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Introduccio

Una de les funcions que té la Universi-
tat és proposar reflexions per a tota la
societat, especificament vers I'ambit
professional i, en el nostre cas, amb el
convenciment que ajudem a un debat
totalment necessari en el camp de la
nutricié humana i la dietéetica a casa
nostra, atesa la inexisténcia encara avui
d’un codi étic.

En aquest article trobareu una pro-
posta de codi étic per a la professié de
nutrici6 humana i dietética, i 'explicacioé
d'on va sorgir aquesta iniciativa, de com
es va dur a terme, de quin ha estat el
resultat i de quins sén els desigs que te-
nim per a ella.

En aquest article

trobareu una

proposta de codi étic

per a la professio de
nutricid humana i dietetica,
i l'explicacié d'on va sorgir
aquesta iniciativa

Que una revista com Bioética & debat
proposi la seva publicacié és un motiu
de satisfaccio, primerament per la im-
portancia que aquesta publicacié ocu-
pa en l'espai de reflexié bioética a casa
nostra, i també per l'obertura a I'exterior,
tant de la revista en format paper com,
sobretot, a través de la xarxa internau-

tica. D'aquesta manera s'acompleix un
dels objectius fonamentals del treball,
que serveixi de base per a la discussio i
I'elaboracié del codi étic en la professid
de nutricié humana i dietética al nostre
pais.

Segons Weber,
l'existéncia d’un codi
etic és una de les
caracteristiques de

tota professid i, per tant,
la seva realitzacio es

fa indispensable, com

a compromis intern,
orientat vers els mateixos
professionals, i com

a compromis extern,
orientat vers els
ciutadans

Els origens

Des de la posada en marxa a la Uni-
versitat Ramon Llull (URL) dels estudis
de Nutricié humana i dietética, tenim
I'assignatura de bioética com a part
indestriable del pla curricular. Dins del
seu contingut®hi apareix I'apartat dedi-
cat al codi etic de la professié. Fou en
aquest espai on cada any provocavem,
en el sentit més primigeni de la parau-
la, 'alumnat a elaborar, un cop fossin
graduats com a professionals, el seu

PASSA A LA PAGINA 3

+
brought to you by 4 O

provided by Revistes Catalanes amb Accés

debat

volum 16 num. 5 9

gener-abril 2010

TRIBUNA OBERTA DE
LINSTITUT BORJA DE BIOETICA
4 euros

Ta7
Proposta de codi éticen la

professié de nutricié
humana i dietetica

2

Editorial

8a10

Genética nutricional,

la nutricio del futur?

11a16

La dimensié espiritual de
I'ésser huma. Indicacions per als
professionals de la salut mental
17 a 21

Fonamentacio ética en
I'atencio a les persones amb
discapacitat intel-lectual
greu i profunda

22 a23

Biblioteca

24

Agenda

¢

Institut Borja de
L[] \ °
Bioetica


https://core.ac.uk/display/39141913?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

bioética & debat

DIRECCIO
Ester Busquets i Alibés

CONSELL DE REDACCIO
Francesc Abel i Fabre
Jordi Craven-Bartle
Pau Ferrer i Salvans
Ramon M. Nogués i Carulla
Jaume Terribas i Alamego
Nuria Terribas i Sala

COL-LABORADORS
Xavier Cardona i Iguacen
Maria Gasull i Vilella
Joan Ordi i Fernandez
Josep Ramos Montes
Anna Vila i Marti

DISSENY i MAQUETACIO
Maria José Abella

CORRECCIO
Merce Rial i Carbonell

IMPRESSIO
Ediciones Gréficas Rey
ISSN: 1579-4857
Diposit legal: B-29604-99

EDITA
Institut Borja de Bioetica

¢/ Santa Rosa, 39-57. 3a planta
08950 Esplugues LI. (Barcelona)

Tel. 93.600.61.06
Fax 93.600.61.10
bioetica@ibb.hsjdbcn.org
www.ibbioetica.org

Bioeética & debat esta indexada en:

MEDLINE. Dialnet.

Base de dades de sumaris del CBUC.
ETHXWeb, Database from the NRCBL.

Bibliography of Bioethics.
CUIDEN.
Cuidatge.

Bioética & debat no s'identifica

necessariament amb les opinions
expressades en els articles publicats.

Nous codis etics per a les noves

professions

En la societat actual es tendeix, cada
vegada més, a vincular el bon profes-
sional Unicament amb l'expertesa, és
a dir, amb la competéncia cientifica i
técnica. Des d'aquesta visio, un bon
professional és, sobretot, aquell que
té pericia en la realitzacié d’'una téc-
nica, no pas algu moralment com-
promes amb la societat.

Els mitjans de comunicacio sovint
cauen també en aquesta considera-
ci6 erronia de la professionalitat, per
exemple quan es qualifica els assas-
sins o els lladres de «molt professio-
nals». Aquesta tendeéncia a fixar-se
només en l'aspecte tecnic del pro-
fessional és el que Goodpaster ano-
mena «teleopatia».

Un professional és

—i ha de ser— algu
experti competent en
l'exercici d’'una activitat,
i aquest és el seu
primer deure moral,
pero no I'tinic

La teleopatia, segons aquest au-
tor, es podria definir com «una ob-
sessio acritica per l'orientacié afins o
I'obtencioé de resultats». La teleopa-
tia suposa, doncs, suspendre qual-
sevol tipus de judici o de criteri alié
a l'obtencio de resultats. Aixi, doncs,
aquesta manera tan reduccionista
d’entendre la professionalitat ban-
deja qualsevol valoracio ética. Cer-
tament, un professional és —i ha de
ser— algu expert i competent en
I'exercici d'una activitat, i aquest és
el seu primer deure moral, perd no
I'Gnic, perqué l'activitat professional
es defineix i es justifica pels béns
que genera a la societat. Aquesta
obsessio cientifista ja va portar C. P.

Snow a reclamar, fa més de cinquan-
ta anys, la fusioé de les dues cultures,
la cultura humanistai la cultura cien-
tifica. Una reivindicacié que, més
tard, culmina amb el naixement de
la bioetica, que també pretén unir la
ciéncia amb les humanitats.

Aixi, doncs, tota professio és un
servei a la societat, i aquest servei no
es pot realitzar de qualsevol manera,
per aixo les professions es doten de
codis étics, que orienten i regulen la
conducta dels seus professionals. La
medicina fou la primera «professid»
que va elaborar un codi etic, en una
epoca en que la professié encara no
existia com a tal. Des de llavors han
estat moltes les professions que han
anat elaborant i actualitzant els seus
codis etics, sabent que la competén-
cia o excel-léncia cientifica ha d’anar
acompanyada sempre de la compe-
téncia o excel-léncia ética.

Aquesta tasca d'elaboracié d'un
codi étic també toca a les noves
professions com, per exemple, als
professionals de la nutricié huma-
na i dietética. La nutricié humana i
dietética com a ensenyament uni-
versitari reglat té una historia molt
breu, la seva aprovacié oficial a Es-
panya va ser el 15 d'abril de 1998, i
actualment hi ha divuit universitats
espanyoles que imparteixen aques-
ta titulacio.

En aquest numero de Bioética &
debat ens fem resso de la «Proposta
de codi étic en la professio de nutri-
cié humana i dietética» del Grup de
Recerca en Etica i Nutricié Blanquer-
na Salut (URL), atés que a |'Estat es-
panyol aquesta professié encara no
disposa de codi étic. Esperem que
la presentacié d’aquesta propos-
ta serveixi de base i d'impuls per a
I'elaboracié definitiva del codi étic
d'aquesta professio.
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codi d’ética. Un codi encara inexistent
en el nostre ambit, perqué la professid
de nutricié humana i dietética és una
professié emergent. Tanmateix, segons
Weber, l'existéncia d’un codi étic és una
de les caracteristiques de tota professio
i, per tant, la seva realitzacio es fa in-
dispensable, com a compromis intern,
orientat vers els mateixos professionals,
i com a compromis extern, orientat vers
els ciutadans.

Dins el pla curricular I'alumnat aca-
ba integrant totes les competéncies
rebudes en el que anomenem Treball
Fi de Carrera (TFC), o ara Treball Fi de
Grau (TFG). Dues de les alumnes del
centre, Clara Antunez i Julia Farré, van
realitzar el TFC sobre un «codi étic per
a la professio de la nutricid humana i
dietetica», un treball extraordinari que
sumat a I'entusiasme de la cap d'estudis,
M. Josep Rossello, va fer néixer, I'any se-
glent, I'abril de 2007, el grup de recerca
en éetica i nutricié, 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. Emilia
Sanchez. També es va comptar amb la
col-laboracié del Dr. Antoni Nello, de la
Universitat Ramon Llull, i de les profes-
sores Isabel Garcia-Jalén, M. Paz de Pefa
i Mercedes Muioz, de la Universitat de
Navarra. El treball de recerca del grup va
ser becat per la Catedra Ethos de la URL
el juny de 2007 i publicat dins la seva
col-leccié, conjuntament amb Prohom
Edicions, el juliol de 2009, amb el titol
de: «Proposta de codi étic en la profes-
si6 de nutricié humana i dietética», que
presentem aqui i que podeu descarre-
gar a través de la pagina web de la Cate-
dra Ethos.?

El treball de recerca del grup
va ser becat per la Catedra
Ethos de la URL i publicat
dins la seva col-leccié
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El marc

Des del grup de treball semblava que
calia emmarcar adequadament la pro-
posta de codi étic, i vam creure neces-
sari establir inicialment I'statu quo de
la situacid. Per aixd vam contactar amb
una de les pioneres en aquests estudis
a I'Estat espanyol, la professora Isabel
Garcia-Jalén, juntament amb les seves
col-laboradores de la Universitat de Na-
varra, i se’ls va demanar que escrivissin,
com a cosa innovadora, la «Historia dels
estudis universitaris de nutricié humana
i dietética a Espana» (p. 18), que es troba
en la primera part de la publicacié. Per
altra banda, el grup de recerca va elabo-
rar la resta de capitols que conformen
la primera part: una «visio de la situacio
de la nutrici6 humana i dietetica com a
professio» (p. 35), el kmoén canviant on
els professionals de la nutricié humana
i dietética» (p. 45) es trobaran, i «el perfil
professional» (p. 51) adequat per donar-
hi resposta.

En la segona part del treball, I'expert
Dr. Antoni Nello fa una situacié perfec-
ta del «fenomen huma de I'alimentacié»
(p. 71), «la professié del nutricionista-
dietista com a resposta» a aquest feno-
men i la seva implicacié en I'ambit de la
salut (p. 75), la «responsabilitat profes-
sional expressada en els codis» (p. 77),
les «funcions i els seus limits» (p. 81) i
«lI'aposta per un codi en la professié de
la nutricié humana i dietetica» (p. 85),
que és la porta d’entrada a la proposta
de codi étic realitzada al final del treball
publicat.

La proposta

La novetat d'aquesta proposta de co-
di d’etica en la professié de nutricio
humana i dietética rau en diverses ca-
racteristiques. En primer lloc, s'utilitza
I'estructura més actual de separar els ar-
ticles en «principis generals» i en «estan-
dards de conducta professional», com ja
fa la proposta de 2007 de la Confede-
racié Internacional de les Associacions
de Dietistes (ICDA),* igualment com fan

moltes altres professions en les reno-
vacions dels seus codis deontologics i
etics. En segon lloc, en els estandards
s’ha tingut en compte el que la Federa-
Ci6 Europea d’Associacions de Dietistes
(EFAD) va presentar en el seu document
«Estandards europeus per a la formacié i
I'actuacié professional del nutricionista-
dietista».®

En l'apartat de principis
generals es recullen els
seglients: la responsabilitat,
la professionalitat, la
solidaritat, el respecte,
la cooperaciéila
legalitat, principis

que podem compartir
clarissimament en

tant que professionals
de la salut

Aixi, en l'apartat de principis generals
es recullen els seglients: la responsa-
bilitat, la professionalitat, la solidaritat,
el respecte, la cooperacié i la legalitat,
principis que podem compartir claris-
simament en tant que professionals de
la salut i que son especificats en I'ambit
que ens ocupa en els estandards de con-
ducta professional: la provisio de serveis
i 'aplicacié del coneixement, el desen-
volupament de la practica professional
i 'aplicacio de la recerca, la comunica-
Ci6 dels coneixements i destreses propis
de la professié, la qualitat de la practica
professional i la competéncia 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'elaboracié
del codi étic de la professid de nutricio
humana i dietética. Per aixd, immedia-
tament després de la seva finalitzacio i,
fins i tot, previament a la seva publica-
cié, es va lliurar presencialment als qui
tenen la responsabilitat de ser els pro-
pulsors de lI'elaboracié del codi étic: les
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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 I'Estat
espanyol i als centres de referéncia en
I'ambit de la bioetica, aixi com a tots els
professionals i futurs professionals que
van ser presents en |'acte public de pre-
sentacié fet a la Universitat Ramon Llull
l'octubre de 2009.

