió de l’ésser humà que hem 
triat per comentar. Aquí es tracta d’una 
postura atribuïble a una certa mentali-
tat ambiental, que ha estat el producte 
d’aquella modernitat desplegada en la 
història fins als nostres dies. És el que 
s’anomena la manera de pensar i de 
sentir de l’època postmoderna. És evi-
dent que també nosaltres vivim sota 
la influència d’aquesta concepció de 
l’ésser humà que predomina en el pre-
sent. En què consisteix, però? Com la 
podríem definir? I que té a veure amb la 
modernitat? Intentem aproximar-nos a 
una resposta a aquestes preguntes que 
ens serveixi en termes d’espiritualitat 
viscuda en el món de la salut mental.

La postmodernitat ha portat a la seva 
radicalitat la desconfiança iniciada per 
la modernitat. En un primer moment, la 
tradició cristiana medieval, que era una 
simbiosi de filosofia, Bíblia i política pa-
pal i imperial, va acabar en descrèdit i 
va ser gradualment substituïda per una 
ciència empírica i matemàtica, una filo-
sofia elaborada segons el model de la 
geometria i de les ciències de la natu-

ra, i una mentalitat pragmàtica i racio-
nalista que tendia a veure en la religió 
l’expressió de sentiments, valors i ideals 
humans. Les metafísiques del passat, 
com la de Plató i Aristòtil, i les síntesis 
medievals entre fe i filosofia, com la de 
sant Tomàs d’Aquino, van ser objecte 
de desconfiança i abandonades per 
la nova filosofia de la consciència que 
va instaurar Descartes. La veritat es va 
transformar així en certesa subjectiva 
per a la consciència, en comptes de 
ser l’estructura de les coses en si cap-
tada en enunciats. Tota la modernitat 
viu d’aquest desplaçament del punt de 
partida, que abandona l’actitud mental 
d’obediència a la realitat exterior per fer 
del cogito la mesura de la veritat. La di-
mensió espiritual de l’ésser humà passa 
a ser ara la mateixa racionalitat del sub-
jecte que dessacralitza el món.

L’origen de l’anomenada 
postmodernitat, 
època historicista que és 
la nostra i que es 
caracteritza per una 
radical desconfiança 
envers una suposada 
raó humana objectiva i 
universal. Per això tendim 
a elaborar una concepció 
relativista de tot: res no 
té un valor absolut, sinó que 
creiem que tot és relatiu

En un segon moment, que comença 
cap a la meitat del segle xix i s’estén per 
tot el segle xx, l’actitud de desconfiança 
ja s’ha enquistat en la forma pràctica de 
viure de l’home modern i s’ha convertit 
en l’actitud mental predominant a l’hora 
de pensar, de valorar i de decidir. Ara bé, 
aquesta desconfiança es radicalitza fins 
al punt de recaure sobre ella mateixa. 
I així apareix, en la primera meitat del 
segle xx, un dubte escèptic sobre la ma-
teixa pretensió d’objectivitat universal 
de la raó il·lustrada. Per exemple, la fi-
losofia coneguda com a historicisme va 
posar de moda la tesi segons la qual tot 

el que fa l’ésser humà està inevitable-
ment condicionat per la mentalitat, els 
valors, els coneixements i els prejudicis 
de l’època històrica en què es produeix. 
Tota creació és filla del seu temps. I, per 
això, la concepció il·lustrada de la raó 
tampoc no s’escapa al condicionament 
històric de la sortida de l’època medie-
val i de l’inici de la matematització de 
la física en els segles xvii i xviii. No hi ha 
res d’objectiu i universal o intemporal: 
tot és el producte cultural d’una època 
històrica determinada. 

Aquí es troba, pròpiament, l’origen 
de l’anomenada postmodernitat, època 
historicista que és la nostra i que es ca-
racteritza per una radical desconfiança 
envers una suposada raó humana objec-
tiva i universal. Per això tendim a elabo-
rar una concepció relativista de tot: res 
no té un valor absolut, sinó que creiem 
que tot és relatiu a unes circumstàncies 
i a un context concrets; cap teoria fi-
losòfica pot explicar tota la complexitat 
humana; l’especialització científica ja no 
ens permet assolir una visió completa 
del món o cosmovisió; les religions no 
gaudeixen del prestigi de la veritat, sinó 
que serveixen a títol individual i sovint 
es redueixen a tècniques de meditació 
per controlar l’estrès, les emocions i els 
problemes de la vida; l’ètica ha perdut 
el referent d’uns valors normatius que 
ens obligaven a autosuperar-nos i s’han 
convertit en codis de conducta que la 
persona decideix tenir segons els seus 
gustos i punts de vista subjectius; les 
relacions humanes semblen estar mar-
cades per l’expectativa d’obtenir algun 
avantatge personal, més que no pas pel 
desig de fer un bé a l’altre. I així succes-
sivament.

