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El concepte classic d’avortament és la El fet de considerar les setmanes de m
finalitzacié de la gestacié abans de la  gestacié en el concepte ens permet
viabilitat del fetus, és a dir, abans que  subclassificar els avortaments en: pre- 1 a 5

aquest fetus pugui o tingui probabi-
litat de viure fora del claustre matern.
Aquesta definicid és molt imprecisa,
justament quan els avencos de la neo-
natologia permeten la supervivéncia de
nounats molt immadurs.
L'Organitzacié Mundial de la Salut
I'any 1977, amb l'objectiu d'unificar
criteris, va definir I'avortament com
I'expulsié espontania o I'extraccié d'un
embrio o fetus de pes inferior a 500 g.
Aquesta nova definicié tenia dos incon-
venients, en primer lloc que l'obstetra
no podia pesar el fetus i, per tant, no-
més era possible fer el diagnostic quan
I'avortament ja s'havia produit. La sego-
na consideracié que es feia és que no
tenia en compte els trastorns del creixe-
ment intrauteri i, per tant, un fetus po-
dia pesar menys de 500 g perd tenir un
grau de maduresa superior i ser viable.
En l'actualitat la definicié consensua-
da i acceptada d’avortament és la de
la finalitzacio de la gestacio abans de
la setmana 22 complerta, que en con-
dicions normals correspon a un fetus
d’aproximadament 500 g i on la seva
viabilitat és nul-la. A partir d'aquesta
setmana de gestacio ja parlem de part
i fetus immadur, fins al limit de les set-
manes 26-28. A partir d'aquest periode
de gestacio ja parlem de part preterme i
de fetus prematur, tenint en compte les
xifres de supervivéncia dels nounats.

co¢os o de primer trimestre, quan es-
devenen abans de la setmana 12 de
gestacio, i tardans o de segon trimestre,
si es produeixen entre la setmana 13ila
22 de I'embaras. Aquesta classificacié té
importancia per poder diferenciar dife-
rents etiologies i també procediments
distints per a la seva resolucié.

Etiologia

Una norma freqlient en la nostra espe-
cialitat és considerar, en descriure una
etiologia en una patologia obsteétri-
ca, unes causes maternes i unes altres
d'ovulars i/o fetals. Aixi, en parlar de
I'avortament espontani diriem que
com a causes maternes tenim: causes
uterines (malposicions, tumors, mal-
formacions), causes immunologiques
(lupus eritematds sistémic, sindrome
antifosfolipida), trombofilies, malalties
endocrinologiques descompensades i
infeccions, sense oblidar els traumatis-
mes accidentals. Aquests avortaments
de causa materna solen ser més fre-
glents en els de segon trimestre. Res-
pecte a les causes ovulars i/o fetals, que
ocasionen al voltant d'un 75-80% de tots
els avortaments espontanis, se solen
manifestar de forma precocg i obeeixen a
anomalies cromosomiques, genetiques
o alteracions en el desenvolupament de
I'embrié i la futura placenta.
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Bioética & debat no s'identifica

El perquée d’un canvi

Després de l'edicio especial del nu-
mero 50 de Bioética & debat ens va
semblar que era el moment oportu
per fer balang del passat, analitzar el
presentiesbossar el futur de Bioética
& debat, una publicacié de I'Institut
Borja de Bioética nascuda I'any 1995
com una plataforma per impulsar el
dialeg bioétic.

Mirant enrere constatem que la
renglera de numeros de Bioética &
debat, editats durant dotze anys,
representen la consolidacio d'un
projecte que té com a eix la promo-
ci6 del dialeg entorn de totes les
questions etiques generades pel
desenvolupament i l'aplicacié de les
ciencies de la vida i les ciencies de
la salut. Mirant vers el present veiem
que l'objectiu que va donar origen a
la publicacié manté la seva vigénciaii
li continua donant sentit per encarar
el futur. Perd al mateix temps, créiem
que tot i mantenir-se els fonaments
calia repensar com donar un nou
impuls a la revista. Les novetats que
presentem en aquest nimero 51 sén
fruit d’aquesta reflexio.