El nostre desig és que
aquesta proposta
serveixi com a base
per al'elaboracid del
codi etic de la professid
de nutricio humanaii
dietética

Estem convencuts que la seva pu-
blicacié a Bioética & debat ajudara a
augmentar-ne la seva difusié 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 implantacié social de
la professié de nutricionista-dietista,
en la consciencia i la certesa de la se-
va indispensable funcionalitat pel be-
nestar de la humanitat en I'ambit de
I'alimentacid».

«Tant de bo el nostre

treball ajudien el
recorregut necessari i
desitjable de la implantacié
social de la professid

de nutricionista-dietista,

en la consciéncia

i la certesa de la seva
indispensable funcionalitat
pel benestar de la
humanitat en I'ambit

de I'alimentacié»
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L'article exposa la necessitat de tota
professié de tenir un codi etic que
sigui un compromis intern cap a la
mateixa professié 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 etic en la professié de nutricié
humana i dietéetica n'és una, i ens
agradaria que servis de base per a
l'elaboracioé d’un futur codi d'ética en

el nostre ambit.

PARAULES CLAU

codi étic, nutricio humanai
dieteética, historia, responsabilitat
professional

The article is about the need of any
profession to have an ethical code that
is an internal code to the profession
itself and external towards the people.
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.

KEYWORDS

ethical code, human nutrition and
dietetics, history, professional
responsibility
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Proposta de codi etic del nutricionista-dietista.
Grup de recerca en ética i nutricié Blanquerna Salut

PRINCIPIS GENERALS
1. RESPONSABILITAT

1. El professional de la nutricié humana i
la dietética adrecara la seva tasca profes-
sional al servei de la salut en I'ambit de
I'alimentacié segons els estandards de bona
salut tipificats internacionalment.

2. Respectara sempre el principi de bene-
ficéncia, cercant el maxim bé de les per-
sones 0 comunitats per tal que assoleixin
la més plena salut alimentaria, participant
aixi, des de la seva especificitat, en la pro-
mocié i el manteniment de la salut integral
i en 'acompanyament i la guaricié de les
malalties.

3. No generara, en qualsevol cas, danys ex-
cessius o irreversibles de cap tipus a aquells
als qui adreca la seva feina, més enlla de
les molésties estrictament necessaries per
afrontar eficagment les diverses situacions
sanitaries a qué faci front.

2. PROFESSIONALITAT

1. El professional de la nutricié humana i
la dietética garantira sempre la seva com-
peténcia professional no només amb la
formacio basica i reglada, siné també amb
I'actualitzacié dels seus coneixements i des-
treses, fruit de la recerca i de I'experiéncia
socialitzada, en un procés sistematic de for-
macié continuada.

2. Procurara la difusié digna de la professio,
dels seus objectius i competencies, i de la se-
va peculiar participacié en I'atencid sanitaria
estructurada, a través de tots els mitjans al
seu abast.

3. Acreditara sempre la seva qualificacié
professional aixi com la seva especifica
funcié en els diversos ambits d'actuacio,
ja sigui comunitari o de salut publica, cli-
nic o d'administracié i gestié de serveis
alimentaris.

4. Lluitara contra l'intrusisme professional
denunciant als estaments pertinents la prac-
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tica no qualificada de les tasques que li sén
propies.

3. SOLIDARITAT

1. El professional de la nutricié humanaii la
dietetica esmercara els seus esforcos i tre-
balls al servei de I'alimentacié humana com
a condicié de possibilitat i element indefugi-
ble per a la consecucié del més alt nivell de
salut de la poblacié mundial.

2. Respectara el principi de justicia, 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 alimentacio.

3. Denunciara especialment, amb esperit
critic i constructiu, els excessos del consum
alimentari del primer moén davant les man-
cances alimentaries d'amplies franges de la
poblacié mundial.

4. RESPECTE

1. El professional de la nutricié humanaiila
dietetica respectara l'autonomia d’aquells
als qui adreca la seva feina en un esforg
de comunicacié i d'acompanyament en la
presa de decisions sanitaries en I'ambit de
I'alimentacio.

2. Mantindra en secret tota la informacié
que rebi del pacient, i només se’'n podra ser-
vir amb finalitats docents o d'investigacio
mantenint sempre en I'anonimat les dades
personals.

3. Preservara la confidencialitat, fins i tot en
cas de defuncio del pacient.

4. Podra revelar el secret, amb la maxima
discrecio possible i a les persones que cre-
gui necessari, en els seglients casos i en cap

mes:

a) Quan suposi de forma contrastada un
bé per al pacient.

b) Siamb 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 poblacié.
¢) 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 violacié a qualsevol
individu.
e) Quan sigui injustament perjudicat pel
manteniment del secret i el pacient sigui
I'autor del perjudici, perd sense perjudi-
car a terceres persones.
5. Garantira el servei continuat a aquells als
qui dirigeixi la seva atencio per tal de donar-
los la confianca que seran acompanyats en
el seu procés sanitari i derivant-los vers un
altre professional en cas d'una legitima cau-
sa que impossibiliti la continuitat de la pres-
tacio professional.
6. Mostrara sempre la seva obertura a
I'alteritat i a la diversitat, social, cultural, reli-
giosa o moral, sense exclusi6 del quiestiona-
ment respectuds envers conductes i creences
que puguin vulnerar 'adequada i sana ali-

mentacio de persones i de comunitats.
5. COOPERACIO

1. El professional de la nutricié humana i
la dietética s'obrira a la col-laboracié in-
terdisciplinaria, tant pel que fa a les altres
professions sanitaries com a totes aquelles
que es vegin implicades en la produccié,
gestid i distribucié dels aliments, ja siguin
empresarials o politiques, assegurant i
preservant la seva especifica competéncia
i finalitat.

2. Participara, de manera especifica, en la
construccio i el bon funcionament d’equips
integrals de salut.

3. Garantira la seva vinculacié amb l'estament
professional a través de la pertinenca als
corresponents col-legis o associacions pro-
fessionals que visualitzen i gestionen social-

ment l'esperit, les funcions i les expectatives

de la professio.



Proposta de codi étic del nutricionista-dietista

6. LEGALITAT

1. El professional de la nutricié humanaii la
dietética haura de respectar, sense exclusio
del debat oporty, l'estat de dret del lloc on
exerceix la seva feina.

2. Es comprometra a complir les regles i els
estandards de conducta professional que en
regeixin I'exercici en cada territori especific,
especialment les que estan contemplades
en un precis codi deontologic.

3. Si I'activitat professional d'algun col-lega
no respecta el Codi Etic, ho comunicara obli-
gatodriament a la institucio representativa de
la professié.

4. Comunicara a l'estament oportu, col-legi
0 associacio professional, les situacions con-
flictives amb les quals es trobi en l'exercici
de les tasques propies de la professid, tant
per obtenir ajut en el discerniment con-
cret com per enriquir amb la casuistica les
reflexions deontologiques del col-lectiu
professional.

5. Assumira fermament les decisions de
les instancies professionals socialment re-
conegudes i legalment vinculants que el
concerneixin.

6. Comunicara el procediment terapéutic
amb la informacié adequada per tal que el
pacient pugui implicar-se lliurement en la
decisié a través de l'acceptacié d’'un con-
sentiment informat.

ESTANDARDS DE
CONDUCTA PROFESSIONAL

Proposta d'estandards internacionals de bo-
na practica en Nutricié Humana i Dietética.

1. PROVISIO DE SERVEIS
I APLICACIO DEL
CONEIXEMENT

El professional de la nutricié humanai la
dietética garantira una correcta provisioé o
prestacié de serveis aixi com l'adequada
aplicacio del coneixement especific a tra-
vés del compliment de les accions que es
descriuen.

Art. 1.1 Oferira uns serveis d'alta qualitat i
cost eficients.

Art. 1.2 Vetllara per fer terapies individua-
litzades i en persona. Haura d'evitar que els
tractaments es facin integrament a través de
recursos interactius. Podra recérrer a mitjans
electronics o a distancia per fer recomana-

cions o seguiments del tractament dietétic.

Art. 1.3 No derivara persones del centre o
entitat on exerceixi a serveis privats, amb
proposits Unicament lucratius.

Art. 1.4 Fara possible que els éssers humans
realitzin llur cicle vital adaptant la terapia i
respectant la seva edat, aixi com la condi-
ci¢ fisica o la situacio fisiologica en la qual
es troben.

Art. 1.5 No promocionara ni transmetra falses
expectatives de curacié ni tampoc generara
falses necessitats relacionades amb la salut.

Art. 1.6 Respectara els criteris d'altres nutri-
cionistes-dietistes davant la persona atesa,
encara que no els comparteixi, per tal de no
desprestigiar la professio.

Art. 1.7 Mantindra una relacié de res-
pecte i consideracié mutua amb altres
nutricionistes-dietistes.

Art. 1.8 Sera capac de treballar en un equip
interdisciplinari per oferir a les persones una
millor atencié. Les relacions que estableixi
amb altres professionals de la salut hauran
de basar-se en el respecte reciproc. També
coneixera les seves responsabilitats i les li-
mitacions propies de cada professio.

Art. 1.9 Les relacions que estableixi amb
altres professionals de la salut hauran de
basar-se en el respecte reciproc. | ambdues
parts hauran de reconeixer les delimitacions
propies de cada professio.

Art.1.10 Ajudara, aconsellara o col-laborara
amb el/la company/a que ho sol-licitiamb
els seus coneixements i li facilitara I'accés als
centres d'estudi o altres serveis sanitaris per

millorar I'atenci6 de les persones.

Art. 1.11 Haura de tenir un coneixement
adequat i suficient de la situacié de la per-

sona atesa i evitara donar informacions in-
degudes o parcials i consells contradictoris
al destinatari o a la seva familia.

Art. 1.12 Dins una mateixa pauta dietética,
podra introduir variacions adaptades a les
necessitats del destinatari.

Art 1.13 Una dieta restrictiva no es podra
realitzar durant llargs periodes de temps
sense un control periodic i una avaluacié
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 haura de ser modificada.

2. DESENVOLUPAMENT DE LA
PRACTICA PROFESSIONAL |
APLICACIO DE LA RECERCA

El professional de la nutricié humana i la
dietética garantira I'adequat desenvolupa-
ment de la practica professional aixi com
I'adequada aplicacié de la recerca a tra-
vés del compliment de les accions que es

descriuen.

Art. 2.1 La practica professional estara basa-
da en l'evidéncia cientifica.

Art. 2.2 Haura de tenir un coneixement cien-
tifici profund dels aliments i de tot el procés
que comporta la nutricié humana.

Art. 2.3 El pacient tindra 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 Sera lleial a la persona que atén.
L'atencié a les persones passara per davant
de qualsevol benefici del professional.

Art. 2.5 Haura d'informar el destinatari de
totes les opcions terapéutiques en I'ambit
nutricional i dietéetic sense que se senti
coaccionat per les conviccions personals del

nutricionista-dietista.
Art. 2.6 Facilitara al pacient la naturalesa i
I'abast del tractament, tot donant-li la infor-

macioé addicional que sol-liciti. Linterlocutor
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sera només la persona atesa si aquesta ho
demana, exceptuant casos on es detecti una

disminucié en la competéncia.

Art. 2.7 Quan es prescrigui una dieta, fara un
seguiment fins que la consideri acabada se-
gons el propi criteri o segons les indicacions
dels altres professionals que se'n fan carrec.
Si per motius de forca major el professional
hagués d’abandonar el seguiment de la die-
ta, s'assegurara la continuacioé terapeéutica a
través d’un altre nutricionista-dietista.

Art 2.8 Interrompra qualsevol investigacio
si durant el seu curs es detecta un risc per
a les persones implicades o si aquestes ho
solliciten, garantint la seva continuitat as-

sistencial, si cal.