A tot això s’afegeix la consciència que 
per damunt de tothom actuen estructu-
res, dinàmiques i poders que no podem 
controlar de cap manera. Per exemple, 
l’economia és una estructura de mer-
cat mundial que imposa les seves lleis 
d’explotació i beneficis sobre tots els 
països del món; la política és el joc del 
poder que cal aconseguir i administrar 
en benefici del propi partit o de deter-
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minats grups financers o empresarials; 
la tecnologia s’aplica a tots els àmbits 
de la vida i es troba en un procés de re-
volució incessant i accelerat que trans-
forma radicalment la nostra manera de 
relacionar-nos amb el món i contribueix 
a mantenir una mentalitat pragmàtica, 
instrumental, funcional. Economia, po-
lítica i tecnologia són tres exemples 
de dinàmiques que se’ns imposen, 
envaeixen la nostra vida i determinen 
la nostra manera de sentir el món, 
d’interpretar la vida, d’entendre’ns a 
nosaltres mateixos. Al capdavall acabem 
tenint la sensació que, fora de l’àmbit 
secret de la nostra intimitat personal, 
que ben poc interessa als altres, no som 
res més que masses inapreciables en 
mans de dinàmiques i poders socials 
enormes i insuperables, invencibles. 
Valguin dos exemples: podem decidir 
viure en un pis modest, però de seguida 
comprenem que no és això el que atura 
l’especulació immobiliària, sinó la crisi 
econòmica del sector. Podem apagar 
del tot els aparells elèctrics de casa quan 
no els fem servir, però de seguida ens 
adonem que no és això el que frena la 
contaminació i l’explotació insostenible 
del mediambient, sinó la decisió d’una 
multinacional de canviar la ubicació de 
les seves empreses. I així podríem posar 
milers d’exemples semblants.

Ens acompanya, doncs, 
de manera somorta, la 
impressió que no som els 
veritables subjectes de la 
nostra història

Ens acompanya, doncs, de manera 
somorta, la impressió que no som els 
veritables subjectes de la nostra his-
tòria. Som peces de poders estructu-
rals d’abast supranacional. El destí ha 
pres ara el rostre dels megapoders que 
dominen la història humana. I així no 
ens creiem portadors d’una dimensió 
espiritual constitutiva. Hi ha massa co-
ses materials i molt poderoses al nostre 
voltant, creades per l’ésser humà ma-

teix, però dotades d’una eficàcia que es 
menja tot protagonisme personal. S’ha 
produït el que els estudiosos de les cul-
tures anomenen «la dissolució del sub-
jecte en la postmodernitat», que és el 
nostre temps. Ara bé, quan la persona 
no se sent protagonista de la seva prò-
pia biografia, les possibilitats d’una es-
piritualitat en el sentit fort de la paraula 
es redueixen molt. L’espiritualitat creient 
és l’existència humana viscuda des de 
la veritat divina, reconeixent un sentit 
objectiu i una exigència ètica humanit-
zadora en el món dels valors, i cercant 
una plenitud humana a través de l’amor 
als altres, del servei professional i de la 
lluita per la justícia. Espiritualitat vol dir 
exercici constant i pràctica incessant, en 
les circumstàncies més quotidianes de 
la vida, d’un abandonar-se a la Veritat, 
el Sentit i la Promesa de Plenitud que 
ens surt a l’encontre en la professió, en 
la vida de família, en la relació diària 
amb la gent i en els fets, dinàmiques i 
tendències del nostre planeta. És espiri-
tual la persona que reconeix profunditat 
i densitat humana, o sigui, condició de 
subjecte, allà on aparentment només hi 
ha casos particulars de lleis generals, o 
sigui, un malalt psiquiàtric més que ha 
estat víctima de la mala construcció de 
la personalitat a què ens porta aquesta 
societat desequilibrada. Ara bé, ¿com 
podrem ser espirituals i ajudar espiri-
tualment els altres, si el nostre subjecte 
amenaça de dissoldre’s en tants meca-
nismes, estructures, dinàmiques i forces 
impersonals que ens superen? 

Cal una presa de consciència 
més clara que en el passat 
de l’essencial dimensió 
espiritual de la persona: 
la humanitat s’hi juga 
la pròpia felicitat!

Cal, doncs, avui dia, una presa de 
consciència més clara que en el pas-
sat de l’essencial dimensió espiritual 
de la persona: la humanitat s’hi juga 
la pròpia felicitat! I també cal valorar 

més que mai el treball en equip com 
una gran oportunitat de generar expe-
riències d’humanitat contra els poders 
ambientals.

Cal edificar contextos 
humans on sigui 
possible descobrir que 
som subjectes amb la 
possibilitat de donar sentit 
a les nostres vides

Conclusió

En conclusió, l’antropologia filosòfi-
ca grega, que conté el model clàssic 
d’humanisme; la concepció cristiana de 
l’ésser humà, que ens ensenya a estimar 
el món i els altres com Déu se’ls estima 
en Jesucrist, i el descobriment del sub-
jecte autoconscient de la modernitat, 
que ens estimula a ser veritables actors 
de la nostra història en llibertat i respon-
sabilitat, poden donar-nos pistes per 
exercir la professió mèdica i sanitària 
amb el goig de contribuir a millorar la 
qualitat de vida mental dels pacients 
des d’una espiritualitat ben encarnada 
en el món. I encarnada sobretot en el 
moment postmodern actual, en què 
molta gent presenta símptomes clars de 
crisi de conviccions, d’ideals i de valors, 
se sent profundament sola i angoixada, 
i no ha pogut construir un món interior 
capaç d’oferir un mínim de felicitat per-
sonal que respongui la pregunta «quin 
és el meu paper en aquest món?». La 
nostra època ha relativitzat moltes co-
ses inútils del passat. Ens hem alliberat 
de falsos absoluts que sota el paraigua 
de la religió, en el fons, contribuïen a no 
pocs desequilibris i patiments mentals. 
Aquesta és, al meu parer, la cara més 
positiva de la nostra postmodernitat 
desencantada. Ara, però, toca passar a 
la fase constructiva. Cal tornar a edifi-
car contextos humans on sigui possible 
descobrir que som subjectes amb la 
possibilitat de donar sentit humà a les 
nostres vides i de fer alguna cosa per-
què la vida dels altres tingui sentit. 
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Roman distingeix entre «una dignitat en 
sentit lax, que tothom té, en tant que 
persona (fi en si, valor absolut, font de 
tot altre valor), que podria haver arri-
bat a desenvolupar autonomia si no 
s’hagués produït aquest procés patolò-
gic que ha impedit el desenvolupament 
intel·lectual necessari, i la dignitat en 
sentit estricte, objecte d’una conquesta 
personal i moral».3 