L'objectiu que va donar origen

a la publicacié manté la seva
vigencia i li continua donant
sentit per encarar el futur, pero
calia repensar com donar un
nou impuls a la revista
|

En primer lloc s’han produit canvis
tant en la Direccié com en el Consell
de redaccio. Nuria Terribas, que ha
dirigit la revista des dels seus inicis,
deixa la Direcci6 i passa a formar part
del Consell de redaccid. El relleu en
la Direcci6 de la publicacié I'agafa Es-
ter Busquets, que és col-laboradora
de I'lnstitut Borja de Bioética des de
fa anys, tant en el camp de la recerca

com en el de la docéncia. El Consell
de redacci6 s'amplia també amb les
noves incorporacions de Ramon Ma-
ria Nogués i Pau Ferrer. Des d’aquest
espai volem agrair a Nuria Terribas
els seus dotze anys de dedicaci6 al
capdavant de Bioética & debat, i re-
coneixer, alhora, la seva constancia
i el seu encert en la tasca de direc-
Cié. Sense el seu treball no hauriem
arribat fins aqui. Un altre canvi im-
portant és el disseny de la revista.
La nova imatge, que conserva molts
elements del primer disseny de
Bioética & debat, és un intent de fa-
cilitar la lectura dels continguts i de
fer la revista visualment més atracti-
va. També ha estat objecte de canvi
la periodicitat. En endavant, Bioética
& debat sortira quadrimestralment,
en lloc de trimestralment, pero per
altra banda aquesta reduccié de
numeros anira acompanyada d’'un
augment de pagines en cada nu-
mero. Per ultim, també desapareix
el fullet Sintesi. Bioetica i infermeria
en el format habitual i s'integrara en
els continguts de Bioética & debat.

Aquest numero i els que
seguiran representen una nova
etapa en la continuitat d'un
mateix projecte
|

Aquest numero i els que seguiran
representen una nova etapa en la
continuitat d’un mateix projecte.
Esperem que els canvis siguin ben
acollits i que quan sigui necessari
siguem capacos de repensar nova-
ment com ha de ser Bioética & debat,
tenint sempre present que l'objectiu
és impulsar la reflexié bioética —na-
turalment, des de la pluralitat de
pensament— entre un public inte-
ressat, encara que no necessaria-
ment expert.
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En l'actualitat hem de considerar una
tercera etiologia de I'avortament es-
pontani i és quan aquest es produeix
després d’'una maniobra invasiva de
diagnostic prenatal, com la biopsia co-
rial o 'amniocentesi precog. El risc d’'un
avortament espontani després de la
realitzacié d'una d’aquestes técniques
es considera entre el 0,5 1'1% de totes
les proves realitzades, essent una mica
major per a la biopsia corial.

Tipus d’avortament

A efectes clinics considerem diverses
formes cliniques d’avortament, basa-
des essencialment en el mecanisme de
produccié i de la seva presentacid. Con-
siderem al principi que la dona gestant
inicia una clinica de perdua sanguinia
pels genitals, procedent de la cavitat
uterina, de poca quantia i acompanya-
da de molésties o dolor abdominal, fre-
glientment no continu. En aquesta fase
no hi sol haver modificacions a nivell de
coll uteri, i a aquesta entitat clinica la de-
nominem amenaga d'avortament, tenint
en compte que en moltes ocasions és
reversible i amb un simple repos el qua-
dre clinic es resol.

Si no és aixi, i el quadre clinic pro-
gressa i I'"hemorragia augmenta en
quantitat i els dolors en intensitat, ob-
servarem que el coll uteri es modifica
(avortament en curs) i espontaniament
s’expulsa tot el sac ovular que con-
té I'embrid, i els annexos ovulars, lla-
vors parlem d’'avortament complet, o
I'expulsioé és parcial i es denomina avor-
tament incomplet, havent de procedir
a un tractament medic o quirdrgic per
completar-lo. Existeix la possibilitat que
de forma espontania no s'expulsi el con-
tingut uteri encara que la gestacio ja no
progressi, ens trobarem llavors davant
una gestacié no evolutiva o avortament
diferit.

Podem considerar altres formes cli-
niques com |'avortament séptic, quan
durant el seu curs o en els dies poste-
riors la pacient desencadena un quadre
infeccids, que gairebé sempre té el seu
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origen en la seva manipulacié i pot es-
devenir un quadre greu amb alta morbi-
ditat materna. L'avortament de repeticio,
també conegut com avortament habi-
tual o recurrent, es refereix a aquella do-
na que ha sofert tres o més avortaments
seguits, i en la qual estem obligats a rea-
litzar un estudi d'infertilitat, que habi-
tualment ja acostumem a iniciar després
d’un segon avortament, especialment si
la dona no ha tingut cap fill viu.

En els dltims deu anys la

taxa d’ILE a Catalunya ha
passat del 3,3 al 4,8 per mil
dones en edat fértil, malgrat
que en aquest periode s’han
introduit metodes com la
«pindola de I'endema», amb
la finalitat de disminuir els
embarassos no desitjats
|

Per ultim hem de considerar la Inte-
rrupcid Legal de 'Embaras (ILE), possibi-
litat reconeguda per llei a Espanya (Llei
organica 9/1985) que considera tres
possibilitats d'avortament voluntari: a)
Quan I'embaras constitueix un greu risc
per a la salut fisica o psiquica de la mare;
b) Quan I'embaras és fruit d’una viola-
ci6, i ¢) Quan I'embrié o fetus es prevegi
que naixera amb una malformacié fisica
0 psiquica greu.