Art 2.9 Necessitara una qualificacié adequa-
da per realitzar qualsevol tipus d'investigacio.
No la dura a terme si no disposa de prou mit-
jans per fer-ho amb seguretat i garantint els
drets de les persones.

Art. 2.10 Generara, participara, interpretara i
aplicara la recerca per realcar i desenvolupar
la practica professional.

Art. 2.11 No publicara resultats sensaciona-
listes o poc contrastats, no podra exagerar-
ne el significat, ni tampoc falsificar o inventar
dades. Sera important distingir els resultats
d’un assaig dels que ja han estat cientifica-

ment validats.

Art. 2,12 Evitara apropiar-se dels descobri-
ments cientifics o académics d'un/a com-
pany/a.

3. COMUNICACIO DELS
CONEIXEMENTS | DESTRESES
PROPIS DE LA PROFESSIO

El professional de la nutricié humana i la
dietética garantira I'adequada comunicacié
dels coneixements i destreses propis de la
professio a través del compliment de les ac-
cions que es descriuen.

Art. 3.1 Educara i informara a qualsevol in-
dividu dins el context professional. A més,
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sempre adequara el llenguatge al nivell de

l'oient.

Art. 3.2 Comunicara de manera efectiva el
desenvolupament de politiques i programes
a través de l'educacioé nutricional.

Art. 3.3 Comunicarg, a la premsa i als altres
mitjans, la informacio sobre les activitats
professionals de manera veridica, prudent,

mesurada i entenedora.

Art. 3.4 Per evitar confusions, redactara i
abreviara de forma clara i entenedora qual-
sevol informe, document o manual de die-
tes que sigui d’us compartit entre diferents
professionals.

Art. 3.5 Evitara fer declaracions fraudulen-
tes, injustes o enganyoses.

Art. 3.6 Transmetra informacié Unicament
de la seva competéncia i sense adoptar una
actitud exclusivament publicitaria.

Art. 3.7 Protegira qualsevol persona o comu-
nitat quan la seva salut i seguretat es vegin
amenacades per practiques poc honrades,
incompetents i/o il-legals.

Art 3.8 No promoura ni participara en la pu-
blicitat d'aliments o productes alimentaris, si
aquesta compromet la salut dels ciutadans.

Art. 3.9 Informara qualsevol persona que
hagi decidit fer una vaga de fam de les con-
seqiiéncies que aquesta comporta sobre la
seva salut.

4. QUALITAT DE LA PRACTICA
PROFESSIONAL

El professional de la nutricié humanaii la
dietetica garantira I'adequada qualitat de
la practica professional a través del compli-
ment de les accions que es descriuen.

Art. 4.1 Es presentara als destinataris amb el
seu nom, la seva qualificacié acreditable i la
seva responsabilitat dins de I'eventual equip
interdisciplinari de salut en qué desenvolupi
la seva tasca.

Art. 4.2 Demanara 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 tecniques per poder

exercir correctament les seves tasques.

Art. 4.3 Revisara i valorara sistematicament
la qualitat de la seva practica professional.

Art. 4.4 S'esforcara per millorar els serveisila
practica professional en tot moment.

Art. 4.5 Mantindra de forma continuada
la competencia professional per exercir la
professio.

5.COMPETENCIA |
RESPONSABILITAT
PROFESSIONAL

El professional de la nutricié humanaii la
dietética garantira I'adequada competéncia
continuada aixi com I'adequada responsabi-
litat professional a través del compliment de
les accions que es descriuen.

Art. 5.1 Garantira la rendicié de comptes
al public o a la poblacié de la seva practica
professional.

Art. 5.2 A causa de la informatitzacié de da-
des de la praxi professional, tindra molta cura
en el manteniment del secret professional.

Art. 5.3 Tindra una actitud de superacié i
formacio continuada per mantenir-se ac-
tualitzat, en un compromis de competéncia

professional.

Art. 5.4 Utilitzara el metode cientific, critic,
analitic i reflexiu en la cerca de nous coneixe-
ments que afavoreixin la comprensié i la so-
lucié de problemes referents a la professio.

Art. 5.5 Considerara la deliberacié en la pre-
sa de decisions resultant de I'aplicaci6 de la
nutrigenética i de la nutrigenomica.

Art. 5.6 Acceptara la responsabilitat d'asse-
gurar que la practica professional compleix
els requeriments legals.



Anna Vila i Marti

Departament de Processos d’Atencid
Terapéutica i Qualitat de Vida.
Universitat de Vic.
anna.vilamarti@uvic.cat

Amb el descobriment del genoma
huma, s'obre també una nova

etapa en el camp de la nutricié, la
genomica nutricional. | és que s6n
moltes les malalties relacionades
amb l'alimentacié que tenen

un fort component genétic. La
nutrigendmica i la nutrigenética séon
dues noves ciencies amb un gran
potencial, pero també la possibilitat
de modificar els aliments mitjangant
enginyeria genética, per tal de fer-los
més nutritius, és una altra linia de

coneixement no exempta de polémica.

PARAULES CLAU

genomica nutricional,
nutrigenomica, nutrigenética,
alimentacié

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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Geneética nutricional, la nutric

del futur?

L'alimentacié és un procés voluntari
d'obtencié daliments que esta condi-
cionat a l'aprenentatge, a I'entorn so-
cioeconomic, geografic, a la religio...
dels individus i de les societats i que ha
anat canviant amb els segles. Es coneix
per exemple la preséncia de goll en
zones geograficament allunyades del
mar per la seva impossibilitat d'obtenir
iode provinent dels peixos d’aigua sa-
lada, o la preferéncia o aversié d'una
seérie d'aliments en funcié de la cultura
(és tipic en zones asiatiques la ingesta
d’insectes, cosa que en el nostre en-
torn és impensable), o com la religié
prohibeix la ingesta total o estacional
d’alguns aliments, com per exemple
I'exclusié del porc en la religié musul-
mana. Perd no podem oblidar que I'acte
d’alimentar-se és també un acte social,
de celebracid, de reunié i que la gastro-
nomia identifica un territori i una socie-
tat. | és que la humanitat ha evolucionat
paral-lelament a I'evolucié que han pa-
tit els seus habits alimentaris.” 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 tecniques de conservacio fins
als actuals aliments modificats o fortifi-
cats o fins als propers aliments transgé-
nics funcionals. Tot aquest procés s’ha
produit a vegades a causa de l'atzar i
en d'altres ocasions gracies a la feina
d’investigacié portada a terme durant
molts anys, tot i que sovint no exempt
de polémica.

La nutricio, no obstant aixo, és una
ciencia moderna que té com a objectiu
estudiar tots els processos metabolics
que es produeixen des que ingerim un
aliment fins que n'eliminem les restes,
que a priori no es poden controlar i
sén propis de cada individu, és a dir,
la configuracié geneética individual
condiciona el funcionament d’'aquests
processos.’

dialeg bioetic
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o

L'alimentacioé és un fet
social que caracteritza
un poblei l'individu

Sigui com sigui, tot el que envolta
I'alimentacid i la nutricié esta de maxi-
ma actualitat. | és que I'epidemiologia
actual no déna lloc a tenir dubtes, cada
dia sén més els estudis que recolzen
com l'alimentacié dels individus in-
flueix en I'aparicié d'algunes malalties
amb elevats indexs de mortalitat. Les
malalties cardiovasculars o l'obesitat
son algunes de les malalties en qué
I'alimentacio hi té un paper molt impor-
tant, perd que també ha canviatamb la
historia; 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 economic baix, eren més
propensos a patir malalties i no tenien
accés als aliments; en canvi, actualment
les connotacions sén 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 sén el referent i I'objectiu
de salut a aconseguir.! No obstant aixo,
I'alimentacioé no seria transcendent siné
hi hagués una predisposicié genética.

Genomica nutricional

Des del descobriment del genoma
huma s’han pogut identificar i caracte-
ritzar parcialment 1.000 gens humans
causants de malalties, el 97% dels quals
causa malalties monogeniques. Encara
que malalties com l'obesitat, les malal-
ties cardiovasculars, la diabetis o el can-
cer es deuen a complexes interaccions
entre diferents gens i factors ambien-
tals.> 3 Les malalties monogeniques es-
tan determinades per un Unic gen i per
tant la comprensié de la interaccié entre
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gens i nutrients és més senzilla, i tenen
com a caracteristica principal el fet que
modificant la ingesta de l'individu i evi-
tant l'exposicié al nutrient en quiestio,
la malaltia no causa efecte.? Seria el cas
de laintolerancia a la lactosa: en aquest
cas hi ha un defecte en els gens que
codifiquen la sintesi de I'enzim lacta-
sa, encarregat de la hidrolitzacié 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 solucié 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
galactosemia o la fenilcetonuria.?

En canvi, a les malalties condiciona-
des per factors ambientals com la dieta,
la presencia d’habits toxics o I'activitat
fisica suposen una complexitat major
a I’hora d'actuar-hi. En el cas que ens
ocupa, hi ha suficient evidéncia cientifi-
ca que relaciona la dieta i la salut al llarg
de la historia. Hi ha I'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 patré
de dieta vegetariana amb l'objectiu de
determinar la relacié entre diferents
productes de la dieta i la freqiiéncia de
mortalitat per diferents causes. Els re-
sultats van mostrar una disminucié en-
tre un 21 i un 24% de la mortalitat per
malaltia cronica.*

Investigacions com aquesta contri-
bueixen a definir les recomanacions o
guies dietetiques basades en les millors
proves cientifiques disponibles amb
l'objectiu de millorar la salut de la po-
blacié general o de sectors de poblacio
amb risc de patir certes malalties.*

La predisposicio personal
condiciona l'efecte dels
nutrients

Tot i aixo, és indiscutible que les orien-
tacions nutricionals actuals no tenen
en compte les diferéncies que es pro-
dueixen en la resposta de cada individu
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a laingesta dels mateixos nutrients. Per
exemple, el sodi (Na) augmenta la pres-
si6 arterial en uns individus mentre que
en d'altres no hi té cap influencia.?

Les diferents variacions genétiques
condicionen diferéncies en els requeri-
ments nutricionals i els diferents geno-
tips contribueixen a la major o menor
predisposicié a patir certes malalties
croniques.>*

| en aquest punt és on la genética nu-
tricional esta treballant amb més forca.
| és que en aquest segle xxi la genética
nutricional suposa un concepte molt
prometedor en el camp terapéutic de
diferents malalties, i encara més en la se-
va prevencio. El seu objectiu principal és
aportar el coneixement que permeti fer
un diagnostic i establir un tractament
nutricional basat en el genotip indivi-
dual. Aquest coneixement esta dividit
actualment en dues branques:

- Nutrigenética: estudia l'efecte de la
variacié geneética en la interaccio entre
dieta i malaltia, identificant i caracte-
ritzant les variacions genetiques asso-
ciades a les diferents respostes enfront
dels nutrients. Es pretén personalitzar
I'alimentacié dels consumidors d'acord
amb la seva constitucié genética.?

- Nutrigenomica: estudia la influéncia
dels nutrients en l'expressié genica.?

La nutrigenomica podria establir les
bases per a unes recomanacions die-
tétiques personalitzades que tinguin en
compte la carrega genetica de cada in-
dividu i els factors ambientals als quals
esta exposat. Aixd suposara tenir un co-
neixement total de l'individu, de mane-
ra que es pugui predir la predisposicié
genetica futura a malalties, facilitant la
implantaci6 de les adequades mesures
preventives de forma personalitzada
d’acord amb consells dietétics, estil de
vida, aliments funcionals per a determi-
nats perfils genetics...

Aliments modificats
Caldra destacar també el paper que la

industria alimentaria pot tenir en tot
aixo ja que tindra l'oportunitat d'utilitzar

els components bioactius dels aliments
per tal de millorar la salut i evitar malal-
ties, tenint en compte la configuracio
genética dels consumidors. Les opi-
nions més sensacionalistes diuen que
quan entrem al supermercat un xip ens
indicara 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?

Pero, 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 son
aliments rics en algun component que
ens aporta propietats positives i impor-
tants per a la salut, aix0 suposa que el
seu efecte beneficiés s’ha de manifes-
tar amb les quantitats d'aliment que es
consumeix habitualment.” Es 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 lI'organisme sobretot en individus
als quals els costa beure llet.