Si tota persona és 
digna només pel fet 
d’haver nascut, mereix 
respecte. Tothom 
mereix respecte sense 
tenir en compte com 
s’és. Cal reconèixer, 
doncs, la diferència 
de l’altre i acceptar-lo 
i respectar-lo

Si tota persona és digna només pel fet 
d’haver nascut, mereix respecte. Tothom 
mereix respecte sense tenir en compte 
com s’és. Cal reconèixer, doncs, la di-
ferència de l’altre i acceptar-lo i respec-
tar-lo. En el reconeixement de l’altre, en 
la defensa de la seva dignitat, s’afirma 
la pròpia virtut i la pròpia dignitat. Per 
tant, la mateixa dignitat que ens dife-
rencia dels altres éssers vius, també ens 
fa més responsables. Roman ens dirà: «I 
nosaltres, els que ens relacionem amb 
ells, ens juguem la nostra dignitat estric-
ta en el tracte que els donem si oblidem 
que sempre, malgrat la discapacitat de 
l’altre, són persones». 

Però les persones, a més a més de 
dignes, també són vulnerables.4 De fet, 
Lévinas considera que la fonamentació 
de la dignitat de les persones és justa-
ment la seva vulnerabilitat. Totes les 

La dignitat de les 
persones amb 
discapacitat intel·lectual

El respecte a la dignitat de la persona 
en els àmbits assistencials es basa en 
els quatre principis2 d’una mena d’ètica 
universal, alguna cosa així com un pac-
te del qual ens hem dotat, no fa gaires 
anys, per sobre de cultures, ideologies i 
creences. Són els principis d’autonomia, 
beneficència, no maleficència i justícia.
Però el primer principi ètic i fonamental 
és el de la dignitat de la persona. Del lla-
tí dignus, significa «valuós» i es refereix 
al valor intrínsec que posseeixen tots i 
cadascun dels éssers humans, indepen-
dentment de la seva situació o condi-
ció econòmica i cultural, i de les seves 
creences o ideologia; independentment 
del seu estat de salut, de la seva capa-
citat d’autonomia o fins i tot de la seva 
condició moral.

Aquest valor intrínsec es basa en la 
capacitat —ja sigui total o reduïda— de 
les persones per regular el seu com-
portament segons normes pròpies (au-
tonomia), és a dir, en el fet d’estar en 
possessió d’un potencial d’emancipació 
respecte del medi natural, de la possibi-
litat de construir una biografia. Una per-
sona no és només el que és, sinó també 
les seves aspiracions. És també, sempre, 
un projecte personal. Tota vida humana 
pot ser alguna cosa més que vida, una 
vida amb sentit, una biografia. Ser per-
sona és, doncs, la qüestió primordial, per 
sobre de qualsevol condició, com per 
exemple la de discapacitat. 

La condició de greu discapacitat 
intel·lectual —objecte de la reflexió 
que presentem— implica enormes li-
mitacions i fins i tot la impossibilitat ra-
dical de la construcció personal. Begoña 
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persones són vulnerables, perquè són 
finites i fràgils, exposades a la ferida, a 
la malaltia, al fracàs i a la mort. Malgrat 
això, les maneres, els graus i les formes 
de vulnerabilitat —igual com la mateixa 
discapacitat— varien d’un subjecte a 
l’altre i també varien al llarg de la bio-
grafia d’una persona. 

La major vulnerabilitat 
de l’altre és l’objecte 
de tot principi ètic 
i es converteix també 
en una crida de caràcter 
responsable. Els humans 
no podem restar 
indiferents a la 
vulnerabilitat de l’altre, 
sinó que hem de respondre 
responsablement a la 
seva interpel·lació

La major vulnerabilitat de l’altre és 
l’objecte de tot principi ètic i es conver-
teix també en una crida de caràcter res-
ponsable. Els humans no podem restar 
indiferents a la vulnerabilitat de l’altre, 
sinó que hem de respondre responsa-
blement a la seva interpel·lació.5 Per això 
és obligat que ens esforcem per com-
pensar el dèficit o la falta d’oportunitats 
biològiques, econòmiques, relacionals 
o socials, encara que sigui amb estratè-
gies de discriminació positiva.

D’acord amb aquesta fonamentació 
hem de construir dia a dia, moment a 
moment, una ètica de la cura (una cu-
ra basada en els valors) per atendre les 
persones amb discapacitat intel·lectual 
greu. Aquesta ha de ser una ètica cívi-
ca, que no és ben bé la dels antics va-
lors compassius per motius religiosos 
o de creences, que es presenta lluny 
també de l’antic paternalisme (obsoles-
cències morals, en paraules de Begoña 
Román). 

L’ètica cívica es basa en el principi de 
justícia (en el dret de les persones), i ha 
de travessar tots els àmbits de l’acció 
assistencial: la definició i priorització de 
les polítiques públiques (macrogestió), 

l’organització dels serveis (mesoges-
tió) i l’atenció professional concreta 
(microgestió). 

En la pràctica habitual no sempre es-
tan ben articulats la missió, els objectius 
o els valors entre aquests tres nivells: 
l’administració pública, l’organització i 
el professional. Cal recordar també que 
encara hi ha més protagonistes: les fa-
mílies o els tutors, els altres serveis co-
munitaris, la societat, l’opinió pública, 
etc. El gran objectiu és articular bé tots 
aquests nivells partint del reconeixe-
ment profund de la dignitat de la per-
sona greument discapacitada.