A Catalunya, segons dades fetes pu-
bliques pel Departament de Salut I'any
2006, es van realitzar un total de 19.967
interrupcions voluntaries de I'embaras,
que representa una taxa de 4,8 per mil,
per a les dones en edat fértil (15-49
anys). El total d'embarassos va ser de
102.701 embarassos, i per tant les ILE
van representar un 19,4% del total. Es
tracta de xifres, al parer nostre, molt ele-
vades i que sens dubte representen una
fallada en I'educacié sanitaria, principal-
ment en el tema de la contracepcié, en-
cara que el 61% d’aquests avortaments
es van practicar en dones procedents
de la immigracié o estrangeres, és a
dir, amb una altra cultura i uns valors
diferents.

En els ultims deu anys (1996-2006),
la taxa d’'ILE a Catalunya ha passat del
3,3 al 4,8 per mil dones en edat fertil,
malgrat que en aquest periode s’han
introduit métodes com la «pindola de
I'endema», amb la finalitat de disminuir
els embarassos no desitjats. Es clar que
no s'ha arribat a l'objectiu previst, fet
que en el seu moment ja es va advertir
des del col-lectiu médici en concret des
de la Societat Catalana d'Obstetricia i
Ginecologia, proposant que si conjun-
tament no es posaven en funcionament
plans per a una millor formacié en con-
tracepcid des de les escoles i les families,
no s'aconseguiria aquest objectiu comu,
com és la disminuci6 dels embarassos
no desitjats en I'adolescent i, al mateix
temps, una disminucio6 d’ILE.

Procediments
medicoquirurgics per a
la interrupcioé de 'embaras

- Finalitzacié médica de I'embaras
inicial.
En els embarassos recents de menys de
50 dies de retard menstrual comptabilit-
zat des del primer dia de I'Gltima regla (7
setmanes de gestacid), 'administracio de
Mifepristone (RU-496) és el farmac més
efectiu, ja que actua bloquejant I'accio
de la progesterona, principal hormona
en el procés d'implantacié del blastocit
a l'endometri i dels primers processos
del seu creixement. Es calcula a partir
dels treballs de Sptiz i cols.” que amb
només aquest farmac s'aconsegueix la
interrupcié de I'embaras en un percen-
tatge d'entre el 64 i el 85% de les do-
nes. Leficacia augmenta si administrem
conjuntament amb l'anterior un altre
farmac com el Misoprostol, utilitzat
com a protector gastric, pero que té un
efecte també occitocic. Aquest efecte
sinérgic produeix entre el 92 i el 98%
d‘avortaments. 23

La Food and Drug Administration va
aprovar la indicacié del Mifepristone
per a la interrupcioé precog de 'embaras
I'any 2000 pero amb unes condicions
com sén: la comprovacié exacta del
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temps de gestacié, i el fet de descartar
que es tracti d'un embaras ectopic, i
precisant que la indicacié i prescripcio
només la pot realitzar un metge, a qui
li correspon la responsabilitat de po-
der realitzar un raspat urgent, en cas
d’hemorragia genital greu. Cal remarcar
que el Mifepristone és un farmac que té
un alt efecte teratogen, és a dir, capag
d'induir malformacions embrionaries si
no s'aconsegueix I'avortament previst,
per aix0 quan es decideix la seva ad-
ministracié s'ha de tenir molt clar que
I'embaras no és desitjat.

A partir de les 7 setmanes d’embaras,
I'efecte del Mifepristone disminueix de
forma considerable i, per tant, lI'efecte
del Misoprostol és primordial, per aixo

les dosis d'aquest segon farmac han
de ser més elevades conforme major
sigui el temps de gestacio. A partir de
les 8-9 setmanes de gestacié el Mife-
pristone ja es considera contraindicat.
L'administracié de Misoprostol s’ha de
completar en el 50% dels casos amb la
realitzacié d’un raspat uteri.*

La mortalitat materna després de
I'administracié d’aquests farmacs
s'estima en un 1 per 100.000 dones als
EUA, mentre que a Europa ha estat infe-
rior, d'aproximadament 0,6 per 100.000
dones. Totes les morts documentades
als EUA han estat degudes a xocs septics
per clostridium, mentre que les morts a
Europa ho han estat per hemorragia se-
vera. Resulta dificil establir una relacié

cientificament defensable, excepte en
I'administracié del Misoprostol que a
Ameérica del Nord es fa sempre per via
vaginal, i aix0 pot facilitar la infeccio. A
Europa preferentment s'utilitza la via
oral o rectal.

- Finalitzacié de I'embaras en el primer
trimestre.