Pero hi ha un altre tipus d’aliments
no exempts de polémica que soén els
aliments transgeénics, dels quals en po-
dem justificar tant els beneficis com els
perjudicis.

Queé és un aliment transgénic?

Un aliment transgénic és aquell que
s’ha dissenyat utilitzant técniques
d’enginyeria geneética, és a dir, s'ailla
un gen d’'un organisme, es modifica en
funcio 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.’ El primer aliment
transgenic es van comercialitzar als Es-
tats Units I'any 1994 i es tractava d'un
tomaquet que tardava més temps a
podrir-se. Avui en dia hi ha centenars
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d‘aliments transgenics que es cultiven i
es venen per tot el mon, des de blat de
moro resistent a plagues, i la produccié
del qual, per tant, no requereix de I'iis de
tants plaguicides, fins a soja o cot6." ¢

Pero ultimament I'enginyeria genética
esta enfocada a treballar creuant els dos
camins, el dels aliments funcionals i el
dels aliments transgénics, i d’aquesta
manera obtenir aliments transgenics
funcionals.” La polémica, per tant, esta
servida.

El primer conflicte d’aquestes carac-
teristiques el podem tenir en el suposit
d’introduir un gen d'una espécie 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 introduccié
d’aquest gen millorés, per exemple,
I'absorcié 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’Thagués introduit un
gen d'origen porci, aquest aliment se-
gurament no podria ser consumit per la
comunitat musulmana. Sén els anome-
nats gens de reserva ética que poden
suposar cert refus en diferents grups de
consumidors.’

Es cert que aquests dos exemples sén
gairebé simbolics, ja que les possibilitats
de I'enginyeria genetica van més enlla
d’aquests conflictes i ja hi ha una série
de propostes amb gran viabilitat sani-
taria a nivell mundial a l'espera de la se-
va aprovacio final de comercialitzacié.

Els aliments transgenics
funcionals en alguns
paisos en vies de
desenvolupament

Es el cas de I'anomenat arros daurat.
A la Xina, a I'india i en diferents paisos
africans sén moltes les comunitats que
basen la seva dieta en el consum gai-
rebé exclusiu de I'arros, cosa que su-

posa déficits nutricionals importants.
Un d'ells és el deficit en vitamina A,
que provoca principalment problemes
oculars (uns 124 milions de nens a tot
el mén pateixen ceguera), aixi com fa-
cilitat per contraure infeccions com la
diarrea o el xarampid. La vitamina A
es troba principalment a la fruita, els
llegums i els aliments d’origen animal,
i la sevaingesta salvaria la vida a 1,5 mi-
lions de nens a I'any. L'arrds només té
una part de la via metabodlica del precur-
sor de la vitamina A, el B-carote, el que
suposa que en realitat li falten 3 gens
per codificar tota la cadena metabodlica.
El que es va aconseguir mitjancant en-
ginyeria genetica, en una primera fase,
va ser crear un arros amb la codificacié
de gens adequada per tal de donar més
quantitat de vitamina A, concretament
1,6 ug per gram, i que per aixo l'arrds
tenia un color daurat. Perod els que es-
tan en contra dels aliments transgenics
creuen que tot i aquestes millores en
I'arros, aquesta quantitat de vitamina
A seria igualment insuficient per evi-
tar malalties associades al seu deficit.’
Davant d'aixo, hi ha hagut una segona
fase de desenvolupament en el qual
s’ha duplicat la quantitat de vitamina A
present a l'arros, perd tot i aixd encara
no se’'n permet la comercialitzacié. Vist
d’aquesta manera aixd suposaria una
millora nutricional molt important en
tots aquests paisos que basen la seva
dieta en el consum de l'arros.

I aquest és només un exemple, ja que
actualment s'esta treballant en molts
altres productes similars. Per una ban-
da, per millorar la qualitat nutricional
d'alguns aliments, pero per altra ban-
da també s’esta treballant en aliments
transgeénics funcionals que basen la se-
va funcionalitat en millores sanitaries 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 nutricié, sobretot

en paisos en vies de desenvolupament.
De moment, i tal com indica la legislacié
per a aquests tipus d'aliments, calen en-
cara uns anys d'investigacio per saber la
innocuitat 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'alimentacio es pot veure afavorit
per tota aquesta nova ciéncia que pot
suposar millores importants de la salut
nutricional de la poblacié mundial.
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Determinar en que consisteix la
dimensié espiritual de I'ésser huma
constitueix un dels reptes fonamentals
tant per al pensament filosofic i religios
com per a la vida quotidiana viscuda
amb sentit huma. El problema s'aguditza
encara més pel fet que, en la historia

de les idees, han existit diferents
interpretacions d’aquesta dimensio.
Com que algunes d'elles han marcat
profundament la forma d’entendre la
vida a Occident, I'article n'analitza quatre
i en treu indicacions humanistes per a la
praxi medica i sanitaria en el camp de la

salut mental.
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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.
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Aquest article ens demana dues coses:
a) precisar en qué consisteix la dimen-
sié profunda i ulterior de I'ésser huma
que va més enlla de la seva naturalesa
biopsiquica i la complementa; i b) fer-
ho presentant les concepcions més
rellevants de la dimensié espiritual de
I'ésser huma que s’han produit en la his-
toria. Ara bé, és evident que dur a terme
aquesta tasca d'exposar com s’ha entés
la dimensid espiritual de I'ésser huma en
la historia requeriria tot un curs acade-
mic. Per aixd ens veiem obligats a limi-
tar i delimitar drasticament I'exposicio,
reduint-la a quatre moments historics
i sense poder-nos aturar, Obviament,
en autors particulars. Hem escollit el
pensament grec classic, la concepcié
cristiana, el subjecte de la modernitat i
la dissolucié del subjecte en l'actualitat.
Paral-lelament, ens permetrem també
d'anar oferint una lectura personal de
I'ensenyament que es pot treure de ca-
da periode en termes d'espiritualitat.
Ens interessa anar veient com aquestes
concepcions de la dimensié espiritual
de I'ésser huma poden orientar la prac-
tica d’'una espiritualitat humanaii cristia-
na que guii I'atencié médica i sanitaria
de malalts psiquiatrics.

1. El mén grec classic

En el mén grec classic la dimensio es-
piritual de I"ésser huma és anomena-
da Yuxn, o sigui, «<anima» 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
|'’ésser huma esta dotat d’anima: 1) el
culte als morts, que implica la creenca
que, després de morir, encara perdura
un principi no corpori de la persona,

que se separa del cos i té una existéncia
posterior influida pels vius; 2) la utilitzacio
que Homer va fer del terme psique, que
entenia com un alé de vida, que aban-
dona el cos després de morir per anar a
I'Hades; 3) la religié grega classica, que
dotava els déus d'immortalitat, mentre
feia essencialment mortals els homes,
perd que a través de l'orfisme afirmava
que en I'home hi ha un ésser espiritual
que s'independitza del cos, de manera
que és possible la comunicacié amb altres
esperits a través de |'éxtasi practicat en les
bacanals en honor de Dionis; aquesta re-
ligiositat dionisiaca creu, doncs, que en
I’'home hi ha quelcom de divi que esta
lligat al cos com a presé de I'anima.

El filosof Platé atribueix, aixi, tres grans
funcions a I'anima: 1) el coneixement
intel-lectiu o saviesa, oposat al coneixe-
ment sensible, que ordena la vida cap a
la veritable esséncia de les coses o Idees;
2) I'anim o forca que impulsa les accions
humanes, especialment aquelles que
sén necessaries per remuntar-se fins al
mon de les Idees, els conceptes purs on
es troba la veritat; i 3) I'impuls que atrau
cap al plaer i la satisfaccio, pero que ha
de ser moderat o temperat perqué no
restem presoners d’aquest mén material
que obnubila la nostra ment. Aquestes
tres funcions corresponen a tres parts
en I'anima: la racional o intel-lectiva, la
irascible o sensitiva i la concupiscible
o apetitiva. | 'ésser huma ha de cercar
un equilibri entre totes tres parts de
I'anima, una integracié mesurada de
totes tres dimensions, feta de saviesa
teorica i practica, per tal que la salut de
I'anima, viscuda a través de la salut de
lamentide la salut del cos, ens permeti
d’assolir el bé i amb ell la felicitat que
és digna de I'ésser huma, que mai no és
merament psicologica, sind també ética
i intel-lectiva.



La dimensio espiritual de I'esser huma. Indicacions per als professionals de la salut

Cal que el professional
medic i sanitari del
mon de la psiquiatria

i de la psicologia
desenvolupi una fina
sensibilitat humana
per connectar
empaticament amb

el mon interior, propi

i personal, del pacient

Quins ensenyaments ens aporta la
concepciod grega classica de la dimen-
sio espiritual de I'ésser huma? En primer
lloc, cal destacar el paper de la inferén-
cia logica de les facultats superiors, que
constitueixen el moén de les capacita-
cions permanents de la persona. Doncs
bé, els grecs cercaven sempre un princi-
pi d’explicacié de la constitucié propia
de I'ésser huma i inferien l'existéncia de
facultats tipicament humanes a partir
de l'observacié conscient de la manera
habitual de pensar, sentir, actuar, patir
i reaccionar com a subjectes espirituals
que duen una vida psicofisica. Aquesta
inferéncia també constitueix una prac-
tica medica habitual i indispensable:
el que preocupa i interessa als profes-
sionals de la salut psiquica és tenir ac-
cés a la comprensié del mén 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
externaien les idees i creences que son
font d’angoixa per al pacient. D'aqui
se segueix, doncs, una indicacié deon-
tologica: cal que el professional mé-
dic i sanitari del moén de la psiquiatria
i de la psicologia desenvolupi una fina
sensibilitat humana per connectar em-
paticament amb el mén interior, propi
i personal, del pacient. Sense teoritzar-
ho de manera filosoficament técnica, la
persona se sap subjecte espiritual, o si-
gui, intueix que és persona en un sentit
que va més enlla de la seva naturalesa
psicobiologica. Els professionals han de
respectar profundament aquesta vivén-

cia o intuicié d'un fons espiritual com a
substrat del psiquisme de I'ésser huma. |
I'han de respectar fins i tot en el cas que
el pacient negués aquesta dimensio es-
piritual interpretant la vida humana en
un sentit materialista i ateu o agnostic,
ja que una cosa és la teoria que defen-
sem i una altra de ben diferent la viven-
cia que tenim de la vida.

Els professionals

han de respectar
profundament aquesta
vivéncia o intuicio

d’un fons espiritual

com a substrat del
psiquisme de I'ésser huma

2. El cristianisme

La segona concepcio de la dimensié es-
piritual de I'ésser huma que volem des-
tacar en el conjunt de la historia de les
idees és la que defensa el cristianisme.
Aqui cal fer un advertiment ben clar: el
que hi ha d'especific en I'antropologia
cristiana no és l'afirmacio que I'ésser
huma té o, més ben dit, és anima.
Aquesta tesi ja es troba, com hem vist,
en la cultura grega classica i, en una ver-
si6 general o imprecisa, constitueix un
patrimoni universal de I'antiguitat. Pro-
piament, el cristianisme situa la dimen-
sié espiritual de I'ésser huma en una
triple condicid: 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 cristia antropolo-
gic requeriria moltes pagines. Siguin
suficients les segiients indicacions un
xic telegrafiques.

La creaturalitat fa que I'ésser huma si-
gui un ésser espiritual. Creaturalitat vol
dir que I'ésser huma existeix perqué Déu
se I’ha estimat, i no pas per una simple
casualitat de lI'evolucié bioldgica. Crea-
turalitat vol dir que la casualitat evolu-
tiva de la materia respon, en el fons, a
un projecte de comunicacié 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 matéria
com |'ésser huma se sostenen en Déu
tant pel que fa a I'ésser com al sentiti a
la veritat. La creacié no és un acte pun-
tual que engega la gran maquinaria del
cosmos, ni es pot identificar simplement
amb el Big Bang, ja que més que un ac-
te fisic de produccié és una voluntat
constant d'amor i de vida que fa néixer
alld que és digne de ser estimat: I'ésser
huma, 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 I'altura d'una
relacié amb Déu com a font d'amor, de
coneixement, de llibertat i de vida.