L’atenció a persones 
amb discapacitat 
intel·lectual

A continuació abordem alguns dels 
aspectes que ocupen i preocupen en 
l’atenció diària a les persones amb dis-
capacitat intel·lectual.

Integració social - Normalització

Un d’aquests aspectes és el de l’estat 
actual dels models conceptuals que 
s’han fet servir al llarg dels darrers anys, 
i que tant han ajudat a millorar la vida 
d’aquestes persones. La integració so-
cial ha estat en la base del concepte de 
normalització, i això implica posar en 
el punt de mira de la intervenció tant 
l’individu afectat (millorant les seves 
capacitats i habilitats), com l’entorn so-
cial i comunitari (millorant l’acceptació 
i la inclusió).
 
Autodeterminació

L’autodeterminació és a l’hora una capa-
citat i un dret. És una capacitat perquè 
implica una combinació d’habilitats, 
coneixements i creences que capaciten 
una persona per comprometre’s en una 
conducta autònoma, autoregulada i 
adreçada a una meta. És tan important 
el convenciment que s’és capaç i efectiu 
com la comprensió de les pròpies forces 
i limitacions.6

L’autodeterminació com a dret con-
sisteix en la garantia que, al marge de 
les capacitats, es pot tenir un projecte 
vital basat en la pròpia individualitat i 
identitat, exercint un control sobre ell. 
En les persones amb gran vulnerabili-
tat, aquest dret haurà de ser indirecte, 
mediat per altres. De fet, com més li-
mitacions, més necessitat de suport es 
requerirà per a la construcció del propi 
projecte. El que ha de ser sempre sig-
nificatiu és el manteniment d’algun po-
der de la persona per intervenir, també 
d’alguna manera, en la seva pròpia 
vida. 

L’objectiu fonamental 
hauria  de ser que la 
persona amb discapacitat 
tingui l’oportunitat 
de formular plans 
i metes que tinguin 
sentit per a ella, en 
negociació amb les 
persones del seu entorn, 
en comptes d’assistir 
com a mer espectador 
i consumidor davant els 
serveis ja establerts

Així, l’objectiu fonamental hauria de 
ser que la persona amb discapacitat 
tingui l’oportunitat de formular plans i 
metes que tinguin sentit per a ella, en 
negociació amb les persones del seu 
entorn (familiars, amics, professionals),7 
en comptes d’assistir com a mer espec-
tador i consumidor davant els serveis ja 
establerts. Això és el que pretenen els 
enfocaments d’intervenció com és ara el 
de la planificació basada en la persona.

Així que cal adquirir certa expertesa 
en l’administració de l’autonomia, o 
de l’autodeterminació, quan es tracta 
persones amb aquestes enormes di-
ficultats. Sovint, en les persones més 
afectades, l’autonomia es limitarà a la 
gestió de les preferències de l’altre. En 
qualsevol cas, administrar l’autonomia 
consisteix a oferir —com si es tractés 
d’una medicina— la dosi adequada en 
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cada moment de l’evolució. El risc con-
sisteix llavors en el càlcul d’aquesta dosi, 
i en el perill subjacent de la infradosifi-
cació o la sobredosificació. L’habilitat i 
l’art en l’administració d’aquesta medi-
cina és una de les característiques més 
importants, i alhora més difícils, del 
professional, i s’ha d’entendre —de la 
mateixa manera que quan eduquem els 
nostres fills— com una pràctica d’assaig 
i error, que només pot tenir èxit des de 
la relació. 

Sortosament, ens hem 
adonat que 
l’hiperproteccionisme 
(el paternalisme) 
representa un atemptat 
flagrant a la dignitat 
humana, en la mesura 
que genera infantilisme 
i coarta la capacitat 
d’aprendre de la 
pròpia experiència, 
però abusar del principi 
de normalització, significa 
negar les limitacions 
de l’altre i exposar-lo 
a situacions insostenibles, 
a la frustració i al fracàs

Una dosi baixa d’autonomia ens 
porta a situacions ja conegudes. 
Sortosament, ens hem adonat que 
l’hiperproteccionisme (el paternalis-
me) representa un atemptat flagrant a 
la dignitat humana, en la mesura que 
genera infantilisme i coarta la capaci-
tat d’aprendre de la pròpia experiència. 
Però una dosi excessiva, abusant del 
principi de normalització, significa ne-
gar les limitacions de l’altre i exposar-lo 
a situacions insostenibles, a la frustració 
i al fracàs. 

El concepte de normalització ha repre-
sentat sens dubte un avenç important 
en la concepció que tenim actualment 
de la discapacitat intel·lectual, però és 
un concepte limitat i fins i tot contradic-
tori, que no convé forçar. Què vol dir que 
una persona està «normalitzada»? Que 

accepta els valors de la majoria? Que fa 
el que fa la majoria? Que té els mateixos 
drets i per tant els mateixos deures? I les 
persones que necessiten d’institucions 
per tirar endavant les seves vides, estan 
«normalitzades»? 

Intimitat

Un altre aspecte important és el de la 
intimitat. La protecció d’un espai privat, 
capaç de tancar i contenir els propis 
secrets, és una condició essencial per a 
la individuació i la maduració personal, 
que s’adquireix cap als 5 o 6 anys. Més 
que d’una adquisició, es tracta d’una ve-
ritable conquesta que requereix una ac-
titud activa i fins i tot reivindicativa del 
nen en creixement. Difícilment aprecia-
rem aquesta actitud en les persones que 
estan en les residències de profunds. 
Com en el cas de l’autonomia, la intimi-
tat d’un cos adult que embolcalla una 
ment corresponent a 2 o 3 anys d’edat 
mental, també necessita ser mediada. 
El cuidador ha de formar part de la inti-
mitat de l’usuari, entre altres raons per 
tal de controlar els riscos, de tota mena, 
als quals pot estar sotmesa la persona 
discapacitada. 