El cristianisme situa

la dimensid espiritual

de I'ésser huma en una
triple condicio: la d'ésser
creat, la désser estimat
per Déu sense limitacions
i la désser encaminat a
una vida al servei de la
veritat, del sentit i de

la plenitud

Justament perqué estem cridats a
aquest dialeg humanitzador amb Déu,
som un subjecte espiritual, o sigui, te-
nim anima. En aquest punt, pero, el cris-
tianisme deu més a I'antropologia biblica
que no pas a I'antropologia grega. Per a
la Biblia, cos i anima no sén simplement
dos components, un de material i un al-
tre d'espiritual, de I'ésser huma, sind que
sempre es tracta de la totalitat de I'ésser
huma. La Biblia no té una antropologia
grega; per aixo, aquesta sempre acaba
forcant-la massa. Per a la Biblia, I'ésser
huma mostra ser esperit en el cos ma-
teix, ja que el cos huma sempre és un cos
«personalitzat», el cos d'una persona, la
persona en tant que se'ns fa fisicament
i psiquicament accessible. El cos esta
amarat d'esperit. Es impossible mirar el
cos nu d'un home o d’una dona sense

Bioética & debat - 2010; 16(59): 11-16



La dimensio espiritual de I'esser huma. Indicacions per als professionals de la salut

sentir-hi la presencia interpel-ladora
d’una persona que transcendeix el seu
cos. Lobscenitat i la pornografia con-
sisteixen precisament a prescindir de
la persona a I'hora de considerar i de
tractar el cos. Lerotisme, en canvi, és el
joc subtil d’accedir a la persona a través
de la sensualitat del cos. | a la inversa:
per a la Biblia és impossible definir la di-
mensié espiritual de I'ésser huma sense
parlar de corporalitat, relacié amb els
altres, llenguatge, simbols i comunitat
humana. No existeix I'esperit que no
tingui una essencial dimensié corporal.
Es cert que la dimensié més interior de
|'ésser huma és la seva consciéncia, el
nucli de la seva persona, el mén interior
de les seves conviccions, sentiments,
desigs i projectes. Ara bé, res de tot aixo
és real sense la mediaci6 de I'essencial
vinculacié de I'ésser huma a la matéria,
als altres, a la historia, a la cultura del
grup social, a I'espécie biologica com
a tal, en general a la construccié de la
vida material i a la supervivencia en
el temps i 'espai. Per dir-ho sintética-
ment, som corporalment espirituals i
espiritualment corporals. Per al cristia-
nisme, ambdéds aspectes no es confo-
nen, sén distingibles, perd no resulten
separables.

Som corporalment
espirituals i espiritualment
corporals. Per al
cristianisme, ambdads
aspectes no es confonen,
son distingibles, perd

no resulten separables

Per aix0 es compréen que I'antropologia
cristiana, basant-se en la fe que confes-
sa Jesucrist com el Fill de Déu, prometi
la plenitud de I'existéncia humana en la
totalitat de les seves dimensions consti-
tutives, tret d'allo que la deshumanitza
i que no pot ser integrat de cap manera
en la plenitud escatologica: el mal. Per
al cristianisme, I'ésser huma és espiritual
en tant que subjecte d'esperanca: el mo-
tor de la seva vida es troba en la secreta

Bioética & debat - 2010; 16(59): 11-16

o reconeguda esperanca que la vida hu-
mana pot caminar amb confianca cap a
la plenitud, el sentit i la veritat definitius.
Per al cristianisme, no es pot ni tan sols
iniciar aquest cami d'esperanca, que pot
sostenir tota una vida, sense tenir fe en
el Déu vivent que estima i comparteix
el sofriment huma. No tenir fe en Déu
significa cercar la possibilitat de veritat,
sentit i plenitud escatologics 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 enlla del que racionalment podem
esperar de la ciéncia i de laraé humana.
El cristianisme compren aquestes deci-
sions i opcions personals que no estan
orientades cap a Déu (ateisme, agnos-
ticisme i indiferéncia religiosa), perd no
pot deixar de creure que només Déu és
digne d’'una confianca il-limitada que si-
gui veritablement escatologica, o sigui,
que apunti a una plenitud definitiva i
que no sigui merament el resultat pre-
visible d’una vida tancada en els limits
de la matéria i d'aquest mon.

Dit aixd, que obviament és molt sin-
tétic, ;quins ensenyaments ens aporta
la concepcio cristiana de la dimensid
espiritual de I'ésser huma? Tenint a la
vista la practica medica i sanitaria amb
pacients psiquiatrics, possiblement es
podrien indicar els aspectes segiients.
Les idees religioses tenen la funcié de
totalitzar la vida d’'una persona. No es
tracta d’'unes creences més al costat
d‘altres. La persona que és minimament
creient, que estima el que Déu estima i
que espera en una plenitud de sentit i
de vida que comenca amb el compromis
a favor dels altres, no considera la seva
fe com un afegit més a la seva existen-
cia, com un element compensatori del
seu egoisme. Per aelli ella, I'experiencia
religiosa no consisteix en un acte pun-
tual de fe, ni en un simple conjunt de
creences sobre Déu i sobre I'ésser huma.
Tot aix0 és massa abstracte i poc vital.
Més aviat sent que tota la seva persona:
corporalitat, consciéncia, llibertat, pen-
sament, afectes i relacié 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,
I'ésser huma és
espiritual en tant

que subjecte d'esperanca:
el motor de la seva
vida es troba en la
secreta o reconeguda
esperanca que la vida
humana pot caminar
amb confianga cap
ala plenitud, el sentit
i la veritat definitius

Aquesta vivéncia espiritual to-
talitzadora és, per al cristianisme,
I'actualitzacio religiosa de la dimensié
espiritual constitutiva de I'ésser huma.
No hi ha fe si tota la persona no esta
sempre en cami vers el Déu que es fa
accessible en la humanitat dels altres,
sobretot en la humanitat dels més so-
frents. Per aixd resulta comprensible
que els professionals médics i sanitaris
del mén de la psiquiatria i de la psicolo-
gia, si son cristians o tenen una fe proxi-
ma al cristianisme, se sentin cridats a fer
de la professié medica i sanitaria una
prolongacio i una actualitzacié creati-
va del ministeri de Jesucrist: apropar
I'amor incomprensible de Déu als per-
dedors de la societat, als qui no escriu-
ran pagines glorioses en la historia de la
humanitat, als qui sofreixen a causa de
greus malalties psiquiques que els inca-
paciten per tenir una identitat personal
satisfactoria i felic. Veiem, doncs, per se-
gon cop, que definir en queé consisteix la
dimensié espiritual de I'ésser huma ens
porta a entendre i viure la vida perso-
nal i la professié sanitaria d’'una mane-
ra ben concreta. La filosofia, la religié i
I'espiritualitat no sén merament teories
conceptuals, sind l'intent de formular
amb paraules allo en qué I'ésser huma
es juga el sentit de la felicitat en aquest
mon.
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3. La modernitat

La tercera concepcié de la dimensié
espiritual de I'ésser huma que val la pe-
na de destacar és la caracteristica de la
modernitat, la que va iniciar-se al segle
xvitamb la filosofia i la forma practica de
vida de René Descartes (1596-1650).

Aquest filosof frances va establir un
criteri rigorés de demarcacié entre la
materia i I'ésser huma, i entre tots dos
i Déu. La matéria, va designar-la com
a extensié desproveida de qualsevol
consciéncia 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 |'acte creador.
Comparat amb aquesta massa inerta de
simple extensio fisica que és la matéria,
I'ésser huma es caracteritza per pensar,
per tenir idees, sentiments i afeccions,
per ser conscient de les seves activitats
psiquiques i de la seva propia existéncia
i identitat, i per no ocupar cap lloc fisic
en el mén, ja que propiament I'ésser
huma és una substancia pensant, no un
cos, sind un cogito (penso, tinc estats de
consciencia, cognitius i afectius), un cen-
tre d’activitat mental que s'assegura
I'existéncia en aquest mén —aixo si- en
tant que vinculat a un cos. Ambdues
substancies, pero, son finites: la material
perqué I'extensio la limita per totes ban-
des i perqueé una extensid il-limitada no
equival mai a l'infinit supramaterial; i la
pensant perque la ment humana no té
l'espontaneitat i la creativitat originaries
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 substancia in-
finita, en el sentit d'omnipotent, omnis-
cienti absolutament independent.

Ara bé, aquests atributs divins fun-
cionen, per a Descartes, com el motiu
o mobil de la secreta enveja de Déu
que l'ésser huma sent. Cal entendre, en
efecte, que la modernitat de Descartes
trenca explicitament, com a programa
filosofic, amb tota heréncia del pas-
sat (tradicio cultural i filosofica que es
remunta a Platd i Aristotil), amb tota

autoritat institucionalitzada (esglésies
cristianes i princeps politics) i amb tota
dependéncia de teories venerades al
llarg dels segles, perd que no es basen
ni en l'observacio sistematica dels feno-
mens ni en I'experimentacié guiada per
principis racionals. Aquest triple tren-
cament té per finalitat col-locar I'ésser
huma en la posicié de qui es basta a
si mateix, desvinculat com queda de
tot lligam de dependéncia i submissid.
Com que és finit, perd, no posseeix la
llibertat total, el poder omnimode i el
saber absolut de Déu. Ara bé, justament
per aixo enveja Déu i, en els limits del
seu poder finit, I'imita tant com pot, ja
que creu que la dimensié espiritual del
seu ésser huma es manifesta tant més
clarament com més autoconsciéncia,
llibertat i ple control racional posseeix
de tot el que I'envolta i de tot el que li
passa a l'interior del seu psiquisme sen-
se materia, pero amb passions. Amb
aquesta autoposicio, el subjecte de la
modernitat es troba a pocs mil-limetres
de la paranoia de prendre el lloc a Déu,
degradant-se paradoxalment en la seva
humanitat, com de fet hem vist i cons-
tatat historicament en les dinamiques i
ideologies totalitaries, absolutistes i de-
lirants dels segles xix i xx.

El somni d’una completa
independitzacid de
I'ésser huma respecte

de qualsevol lligam
constitueix més aviat

un malson

Concebuda aixi la dimensioé espi-
ritual de I'ésser huma, val a dir, com a
subjecte autonom, reclos en si mateix i
autosuficient, jqué en podem aprendre
per a la practica medica i sanitaria en el
mon de la psiquiatria? La gravetat de
les malalties de tractament psicologic
i psiquiatric intens i adhuc de per vida
mostra, en negatiu, que el somni d’'una
completa independitzacié de I'ésser
huma respecte de qualsevol lligam
constitueix més aviat un malson. Molts

casos de malalties psiquiques acaben
mostrant el rostre d'una pérdua greu
de contacte substancial amb la realitat
objectiva. Contrariament al que tendeix
a pensar la modernitat, la dimensio es-
piritual de I'ésser huma no es troba en
I'autonomia desvinculada, siné en un
esforg equilibrat, i sempre reintentat
de nou, d’humanitzar els lligams que
omplen de substancia el nostre ésser:
la vinculacié al cosmos a través del nos-
tre organisme biopsiquic, en l'escolta
del qual podem trobar una font de se-
renor i de goig interior; la vinculacié a
un context familiar acollidor i confiat
en que la persona se senti estimada
incondicionalment i estimulada a des-
envolupar una identitat madura; la vin-
culacié a la tradicié i la historia comuna
d'un poble o nacié que ens constitueix
en la nostra identitat col-lectiva i que
ens fa possible compartir valors, ideals
i metes comunes; i la vinculacié a tradi-
cions de pensament, de creaci6 artistica,
d’investigacié cientifica, de compromis
social i d'experiencia religiosa que ens
projectin cap al futur des del bagatge
d’un passat ja experimentat, analitzat,
decantat, valorat en la justa mesura que
la distancia facilita.

Cal continuar fent tot

el possible perqué 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 gracies a aques-
tes vinculacions que acabem assolint
una autonomia veritablement humana.
Per aix0, sembla recomanable que, en
la practica médica i sanitaria de terapia
psiquiatrica i psicologica, i en general
d’acompanyament huma, prenguem els
Illigams naturals de I'ésser huma com a
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referéncia, com a objectius i com a indi-
cadors i alhora estimuls de salut men-
tal per als pacients. Cal continuar fent
tot el possible perqué 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 tradicié. En
el seu moment historic, aquesta postura
podia estar justificada després dels abu-
sos institucionals de I'Església catolica i
del poder politic medievals. Avui, més
aviat, ens amenaca el perill d'una supo-
sada autonomia personal que, en rea-
litat, mostra molta soledat i frustracio,
molt de sofriment interior, mal dissimu-
lat amb moltes ocupacions exteriors.

4. Epoca postmoderna

Aquesta observacio ens permet de pas-
sar a I'dltima -la quarta- concepcié de
la dimensié de I'ésser huma que hem
triat per comentar. Aqui es tracta d'una
postura atribuible a una certa mentali-
tat ambiental, que ha estat el producte
d’aquella modernitat desplegada en la
historia fins als nostres dies. Es el que
s'anomena la manera de pensar i de
sentir de I'®poca postmoderna. Es evi-
dent que també nosaltres vivim sota
la influéncia d'aquesta concepcié de
I'ésser huma que predomina en el pre-
sent. En que consisteix, pero? Com la
podriem definir? | 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 mén de la salut mental.
La postmodernitat ha portat a la seva
radicalitat la desconfiancga iniciada per
la modernitat. En un primer moment, la
tradicio cristiana medieval, que era una
simbiosi de filosofia, Biblia i politica pa-
pal i imperial, va acabar en descrédit i
va ser gradualment substituida per una
ciéncia empirica i matematica, una filo-
sofia elaborada segons el model de la
geometria i de les ciencies de la natu-
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ra, i una mentalitat pragmatica i racio-
nalista que tendia a veure en la religio
I'expressié de sentiments, valors i ideals
humans. Les metafisiques del passat,
com la de Platé i Aristotil, i les sintesis
medievals entre fe i filosofia, com la de
sant Tomas d’Aquino, van ser objecte
de desconfianca i abandonades per
la nova filosofia de la consciéncia que
va instaurar Descartes. La veritat es va
transformar aixi en certesa subjectiva
per a la consciéncia, en comptes de
ser l'estructura de les coses en si cap-
tada en enunciats. Tota la modernitat
viu d'aquest desplagament del punt de
partida, que abandona l'actitud mental
d'obediéncia a la realitat exterior per fer
del cogito la mesura de la veritat. La di-
mensio espiritual de I'ésser huma passa
a ser ara la mateixa racionalitat del sub-
jecte que dessacralitza el mén.

L'origen de 'anomenada
postmodernitat,

epoca historicista que és
la nostra i que es
caracteritza per una
radical desconfianca
envers una suposada

raé humana objectiva i
universal. Per aixo tendim
aelaborar una concepcio
relativista de tot: res no

té un valor absolut, sind que
creiem que tot és relatiu

En un segon moment, que comenca
cap a la meitat del segle xix i sestén per
tot el segle xx, I'actitud de desconfianca
ja s’ha enquistat en la forma practica de
viure de I'home modern i s’ha convertit
en |'actitud mental predominant a I'hora
de pensar, de valorar i de decidir. Ara bé,
aquesta desconfianca es radicalitza fins
al punt de recaure sobre ella mateixa.
| aixi apareix, en la primera meitat del
segle xx, un dubte escéptic sobre la ma-
teixa pretensi6 d'objectivitat universal
de la rad il-lustrada. Per exemple, la fi-
losofia coneguda com a historicisme va
posar de moda la tesi segons la qual tot

el que fa I'ésser huma esta inevitable-
ment condicionat per la mentalitat, els
valors, els coneixements i els prejudicis
de I'®poca historica en que es produeix.
Tota creacio és filla del seu temps. |, per
aixo, la concepciod il-lustrada de la rad
tampoc no s'escapa al condicionament
historic de la sortida de I'epoca medie-
val i de l'inici de la matematitzacié de
la fisica en els segles xviri xvii. No hi ha
res d’'objectiu i universal o intemporal:
tot és el producte cultural d’'una epoca
historica determinada.

Aqui es troba, propiament, l'origen
de 'anomenada postmodernitat, época
historicista que és la nostra i que es ca-
racteritza per una radical desconfianca
envers una suposada raé humana objec-
tiva i universal. Per aixo tendim a elabo-
rar una concepcié relativista de tot: res
no té un valor absolut, sin6é que creiem
que tot és relatiu a unes circumstancies
i a un context concrets; cap teoria fi-
losofica pot explicar tota la complexitat
humana; l'especialitzacié cientifica ja no
ens permet assolir una visié completa
del mén o cosmovisid; les religions no
gaudeixen del prestigi de la veritat, sind
que serveixen a titol individual i sovint
es redueixen a técniques de meditacio
per controlar l'estres, les emocions i els
problemes de la vida; I'ética 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 I'expectativa d’'obtenir algun
avantatge personal, més que no pas pel
desig de fer un bé a l'altre. | aixi succes-
sivament.

A tot aixd s'afegeix la consciéncia que
per damunt de tothom actuen estructu-
res, dinamiques i poders que no podem
controlar de cap manera. Per exemple,
I'economia és una estructura de mer-
cat mundial que imposa les seves lleis
d’explotacio i beneficis sobre tots els
paisos del mén; la politica 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 ambits
de lavida i es troba en un procés de re-
volucié incessant i accelerat que trans-
forma radicalment la nostra manera de
relacionar-nos amb el mén i contribueix
a mantenir una mentalitat pragmatica,
instrumental, funcional. Economia, po-
litica i tecnologia son tres exemples
de dinamiques que se’ns imposen,
envaeixen la nostra vida i determinen
la nostra manera de sentir el mén,
d'interpretar la vida, d’entendre’ns a
nosaltres mateixos. Al capdavall acabem
tenint la sensacié que, fora de I'ambit
secret de la nostra intimitat personal,
que ben pocinteressa als altres, no som
res més que masses inapreciables en
mans de dinamiques i poders socials
enormes i insuperables, invencibles.
Valguin dos exemples: podem decidir
viure en un pis modest, pero de seguida
comprenem que no és aixo el que atura
I'especulacié immobiliaria, siné la crisi
economica del sector. Podem apagar
del tot els aparells eléctrics de casa quan
no els fem servir, pero de seguida ens
adonem que no és aixo el que frena la
contaminacio i l'explotacio insostenible
del mediambient, siné la decisié d'una
multinacional de canviar la ubicacié de
les seves empreses. | aixi podriem posar
milers d'exemples semblants.

Ens acompanya, doncs,
de manera somorta, la
impressié que no som els
veritables subjectes de la
nostra historia

Ens acompanya, doncs, de manera
somorta, la impressié que no som els
veritables subjectes de la nostra his-
toria. Som peces de poders estructu-
rals d’abast supranacional. El desti ha
pres ara el rostre dels megapoders que
dominen la historia humana. | aixi no
ens creiem portadors d'una dimensio
espiritual constitutiva. Hi ha massa co-
ses materials i molt poderoses al nostre
voltant, creades per I'ésser huma ma-

teix, pero dotades d’una eficacia que es
menja tot protagonisme personal. S’ha
produit el que els estudiosos de les cul-
tures anomenen «la dissolucié del sub-
jecte en la postmodernitat», que és el
nostre temps. Ara bé, quan la persona
no se sent protagonista de la seva pro-
pia biografia, les possibilitats d'una es-
piritualitat en el sentit fort de la paraula
es redueixen molt. Lespiritualitat creient
és l'existencia humana viscuda des de
la veritat divina, reconeixent un sentit
objectiu i una exigencia etica humanit-
zadora en el moén dels valors, i cercant
una plenitud humana a través de 'amor
als altres, del servei professional i de la
lluita per la justicia. Espiritualitat vol dir
exercici constant i practica incessant, en
les circumstancies més quotidianes de
la vida, d'un abandonar-se a la Veritat,
el Sentit i la Promesa de Plenitud que
ens surt a I'encontre en la professio, en
la vida de familia, en la relacié diaria
amb la gent i en els fets, dinamiques i
tendéncies del nostre planeta. Es espiri-
tual la persona que reconeix profunditat
i densitat humana, o sigui, condicié de
subjecte, alla on aparentment només hi
ha casos particulars de lleis generals, o
sigui, un malalt psiquiatric més que ha
estat victima de la mala construccié de
la personalitat a qué ens porta aquesta
societat desequilibrada. Ara bé, jcom
podrem ser espirituals i ajudar espiri-
tualment els altres, si el nostre subjecte
amenaca de dissoldre’s en tants meca-
nismes, estructures, dinamiques i forces
impersonals que ens superen?

Cal una presa de consciéncia
més clara que en el passat
de l'essencial dimensid
espiritual de la persona:

la humanitat s’hi juga

la propia felicitat!

Cal, doncs, avui dia, una presa de
consciencia més clara que en el pas-
sat de l'essencial dimensi6 espiritual
de la persona: la humanitat s’hi juga
la propia felicitat! | també cal valorar

més que mai el treball en equip com
una gran oportunitat de generar expe-
riencies 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

Conclusio

En conclusié, I'antropologia filosofi-
ca grega, que conté el model classic
d’humanisme; la concepcié cristiana de
I'ésser huma, que ens ensenya a estimar
el mén 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 historia en llibertat i respon-
sabilitat, poden donar-nos pistes per
exercir la professié medica i sanitaria
amb el goig de contribuir a millorar la
qualitat de vida mental dels pacients
des d'una espiritualitat ben encarnada
en el mén. | encarnada sobretot en el
moment postmodern actual, en qué
molta gent presenta simptomes clars de
crisi de conviccions, d'ideals i de valors,
se sent profundament sola i angoixada,
i no ha pogut construir un moén interior
capag d'oferir un minim de felicitat per-
sonal que respongui la pregunta «quin
és el meu paper en aquest mon?». La
nostra época ha relativitzat moltes co-
ses inutils del passat. Ens hem alliberat
de falsos absoluts que sota el paraigua
de la religio, en el fons, contribuien a no
pocs desequilibris i patiments mentals.
Aquesta és, al meu parer, la cara més
positiva de la nostra postmodernitat
desencantada. Ara, pero, 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 huma a les
nostres vides i de fer alguna cosa per-
que la vida dels altres tingui sentit.
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La dignitat de les
persones amb
discapacitat intel-lectual

El respecte a la dignitat de la persona
en els ambits assistencials es basa en
els quatre principis? d'una mena d'ética
universal, alguna cosa aixi com un pac-
te del qual ens hem dotat, no fa gaires
anys, per sobre de cultures, ideologies i
creences. S6n els principis d’autonomia,
beneficéncia, no maleficénciai justicia.
Pero el primer principi etic i fonamental
és el de la dignitat de la persona. Del lla-
ti dignus, significa «valuds» i es refereix
al valor intrinsec que posseeixen tots i
cadascun dels éssers humans, indepen-
dentment de la seva situacié o condi-
cié economica 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
condicié moral.

Aquest valor intrinsec es basa en la
capacitat —ja sigui total o reduida— de
les persones per regular el seu com-
portament segons normes propies (au-
tonomia), és a dir, en el fet d’estar en
possessié d'un potencial d'emancipacié
respecte del medi natural, de la possibi-
litat de construir una biografia. Una per-
sona no és només el que és, siné també
les seves aspiracions. Es 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 questié primordial, per
sobre de qualsevol condicié, com per
exemple la de discapacitat.

La condicié de greu discapacitat
intel-lectual —objecte de la reflexié
que presentem— implica enormes li-
mitacions i fins i tot la impossibilitat ra-
dical de la construccié personal. Begoina

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 produit aquest procés patolo-
gic que ha impedit el desenvolupament
intel-lectual necessari, i la dignitat en
sentit estricte, objecte d’'una conquesta
personal i moral».?

Si tota persona és
digna només pel fet
d’haver nascut, mereix
respecte. Tothom
mereix respecte sense
tenir en compte com
s'és. Cal reconéixer,
doncs, la diferéncia

de I'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 reconeixer, doncs, la di-
feréncia 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 propia virtut i la propia dignitat. Per
tant, la mateixa dignitat que ens dife-
rencia dels altres éssers vius, també ens
fa més responsables. Roman ens dira: «l
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
I'altre, sén persones».

Perd les persones, a més a més de
dignes, també son vulnerables.* De fet,
Lévinas considera que la fonamentacié
de la dignitat de les persones és justa-
ment la seva vulnerabilitat. Totes les
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persones sén vulnerables, perque sén
finites i fraqgils, exposades a la ferida, a
la malaltia, al fracas i a la mort. Malgrat
aixo, les maneres, els graus i les formes
de vulnerabilitat —igual com la mateixa
discapacitat— varien d’un subjecte a
I'altre i també varien al llarg de la bio-
grafia d'una persona.