Gestionar l’autonomia 
o les preferències, gestionar 
la intimitat de l’altre, el seu 
benestar, fins i tot les seves 
relacions interpersonals, 
el paper de la família... 
vet aquí  tot el que demanem 
als professionals

Gestionar l’autonomia o les preferèn-
cies, gestionar la intimitat de l’altre, el 
seu benestar, fins i tot les seves relacions 
interpersonals, el paper de la família..., 
vet aquí tot el que demanem als pro-
fessionals. Sovint això exigeix un rol 
d’intèrpret anticipador gens fàcil. En la 
meva opinió aquest paper és impossible 
si no existeix una relació interpersonal 
ferma amb els usuaris, i si no es té una 
concepció veritablement professional 

de la feina, això és, consciència d’una 
certa transcendència en allò que fem.

Aquest tipus de residències per a per-
sones amb discapacitat intel·lectual pro-
funda no poden ser «una família». Però 
tampoc no són exactament «un servei» 
o «un dispositiu». Potser s’assemblen a 
una petita comunitat, molt especial, és 
clar, amb persones que tenen rols molt 
diferents, però capaç de compartir tot 
allò que es necessita per a la convivèn-
cia. Discriminar les responsabilitats i els 
rols en cada un dels diferents àmbits de 
servei que estem oferint, preservar la in-
dependència del tutor, de la família, del 
monitor o del psicòleg, fins i tot accep-
tant diferències i conflictes, garanteix 
que acceptem la complexitat de la per-
sona atesa i que aquesta disposa de més 
espai per a la construcció d’un projecte 
personal, encara que en molts casos es 
redueixi a obtenir sensacions positives 
de plaer, amor, seguretat o benestar. 

Hem de debatre tantes vegades com 
sigui necessari i possible el model de 
cura basat en valors que hem d’oferir 
als nostres usuaris tan greument afec-
tats en les seves capacitats cerebrals: 
com tractem la seva intimitat i la relació 
d’aquesta amb la seguretat, com aco-
llim o eduquem la sexualitat, què vol 
dir autodeterminació, fins a on arriba 
el ja clàssic principi de normalització, 
quines homogeneïtzacions inevitables 
en l’organització dels serveis (els horaris 
o les activitats per a tots igual) poden 
negar de fet la personalització (la sub-
jectivació). Aquestes preocupacions, 
des del reconeixement de la nostra limi-
tació —la nostra discapacitat, podríem 
dir, per ajudar l’altre—, juntament amb 
les de com millorar les nostres organit-
zacions i la qualitat dels nostres pro-
fessionals, són qüestions centrals en la 
nostra tasca.

A més a més d’una ètica 
professional, necessitem 
també una ètica de les 
organitzacions
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Ètica de les organitzacions

Així, doncs, a més a més d’una ètica dels 
professionals, necessitem també una 
ètica de les organitzacions. Els usuaris, 
inclosos els seus familiars, viuen amb 
freqüència en situacions de desestructu-
ració mental i conductual, i requereixen 
una dedicació i uns recursos humans 
ingents (la tecnologia en aquest àmbit 
encara és molt reduïda). En efecte, ga-
rantir l’atenció d’una manera individua-
litzada implica molts més professionals, 
i també professionals d’una gran quali-
tat humana. Només això ja és un repte 
extraordinari, perquè també ens trobem 
en un context social i econòmic on les 
professions dedicades al servei de les 
persones amb discapacitat intel·lectual 
no són socialment valorades.

Ens trobem en un 
context social i 
econòmic 
on les professions 
dedicades al servei 
de les persones 
amb discapacitat 
intel·lectual no són 
socialment valorades

Per tant, quines organitzacions neces-
sitem? Avui, dirigir una empresa és crear 
entorn. I crear entorn és promoure con-
dicions per a la participació i el debat, 
estimular la crítica per fer sorgir noves 
propostes, des de la subtilitat, des de la 
credibilitat (sinceritat, sensibilitat, exem-
plaritat, valors ètics). Albert Schweitzer 
deia: «L’exemple no és una manera 
d’influir en els altres, és l’única». En les 
organitzacions sovint passa que, com 
més incertesa, més respostes d’enfortir 
allò que s’ha fet abans, més necessi-
tat de tornar a les antigues creences, 
negant-se a noves percepcions o co-
neixements. O, com deia Keynes: «el 
més difícil del món no és que la gent 
accepti noves idees, sinó que oblidi les 
antigues». En les organitzacions molt 
pertorbades per fluctuacions internes i 

amenaces de l’entorn, la incertesa pot 
generar un enfortiment de les regles, 
les lleis, la jerarquia i les normes tradi-
cionals de comportament.8 

Com més complexa 
es fa una organització, 
més ha d’invertir 
en manternir la seva 
creixent complexitat: 
més comunicació, 
més informació, 
més interacció 
interna, més 
innovació

Com més complexa es fa una organit-
zació, més ha d’invertir en mantenir la 
seva creixent complexitat: més comu-
nicació, més informació, més interacció 
interna, més innovació.