La major vulnerabilitat
de I'altre és I'objecte

de tot principi étic

i es converteix també

en una  crida de caracter
responsable. Els humans
no podem restar
indiferents a la
vulnerabilitat de I'altre,
siné que hem de respondre
responsablement a la
seva interpel-lacié

La major vulnerabilitat de l'altre és
I'objecte de tot principi etic i es conver-
teix també en una crida de caracter res-
ponsable. Els humans no podem restar
indiferents a la vulnerabilitat de l'altre,
siné que hem de respondre responsa-
blement a la seva interpel-lacid.’ Per aixo
és obligat que ens esforcem per com-
pensar el deficit o la falta d'oportunitats
biologiques, economiques, relacionals
o socials, encara que sigui amb estraté-
gies de discriminacio positiva.

D'acord amb aquesta fonamentacio
hem de construir dia a dia, moment a
moment, una ética de la cura (una cu-
ra basada en els valors) per atendre les
persones amb discapacitat intel-lectual
greu. Aquesta ha de ser una ética civi-
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-
céncies morals, en paraules de Begona
Roman).

L'etica civica es basa en el principi de
justicia (en el dret de les persones), i ha
de travessar tots els ambits de l'accié
assistencial: la definicio i prioritzacio de
les politiques publiques (macrogestid),

l'organitzacié dels serveis (mesoges-
tid) i I'atencié professional concreta
(microgestio).

En la practica habitual no sempre es-
tan ben articulats la missid, els objectius
o els valors entre aquests tres nivells:
I'administracié publica, l'organitzacio i
el professional. Cal recordar també que
encara hi ha més protagonistes: les fa-
milies o els tutors, els altres serveis co-
munitaris, la societat, I'opinié publica,
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'atencié a persones
amb discapacitat
intel-lectual

A continuacié abordem alguns dels
aspectes que ocupen i preocupen en
I'atencié diaria a les persones amb dis-
capacitat intel-lectual.

Integracio social - Normalitzacié

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 integracié so-
cial ha estat en la base del concepte de
normalitzacid, i aixd implica posar en
el punt de mira de la intervencié tant
I'individu afectat (millorant les seves
capacitats i habilitats), com I'entorn so-
cial i comunitari (millorant I'acceptacio
i lainclusio).

Autodeterminacio

L'autodeterminacié és a I'hora una capa-
citat i un dret. Es una capacitat perqué
implica una combinacié d’habilitats,
coneixements i creences que capaciten
una persona per comprometre’s en una
conducta autonoma, autoregulada i
adrecada a una meta. Es tan important
el convenciment que s'és capac i efectiu
com la comprensio de les propies forces
i limitacions.®

L'autodeterminacié com a dret con-
sisteix en la garantia que, al marge de
les capacitats, es pot tenir un projecte
vital basat en la propia individualitat i
identitat, exercint un control sobre ell.
En les persones amb gran vulnerabili-
tat, aquest dret haura de ser indirecte,
mediat per altres. De fet, com més li-
mitacions, més necessitat de suport es
requerira per a la construccié 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 propia
vida.

Lobjectiu fonamental
hauria de ser que la
persona amb discapacitat
tingui l'oportunitat

de formular plans

i metes que tinguin
sentit per aella, en
negociacié amb les
persones del seu entorn,
en comptes d'assistir
com a mer espectador

i consumidor davant els
serveis ja establerts

Aixi, 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
negociacié amb les persones del seu
entorn (familiars, amics, professionals),”
en comptes d'assistir com a mer espec-
tador i consumidor davant els serveis ja
establerts. Aixo és el que pretenen els
enfocaments d'intervencié com és ara el
de la planificacié basada en la persona.

Aixi que cal adquirir certa expertesa
en lI'administracié de l'autonomia, o
de l'autodeterminacio, quan es tracta
persones amb aquestes enormes di-
ficultats. Sovint, en les persones més
afectades, I'autonomia es limitara a la
gestio de les preferencies de l'altre. En
qualsevol cas, administrar I'autonomia
consisteix a oferir —com si es tractés
d'una medicina— la dosi adequada en
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cada moment de l'evolucié. El risc con-
sisteix llavors en el calcul d'aquesta dosi,
i en el perill subjacent de la infradosifi-
cacio o la sobredosificacié. L'habilitat i
I'art en I'administracié d'aquesta medi-
cina és una de les caracteristiques més
importants, i alhora més dificils, del
professional, i s’ha d'entendre —de la
mateixa manera que quan eduquem els
nostres fills— com una practica d'assaig
i error, que només pot tenir exit des de
la relacio.

Sortosament, ens hem
adonat que
I'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

propia experiencia,

pero abusar del principi
de normalitzacid, significa
negar les limitacions

de l'altre i exposar-lo

a situacions insostenibles,
ala frustracié i al fracas

Una dosi baixa d’autonomia ens
porta a situacions ja conegudes.
Sortosament, ens hem adonat que
I’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 propia experiéncia.
Perd una dosi excessiva, abusant del
principi de normalitzaci, significa ne-
gar les limitacions de I'altre i exposar-lo
a situacions insostenibles, a la frustracio
i al fracas.

El concepte de normalitzacio ha repre-
sentat sens dubte un aveng important
en la concepcid que tenim actualment
de la discapacitat intel-lectual, pero és
un concepte limitat i fins i tot contradic-
tori, que no convé forcar. Que vol dir que
una persona esta «<normalitzada»? Que
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accepta els valors de la majoria? Que fa
el que fa la majoria? Que té els mateixos
drets i per tant els mateixos deures? | 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 proteccié d'un espai privat,
capag de tancar i contenir els propis
secrets, és una condicié essencial per a
la individuacio i la maduracié personal,
que s'adquireix cap als 5 o 6 anys. Més
que d’'una adquisicié, es tracta d'una ve-
ritable conquesta que requereix una ac-
titud activa i fins i tot reivindicativa del
nen en creixement. Dificilment aprecia-
rem aquesta actitud en les persones que
estan en les residencies de profunds.
Com en el cas de '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 I'usuari, entre altres raons per
tal de controlar els riscos, de tota mena,
als quals pot estar sotmesa la persona
discapacitada.

Gestionar I'autonomia

o les preferencies, gestionar
la intimitat de I'altre, el seu
benestar, fins i tot les seves
relacions interpersonals,

el paper de la familia...

vet aqui tot el que demanem
als professionals

Gestionar l'autonomia o les preferen-
cies, gestionar la intimitat de l'altre, el
seu benestar, fins i tot les seves relacions
interpersonals, el paper de la familia...,
vet aqui tot el que demanem als pro-
fessionals. Sovint aixd exigeix un rol
d'intérpret anticipador gens facil. En la
meva opinié aquest paper és impossible
si no existeix una relacié interpersonal
ferma amb els usuaris, i si no es té una
concepcié veritablement professional

de la feina, aixo és, consciéncia d’una
certa transcendéncia en allo que fem.

Aquest tipus de residéncies per a per-
sones amb discapacitat intel-lectual pro-
funda no poden ser «una familia». Pero
tampoc no sén exactament «un servei»
o «un dispositiux». Potser s'assemblen a
una petita comunitat, molt especial, és
clar, amb persones que tenen rols molt
diferents, perd capag¢ de compartir tot
allo que es necessita per a la convivén-
cia. Discriminar les responsabilitats i els
rols en cada un dels diferents ambits de
servei que estem oferint, preservar la in-
dependencia del tutor, de la familia, del
monitor o del psicoleg, fins i tot accep-
tant diferéncies i conflictes, garanteix
que acceptem la complexitat de la per-
sona atesa i que aquesta disposa de més
espai per a la construccié 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 relacio
d’aquesta amb la seguretat, com aco-
Ilim o eduguem la sexualitat, que vol
dir autodeterminacid, fins a on arriba
el ja classic principi de normalitzacio,
quines homogeneitzacions inevitables
en l'organitzacié dels serveis (els horaris
o les activitats per a tots igual) poden
negar de fet la personalitzacié (la sub-
jectivacid). Aquestes preocupacions,
des del reconeixement de la nostra limi-
tacio —Ila nostra discapacitat, podriem
dir, per ajudar I'altre—, juntament amb
les de com millorar les nostres organit-
zacions i la qualitat dels nostres pro-
fessionals, son qliestions centrals en la
nostra tasca.

A més amés d’'una etica
professional, necessitem
també una ética de les
organitzacions
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Etica de les organitzacions

Aixi, doncs, a més a més d’una ética dels
professionals, necessitem també una
ética de les organitzacions. Els usuaris,
inclosos els seus familiars, viuen amb
freqliéncia en situacions de desestructu-
racié mental i conductual, i requereixen
una dedicacié i uns recursos humans
ingents (la tecnologia en aquest ambit
encara és molt reduida). En efecte, ga-
rantir I'atencié d’'una manera individua-
litzada implica molts més professionals,
i també professionals d'una gran quali-
tat humana. Només aix0 ja és un repte
extraordinari, perqué també ens trobem
en un context social i economic on les
professions dedicades al servei de les
persones amb discapacitat intel-lectual
no son socialment valorades.

Ens trobem en un
context social i
economic

on les professions
dedicades al servei
de les persones

amb discapacitat
intel-lectual no sén
socialment valorades

Per tant, quines organitzacions neces-
sitem? Avui, dirigir una empresa és crear
entorn. | crear entorn és promoure con-
dicions per a la participacié i el debat,
estimular la critica per fer sorgir noves
propostes, des de la subtilitat, des de la
credibilitat (sinceritat, sensibilitat, exem-
plaritat, valors étics). Albert Schweitzer
deia: «L'exemple no és una manera
d'influir en els altres, és I'Gnica». En les
organitzacions sovint passa que, com
més incertesa, més respostes d’enfortir
allo 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 dificil del mén no és que la gent
accepti noves idees, sind 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.?

Com més complexa

es fa una organitzacio,
més ha d’invertir

en manternir la seva
creixent complexitat:
més comunicacio,

meés informacio,

més interaccio
interna, més
innovacio

Com més complexa es fa una organit-
zacio, més ha d'invertir en mantenir la
seva creixent complexitat: més comu-
nicacid, més informacid, més interaccio
interna, més innovacio.

Cada organitzacié té el seu perio-
de de maduracié. Cada una té el seu
temps, pero, tard o d’hora, tendeixen a
institucionalitzar-se, a fer-se rigides. La
transicié de l'etapa carismatica a l'etapa
burocratica se sol fer de manera quasi
inevitable, i en pocs anys.’

Reconéixer la imperfeccio de les orga-
nitzacions, la seva fragilitat, és enorme-
ment estimulant i, d'entrada, ens vacuna
contra I'autocomplaenca. Ens fa més
receptius davant les veus dels nostres
grups d'interés:'° els afectats, les fami-
lies, els professionals, la propietat, els
altres serveis, I'administracié publica o
la societat.

No fa tant que hem superat el mo-
del d'institucions totals, on les practi-
ques assistencials amb freqiiéncia es
confonien amb la segregacio o la pura
repressié de les conductes anormals o,
simplement, no acceptables.

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

persona amb discapacitat de manera
global, ja sigui perqué la persona neces-
sita suport en diferents arees de la vida,
ja sigui perqué, a més a més, la mateixa
entitat s'ocupa de proporcionar-li tots
els serveis necessaris: educacioé, habi-
tatge, ocupacio, tractament, oci i vida
relacional.

Hi ha experiéncies
diverses en relacio

ala qliestié de quins
instruments o estratégies
de dinamitzacié i de
millora poden ser més
utils per tal que les
organitzacions siguin
més capaces d'articular
les practiques
professionals amb

els valors que

pretenen defensar

D'aqui que es plantegi la qliestié de
quins instruments poden ser utils per
dinamitzar el canvi en les organitza-
cions. Hi ha experiencies diverses en re-
lacio a la quiestio de quins instruments
o estratégies de dinamitzacié i de mi-
llora poden ser més utils per tal que
les organitzacions siguin més capaces
d‘articular les practiques professionals
amb els valors que pretenem defensar:
els codis étics, els manuals de bones
practiques, els espais de reflexio etica,
la formacio en valors dels professionals,
els protocols d’actuacié, entre d'altres.