Cada organització té el seu perío-
de de maduració. Cada una té el seu 
temps, però, tard o d’hora, tendeixen a 
institucionalitzar-se, a fer-se rígides. La 
transició de l’etapa carismàtica a l’etapa 
burocràtica se sol fer de manera quasi 
inevitable, i en pocs anys.9 

Reconèixer la imperfecció de les orga-
nitzacions, la seva fragilitat, és enorme-
ment estimulant i, d’entrada, ens vacuna 
contra l’autocomplaença. Ens fa més 
receptius davant les veus dels nostres 
grups d’interès:10 els afectats, les famí-
lies, els professionals, la propietat, els 
altres serveis, l’administració pública o 
la societat. 

No fa tant que hem superat el mo-
del d’institucions totals, on les pràcti-
ques assistencials amb freqüència es 
confonien amb la segregació o la pura 
repressió de les conductes anormals o, 
simplement, no acceptables. 

Encara que avui es tendeix a conside-
rar que aquesta realitat està finalment 
superada, no és segur que no segueixin 
existint prejudicis ideològics (una altra 
vegada els valors) arrelats encara en 
aquelles pràctiques. Cal anar especial-
ment amb compte en les organitzacions 
d’aquest tipus que es fan càrrec de la 

persona amb discapacitat de manera 
global, ja sigui perquè la persona neces-
sita suport en diferents àrees de la vida, 
ja sigui perquè, a més a més, la mateixa 
entitat s’ocupa de proporcionar-li tots 
els serveis necessaris: educació, habi-
tatge, ocupació, tractament, oci i vida 
relacional. 

Hi ha experiències 
diverses en relació 
a la qüestió de quins 
instruments o estratègies 
de dinamització i de 
millora poden ser més 
útils per tal que les 
organitzacions siguin 
més capaces d’articular 
les pràctiques 
professionals amb 
els valors que 
pretenen defensar
 

D’aquí que es plantegi la qüestió de 
quins instruments poden ser útils per 
dinamitzar el canvi en les organitza-
cions. Hi ha experiències diverses en re-
lació a la qüestió de quins instruments 
o estratègies de dinamització i de mi-
llora poden ser més útils per tal que 
les organitzacions siguin més capaces 
d’articular les pràctiques professionals 
amb els valors que pretenem defensar: 
els codis ètics, els manuals de bones 
pràctiques, els espais de reflexió ètica, 
la formació en valors dels professionals, 
els protocols d’actuació, entre d’altres. 

Conclusions

Sigui com sigui, crec que el sector, ac-
tualment, té prou maduresa per plan-
tejar-se una estratègia ambiciosa que 
miri d’articular no només els tres nivells 
que citàvem: administració pública, or-
ganització i professionals, sinó també 
altres grups d’interès com ara les famí-
lies o, fins i tot, l’opinió pública, en un 
marc compartit de bases conceptuals i 
ètiques d’aquest model de cura. 
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Aquest serà, sens dubte, un objectiu 
en el qual caldrà seguir reflexionant. Pro-
bablement, la qüestió de l’instrument 
no sigui la qüestió fonamental, i cada 
organització haurà de veure amb qui-
nes estratègies concretes es veu més 
capaç de fer operativa la preocupa-
ció sobre la finalitat última de la seva 
missió i de com pot traslladar-la al cor 
mateix de la seva pràctica quotidia-
na, amb l’esperança que, com diu V. 
Frankl:11 «qui troba un perquè pot su-
portar qualsevol com».

Cal una organització 
realment enfocada 
a les necessitats 
dels usuaris i uns 
professionals preparats 
humanament i 
tècnicament per 
a la prestació 
del servei

Fàcilment podem deduir que la major 
part d’aquestes dimensions se sostenen 
sobre la base de dos elements fona-
mentals: a) una organització realment 
enfocada a les necessitats dels usuaris, 
i b) uns professionals preparats huma-
nament i tècnicament per a la prestació 
del servei.

Organització i individus són bàsica-
ment indissociables. Avui, l’exercici de 
les professions, en general, es troba 
sotmès a una gran quantitat de varia-
bles i exigències, que fa difícil imaginar 
una pràctica exclusivament privada o 
individual. 

Les institucions humanes són refe-
rents bàsics per a la integració social de 
les persones, perquè signifiquen neces-
sàriament elements d’estabilitat tradi-
cionalment compartits, més enllà de les 
ideologies. Canvien, però ho fan lenta-
ment i sovint d’una manera superficial. 
Avui estan amenaçades, en un context 
de transició: allò vell ja no serveix o no 
hi és, allò nou no està clar o encara no 
se’ns revela del tot. En física es diria que 
és una situació fractal, estar atrapat en-

tre dues dimensions, dues perspectives, 
una manera de definir el caos.

Per això ens convé reflexionar sovint 
sobre la pròpia missió concreta, sobre 
els valors institucionals i ajustar-los tan-
tes vegades com sigui necessari. 

Per això convé 
reflexionar sovint 
sobre la pròpia missió 
concreta, sobre els 
valors institucionals 
i ajustar-los tantes 
vegades com sigui 
necessari 
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Ètica en infermeria. Conceptes 
fonamentals del seu ensenyament

Infermera. Membre de la Comissió 
Deontològica del Col·legi Oficial 

d’Infermeria de Barcelona.
mgasull@santpau.cat

Maria Gasull i Vilella

Aquesta obra correspon 
a la traducció al castellà 
del llibre: “Essentials of 
teaching and learning 
in nursing ethics. 
Perspectives and methods”, 
un llibre destacat sobre 
l’ensenyament de 
l’ètica en infermeria 

Aquesta obra correspon a la traducció al 
castellà del llibre: Essentials of teaching 
and learning in nursing ethics. Perspec-
tives and methods, editat por Churchill 
Livingstone el 2006, un llibre destacat 
sobre l’ensenyament de l’ètica en infer-
meria. Es podria considerar una de les 
millors obres sobre aquesta temàtica, ja 
que no només aborda els problemes in-
trínsecs a l’ensenyament de l’ètica, sinó 
també les diferents teories utilitzades 
per fonamentar les decisions ètiques 
de les infermeres, davant els proble-
mes i dilemes que es presenten en la 
seva tasca quotidiana. Les editores han 
comptat amb la col·laboració d’inferme-
res que pertanyen a diverses cultures. 
Aquest fet ha permès que al llarg dels 
diferents capítols s’abordin els diferents 
corrents filosòfics que han fonamentat 
l’ètica de les infermeres, tant en el pas-
sat com en el moment present, perme-
tent-nos obtenir una visió global de la 
realitat en la qual es mouen. Igualment 
s’hi contemplen tant els aspectes teòrics 
com els pràctics, i s’hi mostren la com-
plexitat i les dificultats existents perquè 
les diferents cultures puguin arribar a un 
consens.

Es podria considerar 
una de les millors obres 
sobre aquesta temàtica, 
ja que no només 
aborda els problemes 
intrínsecs a l’ensenyament 
de l’ètica, sinó també 
les diferents teories 
utilitzades per fonamentar 
les decisions ètiques 
de les infermeres, 
davant els problemes 
i dilemes que es 
presenten en la seva 
tasca quotidiana

El llibre es divideix en quatre parts. En 
la primera s’explica a grans trets la his-
tòria de l’ètica de la infermeria, tenint en 
compte els aspectes socials de la profes-
sió i les fonts morals.

En la segona es presenten quatre teo-
ries o enfocaments ètics: l’ètica basada 
en els principis, l’ètica de la virtut, l’èti-
ca del tenir cura i l’ètica feminista, tot 
mostrant els aspectes positius de cada 
teoria i les seves deficiències. Com diuen 
les editores, cada teoria té les seves prò-
pies limitacions i és necessari, en mol-
tes situacions, adoptar-ne més d’una 
davant la complexitat dels problemes 
ètics presents. El capítol 10, «La pers-
pectiva del tenir cura en l’ètica de l’as-
sistència sanitària», de Chris Gastmans, 
i el 13, «Ètica feminista: Una manera de 
fer ètica», de Joan Liaschenko i Elisabeth 
Peter, mereixen una menció especial ja 
que mostren les limitacions de les teo-
ries morals occidentals, i estan oberts 
a noves alternatives contemporànies. 
Gastmans, proper al concepte tradici-
onal de virtut, però amb certs matisos, 
desenvolupa una minuciosa descripció 
del significat de «tenir cura» i de l’«ètica 
del tenir cura». Basant-se en l’ètica del 
tenir cura defensada per J. Tronto, Mo-
ral boundaries; a political argument for an 
ethic of care, afirma que el tenir cura no 
sols està relacionat amb les emocions, 
sinó que abasta tots els aspectes de la 
conducta moral, o sigui, les emocions, 
motivacions, coneixements i raonament 
ètic (p. 201). Liaschenko i Peter desenvo-
lupen el tema de l’ètica feminista i la se-
va relació amb el tenir cura, mostrant un 
gran interès en el poder i l’opressió que 
encara pateix el món femení en l’actua-
litat. La professió infermera, constituïda 
majoritàriament per dones, pot trobar 
raons que justifiquin el seu passat de 
submissió.

En la tercera part s’analitza l’ensenya-
ment de l’ètica en infermeria partint de 

Davis AJ, Tschudin V, de Raeve L. edito-

ras. Ética de la enfermería. Conceptos 

fundamentales de su enseñanza.   

Madrid: Triacastela; 2009. 396 págs. 
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diferents treballs d’investigació. L’edició 
en anglès compta amb una selecció de 
problemes ètics aportats per diferents 
països: Colòmbia, Japó, Israel, Turquia, 
Noruega, Hongria, Malawi i Espanya; 
però en l’edició en castellà només s’han 
traduït els capítols pertanyents a dos 
països: Colòmbia i Espanya. En aquest 
apartat es posa en relleu la dificultat 
que representa passar de la teoria a la 
pràctica. També cal destacar el concep-
te de «competència ètica» que l’autora 
Ann Gallagher desenvolupa en el capí-
tol 16 i que està compost pel «saber» 
ètic: «visió» o percepció ètica; «reflexió» 
ètica; «acció» ètica i «ser» ètic. Un altre 
aspecte que cal destacar és el concepte 
d’equitat i justícia social davant de situa-
cions reals com la viscuda pel poble co-
lombià, i que Nelly Garzón ens mostra 
amb una gran sensibilitat en el capítol 
17. L’autora relata la varietat de proble-
mes als quals s’enfronten diàriament 
els ciutadans del seu país, com ara els 
conflictes armats interns, declaracions, 

violència generalitzada i violació massi-
va dels drets humans.

Aquest llibre pot 
ser d’una gran utilitat 
tant per a estudiants 
d’infermeria com 
per a infermeres 
de l’àmbit assistencial 
o docent, 
i per a tota persona 
interessada per 
l’ètica, no només 
per la magnífica 
informació i reflexió 
que ens aporta l’obra, 
sinó també 
per la formulació 
de preguntes clau que 
fan les editores 

Finalment, en la quarta part s’intro-
dueix el tema del futur de l’ètica en in-
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fermeria i el seu ensenyament. Miriam 
Hirschfeld ens parla de dos temes can-
dents actualment com són la globalitza-
ció i l’increment de cures perllongades 
a persones que presenten un problema 
crònic de salut, a causa de l’envelliment 
de la població. És molt interessant l’anà-
lisi que fa dels problemes que genera la 
globalització i els moviments demogrà-
fics registrats, tant en els països desen-
volupats com en els que estan en vies 
de desenvolupament, i la seva repercus-
sió en els sistemes sanitaris.