Conclusions

Sigui com sigui, crec que el sector, ac-
tualment, té prou maduresa per plan-
tejar-se una estratégia ambiciosa que
miri d'articular no només els tres nivells
que citavem: administracié publica, or-
ganitzacié i professionals, sind també
altres grups d’interes com ara les fami-
lies o, fins i tot, l'opinié publica, en un
marc compartit de bases conceptuals i
etiques d'aquest model de cura.
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Aquest sera, sens dubte, un objectiu
en el qual caldra seguir reflexionant. Pro-
bablement, la questié de l'instrument
no sigui la qlestié fonamental, i cada
organitzacié haura de veure amb qui-
nes estratégies concretes es veu més
capag de fer operativa la preocupa-
ci6 sobre la finalitat dltima de la seva
missié i de com pot traslladar-la al cor
mateix de la seva practica quotidia-
na, amb l'esperanca que, com diu V.
Frankl:"" «qui troba un perqué pot su-
portar qualsevol com».

Cal una organitzacié
realment enfocada

a les necessitats

dels usuaris i uns
professionals preparats
humanament i
tecnicament per

ala prestacio

del servei

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

Organitzacio i individus sén basica-
ment indissociables. Avui, 'exercici de
les professions, en general, es troba
sotmés a una gran quantitat de varia-
bles i exigéncies, que fa dificil imaginar
una practica exclusivament privada o
individual.

Les institucions humanes sén refe-
rents basics per a la integracio social de
les persones, perqué signifiquen neces-
sariament elements d’estabilitat tradi-
cionalment compartits, més enlla de les
ideologies. Canvien, pero ho fan lenta-
ment i sovint d’'una manera superficial.
Avui estan amenacades, en un context
de transicié: allo vell ja no serveix o no
hi és, alld nou no esta clar o encara no
se'ns revela del tot. En fisica es diria que
és una situacio fractal, estar atrapat en-
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tre dues dimensions, dues perspectives,
una manera de definir el caos.

Per aix0 ens convé reflexionar sovint
sobre la propia missié concreta, sobre
els valors institucionals i ajustar-los tan-
tes vegades com sigui necessari.

Per aixo convé
reflexionar sovint
sobre la propia missio
concreta, sobre els
valors institucionals

i ajustar-los tantes
vegades com sigui
necessari
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Aquesta obra correspon
ala traduccio al castella
del llibre: “Essentials of
teaching and learning

in nursing ethics.
Perspectives and methods’,
un llibre destacat sobre
l'ensenyament de

I'ética en infermeria

Aquesta obra correspon a la traduccié al
castella del llibre: Essentials of teaching
and learning in nursing ethics. Perspec-
tives and methods, editat por Churchill
Livingstone el 2006, un llibre destacat
sobre I'ensenyament de l'etica en infer-
meria. Es podria considerar una de les
millors obres sobre aquesta tematica, ja
que no només aborda els problemes in-
trinsecs a I'ensenyament de I'&tica, sind
també les diferents teories utilitzades
per fonamentar les decisions étiques
de les infermeres, davant els proble-
mes i dilemes que es presenten en la
seva tasca quotidiana. Les editores han
comptatamb la col-laboracié d'inferme-
res que pertanyen a diverses cultures.
Aquest fet ha permes que al llarg dels
diferents capitols s'abordin els diferents
corrents filosofics que han fonamentat
I'ética de les infermeres, tant en el pas-
sat com en el moment present, perme-
tent-nos obtenir una visié global de la
realitat en la qual es mouen. Igualment
s’hi contemplen tant els aspectes teorics
com els practics, i s’hi mostren la com-
plexitat i les dificultats existents perque
les diferents cultures puguin arribara un
consens.

Es podria considerar

una de les millors obres
sobre aquesta tematica,
ja que no només

aborda els problemes
intrinsecs a l'ensenyament
de l'etica, sind també

les diferents teories
utilitzades per fonamentar
les decisions étiques

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-
toria de I'ética de la infermeria, tenint en
compte els aspectes socials de la profes-
sio i les fonts morals.

En la segona es presenten quatre teo-
ries o enfocaments étics: I'etica basada
en els principis, I'etica de la virtut, I'eti-
ca del tenir cura i I'etica feminista, tot
mostrant els aspectes positius de cada
teoria i les seves deficiéncies. Com diuen
les editores, cada teoria té les seves pro-
pies limitacions i és necessari, en mol-
tes situacions, adoptar-ne més d’una
davant la complexitat dels problemes
etics presents. El capitol 10, «La pers-
pectiva del tenir cura en |'&tica de I'as-
sisténcia sanitaria», de Chris Gastmans,
i el 13, «Etica feminista: Una manera de
fer eética», de Joan Liaschenko i Elisabeth
Peter, mereixen una mencio especial ja
que mostren les limitacions de les teo-
ries morals occidentals, i estan oberts
a noves alternatives contemporanies.
Gastmans, proper al concepte tradici-
onal de virtut, perd amb certs matisos,
desenvolupa una minuciosa descripcioé
del significat de «tenir cura» i de I'«ética
del tenir cura». Basant-se en l'etica 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 esta relacionat amb les emocions,
siné que abasta tots els aspectes de la
conducta moral, o sigui, les emocions,
motivacions, coneixements i raonament
etic (p. 201). Liaschenko i Peter desenvo-
lupen el tema de l'etica feministai la se-
va relacié amb el tenir cura, mostrant un
gran interes en el poder i 'opressié que
encara pateix el mén femeni en I'actua-
litat. La professié infermera, constituida
majoritariament per dones, pot trobar
raons que justifiquin el seu passat de
submissio.

En la tercera part s'analitza I'ensenya-
ment de I'&tica en infermeria partint de
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diferents treballs d'investigacio. Ledicio
en anglés compta amb una seleccié de
problemes étics aportats per diferents
paisos: Colombia, Japé, Israel, Turquia,
Noruega, Hongria, Malawi i Espanya;
pero en l'edicié en castella només s’han
traduit els capitols pertanyents a dos
paisos: Colombia i Espanya. En aquest
apartat es posa en relleu la dificultat
que representa passar de la teoria a la
practica. També cal destacar el concep-
te de «competéncia ética» que l'autora
Ann Gallagher desenvolupa en el capi-
tol 16 i que esta compost pel «saber»
étic: «visid» o percepcio etica; «reflexid»
etica; «accid» ética i «ser» etic. Un altre
aspecte que cal destacar és el concepte
d'equitat i justicia social davant de situa-
cions reals com la viscuda pel poble co-
lombia, i que Nelly Garzén ens mostra
amb una gran sensibilitat en el capitol
17. L'autora relata la varietat de proble-
mes als quals s'enfronten diariament
els ciutadans del seu pais, com ara els
conflictes armats interns, declaracions,

violéncia generalitzada i violacié massi-
va dels drets humans.

Aquest llibre pot

ser d’'una gran utilitat
tant per a estudiants
d’infermeria com

per a infermeres

de I'ambit assistencial
o docent,

i per a tota persona
interessada per
I'ética, no només

per la magnifica
informacia i reflexié
que ens aporta l'obra,
siné també

per la formulacid

de preguntes clau que
fan les editores

Finalment, en la quarta part s'intro-
dueix el tema del futur de I'etica en in-

fermeria i el seu ensenyament. Miriam
Hirschfeld ens parla de dos temes can-
dents actualment com sén la globalitza-
cié i increment de cures perllongades
a persones que presenten un problema
cronic de salut, a causa de lI'envelliment
de la poblacié. Es molt interessant I'ana-
lisi que fa dels problemes que genera la
globalitzacié i els moviments demogra-
fics registrats, tant en els paisos desen-
volupats com en els que estan en vies
de desenvolupament, i la seva repercus-
si6 en els sistemes sanitaris.

Aquest llibre pot ser d’'una gran uti-
litat tant per a estudiants d'infermeria
com per a infermeres de I'ambit assis-
tencial o docent, i per a tota persona
interessada per l'etica, no només per
la magnifica informacid i reflexié que
ens aporta l'obra, sin6 també per la for-
mulacié de preguntes clau que fan les
editores, preguntes que ens conviden a
reflexionar i a donar resposta als grans
reptes que presenta l'etica en infermeria
en l'actualitat.
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«Brussel-les ha autoritzat per prime-
ra vegada en dotze anys un nou cul-
tiu transgenic. Es tracta d'una patata
genéticament modificada batejada
com a «<Amflora» que es destinara
a usos industrials i a I'alimentacié
d'animals, pero no al consum huma.
(...) La controvérsia que susciten els
organismes genéticament modifi-
cats (OGM) ha obligat a Brussel-les
a actuar amb prudencia en els ul-
tims anys. Prova d'aixo 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 evidéncies cientifiques
sobre la seva seguretat, en els ultims
anys només s’ha donat [lum verda
amb comptagotes a la importacié
i la comercialitzacié d'alguns pro-
ductes OGM. Ara, l'autoritzacié per
cultivar el tubercle Amflora mostra
la predisposicié de la nova Comissio
Europea a passar per alt la falta de
consens entre els Vint-i-sis i a obrir
la porta de bat a bat als transgénics.
(...) Tant la patata Amflora com els
altres tres OGM han estat autorit-
zats per I'Autoritat Europea per a
la Seguretat Alimentaria (AESA). El
procés per aprovar el cultiu de la
patata genéticament modificada
ha durat vuit anys pels dubtes ge-
nerats per ecologistes i cientifics,
especialment perque Amflora té un

gen resistent als antibiotics.»

Forés L, Cerrillo A. Bruselas autoriza
un nuevo transgénico tras doce
anos. La Vanguardia. Dimecres 3 de

marg¢ de 2010; Tendencias: 26.

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

[Les jornades abordaran basicament tres temes: «Noves biotecnologies, Etica i
Dret», «Aplicacié del coneixement genetic al Dret Penal substantiu i processal» i
«Genetica i societat».]

8° Congreso Nacional de la Sociedad Espainola de Cuidados Paliativos
(SECPAL). Tindra lloc a Palexco, La Corunya (Espanya), del 5 al 8 de maig de
2010. Més informacié: www.secpalacoruna2010.com

[En aquest congrés es realcen dues linies essencials, els aspectes étics relacionats
amb el final de la vida i l'organitzacié dels recursos, sense oblidar els aspectes
més complexos i nous en el maneig dels problemes clinics i cures dels pacients i
families.]

Jornada Internacional sobre Final de la Vida. Organitzades per Prisma,
I'Institut Catalad’OncologiailaUniversitatdeVic.EsrealitzaraaVic (Catalunya),
el 18 de maig de 2010. Més informacié: www.uvic.cat/node/155

[Lobjectiu d’aquesta jornada és obrir al public 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 fragils, les decisions al final
de la vida, la comunicacié amb el pacient i la competéencia cultural i les minories
etniques.]

18é Congrés Internacional sobre Cures Pal-liatives. Organitzat per la
Universitat McGill. La seu del congrés sera a Montreal (Quebec, Canada),
del 5 al 8 d'octubre de 2010. Més informacio: www.pal2010.com

[Aquest congrés biennal és un dels actes més importants en I'ambit de les cures
pal-liatives en el mén. En aquesta ocasié tractara sobre una amplia gamma de temes
relacionats amb les cures als malalts terminals.]

XIVEncuentrolnternacional delnvestigacién en Enfermeria.Organitzat
per l'Instituto de Salud Carlos lll. Se celebrara a Burgos (Espanya) del 9 al
12 de novembre de 2010. Més informacié: www.isciii.es/investen

[Lencontre versara sobre «la construccié social del tenir cura en infermeria», «la
participacié ciutadana en investigacié i serveis de salut» i «la investigacié en
infermeria i la societat de la innovacio». Esta obert el termini de presentacié de
resums que poden estar relacionats amb molts temes, també dilemes i conflictes
etics.]

VIl Congreso Latinoamericano de Derecho Médico. «Desafios para el
siglo XXl». Organitzat per la Universitat de Xile. Tindra lloc a Xile els dies 10,
1112 de novembre de 2010. Més informacid: http://www.mednet.cl/link.
cgi/Eventos/DerechoMedico.

[La tematica s’estructura en quatre apartats: Medicina legal, Seguretat social i accés
als serveis de salut, Responsabilitat professional, Deontologia i bioética, docencia,
capacitacions i projeccions del Dret Medic.]