Aquest llibre pot ser d’una gran uti-
litat tant per a estudiants d’infermeria 
com per a infermeres de l’àmbit assis-
tencial o docent, i per a tota persona 
interessada per l’ètica, no només per 
la magnífica informació i reflexió que 
ens aporta l’obra, sinó també per la for-
mulació de preguntes clau que fan les 
editores, preguntes que ens conviden a 
reflexionar i a donar resposta als grans 
reptes que presenta l’ètica en infermeria 
en l’actualitat.
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«Brussel·les ha autoritzat per prime-

ra vegada en dotze anys un nou cul-

tiu transgènic. Es tracta d’una patata 

genèticament modificada batejada 

com a «Amflora» que es destinarà 

a usos industrials i a l’alimentació 

d’animals, però no al consum humà. 

(...) La controvèrsia que susciten els 

organismes genèticament modifi-

cats (OGM) ha obligat a Brussel·les 

a actuar amb prudència en els úl-

tims anys. Prova d’això és que a la 

UE només s’havia autoritzat fins al 

moment el cultiu d’un tipus de blat 

de moro de la companyia nord-

americana Monsanto. Davant les 

insuficients evidències científiques 

sobre la seva seguretat, en els últims 

anys només s’ha donat llum verda 

amb comptagotes a la importació 

i la comercialització d’alguns pro-

ductes OGM. Ara, l’autorització per 

cultivar el tubercle Amflora mostra 

la predisposició de la nova Comissió 

Europea a passar per alt la falta de 

consens entre els Vint-i-sis i a obrir 

la porta de bat a bat als transgènics. 

(...) Tant la patata Amflora com els 

altres tres OGM han estat autorit-

zats per l’Autoritat Europea per a 

la Seguretat Alimentària (AESA). El 

procés per aprovar el cultiu de la 

patata genèticament modificada 

ha durat vuit anys pels dubtes ge-

nerats per ecologistes i científics, 

especialment perquè Amflora té un 

gen resistent als antibiòtics.»

Forès L, Cerrillo A. Bruselas autoriza 

un nuevo transgénico tras doce 

años. La Vanguardia. Dimecres 3 de 

març de 2010; Tendencias: 26.

           apunt

[Les jornades abordaran bàsicament tres temes: «Noves biotecnologies, Ètica i 
Dret», «Aplicació del coneixement genètic al Dret Penal substantiu i processal» i 
«Genètica i societat».]

[En aquest congrés es realcen dues línies essencials, els aspectes ètics relacionats 
amb el final de la vida i l’organització dels recursos, sense oblidar els aspectes 
més complexos i nous en el maneig dels problemes clínics i cures dels pacients i 
famílies.]

[Aquest congrés biennal és un dels actes més importants en l’àmbit de les cures 
pal·liatives en el món. En aquesta ocasió tractarà sobre una àmplia gamma de temes 
relacionats amb les cures als malalts terminals.]

XIV Encuentro Internacional de Investigación en Enfermería. Organitzat 
per l’Instituto de Salud Carlos III. Se celebrarà a Burgos (Espanya) del 9 al 
12 de novembre de 2010. Més informació: www.isciii.es/investen

[L’encontre versarà sobre «la construcció social del tenir cura en infermeria», «la 
participació ciutadana en investigació i serveis de salut» i «la investigació en 
infermeria i la societat de la innovació». Està obert el termini de presentació de 
resums que poden estar relacionats amb molts temes, també dilemes i conflictes 
ètics.]

XVII Jornadas sobre Derecho y Genoma Humano. Organitzades per la 
Universitat del País Basc i la Universitat de Deusto. Se celebraran a Bilbao 
(Espanya), el 22 i 23 d’abril de 2010. Més informació: leire.larrazabal@
deusto.es

8º Congreso Nacional de la Sociedad Española de Cuidados Paliativos 
(SECPAL). Tindrà lloc a Palexco, La Corunya (Espanya), del 5 al 8 de maig de 
2010. Més informació: www.secpalacoruna2010.com

18è Congrés Internacional sobre Cures Pal·liatives. Organitzat per la 
Universitat McGill. La seu del congrés serà a Montreal (Quebec, Canadà), 
del 5 al 8 d’octubre de 2010. Més informació: www.pal2010.com

VII Congreso Latinoamericano de Derecho Médico. «Desafíos para el 
siglo XXI». Organitzat per la Universitat de Xile. Tindrà lloc a Xile els dies 10, 
11 i 12 de novembre de 2010. Més informació: http://www.mednet.cl/link.
cgi/Eventos/DerechoMedico.

[La temàtica s’estructura en quatre apartats: Medicina legal, Seguretat social i accés 
als serveis de salut, Responsabilitat professional, Deontologia i bioètica, docència, 
capacitacions i projeccions del Dret Mèdic.]

Jornada Internacional sobre Final de la Vida. Organitzades per Prisma, 
l’Institut Català d’Oncologia i la Universitat de Vic. Es realitzarà a Vic (Catalunya), 
el 18 de maig de 2010. Més informació: www.uvic.cat/node/155

[L’objectiu d’aquesta jornada és obrir al públic una trobada internacional d’experts 
de tot Europa en temes de final de la vida. Les reflexions dels experts se centraran en 
aspectes com l’espiritualitat, la dignitat de les persones fràgils, les decisions al final 
de la vida, la comunicació amb el pacient i la competència cultural i les minories 
ètniques.]