Existeix un acord practicament unanime
que lainterrupcio de I'embaras entre les
setmanes 7 i 13 de la gestacio es realitza
mitjangant la realitzacié d’una aspiracio
endouterina o d’'un raspat convencio-
nal, en ambdds casos cal una prévia
dilatacié del coll uteri. Conforme me-
nor és el temps de gestacié l'aspiracié
resulta més innocua.Les complicacions
d’aquests metodes son realment es-

La posicié del COMB en relacié amb les denuncies
sobre avortaments presumptament il-legals

Les actuacions judicials sobre practiques
d’avortaments presumptament il-legals
han estat aprofitades per organitzacions
antiavortistes i pels mitjans de comuni-
cacié afins per difondre la sospita sobre
la presumpta tolerancia de la Junta de
Govern del Col-legi oficial de Metges de
Barcelona (COMB) amb aquests fets.

Cal tenir present que no és competén-
cia del COMB la inspeccio dels centres
sanitaris i, en conseqiiéncia, no disposa
dels recursos per fer-ho.

Quan hi ha hagut una denuncia sobre
conducta médica inapropiada, s’ha pro-
cedit a obrir el corresponent expedient
informatiu, com va ser en el cas del re-
portatge de la TV danesa. De I'examen
dels fets es va concloure que s’havia
denegat la practica de I'avortament a
la periodista danesa, i que, per tant, no
es va infringir el Codi de Deontologia.
Aquesta ha estat I'inica denuncia rebu-
da al COMB sobre aquests fets.

A més, el COMB s’ha pronunciat a fa-
vor de la unificacié de la legislacié sobre
I'avortament en la Unié Europea, que,
entre altres conseqliéncies, evitaria la
vinguda al nostre pais de persones que

no poden avortar en el seu.

Es déna la circumstancia que Espan-
ya és un dels pocs estats europeus que
encara no disposa d’una llei de termi-
nis que reconegui el dret de la dona a
I'avortament lliure i voluntari en les pri-
meres setmanes de la gestacié, llei vi-
gent en 32 dels 47 paisos que integren
el Consell d’Europa.

Espanya és un dels pocs
estats europeus que encara
no disposa d’una llei de
terminis que reconegui

el dretdela dona a
I'avortament lliure i
voluntarien les primeres
setmanes de la gestacio
|

En aquest sentit, el Comité d’lgualtat
del Consell d’Europa ha redactat un in-
forme, aprovat ja en el ple del Parlament
europeu, on s'afirma que l'avortament
dins d’uns terminis preestablerts és un
dret de la donaique els governs han de
garantir que l'exercici d'aquest dret sigui
una practica accessible i segura.

Els fets actuals son la conseqliencia
de la situacié de despenalitzacié, no de
legalitzacio, de I'avortament al nostre
pais. Si de les actuacions judicials en
curs es comprova la comissié d'actes
delictius, el COMB condemnara aquests
actes sense reserves.

Dit aix0 i a la vista de les actuals cir-
cumstancies, la vulnerabilitat de les do-
nes encausades és prou manifesta, amb
el perjudici inevitable a la seva intimi-
tat si la instruccio del sumari i el judici
posterior no garanteixen el més estricte
anonimat. Tot plegat hauria de ser una
rad més que suficient per reclamar un
nou debat social sobre la necessitat de
modificar I'actual legislacié d'interrupcio
de I'embaras, per tal de proporcionar la
corresponent seguretat juridica a les
dones i als metges i metgesses que les
atenen.

Marius Morlans

President de la Comissid
Deontologica del COMB

Bioética & debat - 2008;14(51):1-5
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casses, i entre elles hem de considerar
la perforacié uterina, la persisténcia de
restes per raspat insuficient i la infeccié
(endometritis postavortament), totes
elles evitables i en general sense conse-
qguencies greus per a la dona.

- Finalitzacio de 'embaras en el segon
trimestre.

Es consideren tres possibles métodes
alternatius: a) dilatacié del coll uteri i
extraccié del contingut uteri, b) admi-
nistracié sistemica de farmacs amb ac-
cié avortiva i ¢) instil-lacié endouterina
de substancies avortives.

Sens dubte el primer dels metodes
és el més utilitzat. La dilatacio cervical
requereix unes maniobres sobre el coll
per aconseguir de forma mecanica o
farmacologica la seva dilatacio. Entre
els primers considerariem la col-locacié
d’una laminaria endouterina, o la son-
da de Cook, o la dilatacié forcada amb
dilatadors d’Alsace o d’'Hegar. Es poden
utilitzar també les prostaglandines a
semblanca del procés de maduracioé en
el part, i fins i tot el Misoprostol a dosis
baixes.

Per a I'extraccio, el sistema aspirador
es pot utilitzar com a maxim fins a la se-
tmana 15 de gestacid, a partir d'aquest
temps el fetus presenta ja estructures
ossies que presenten cert grau de resis-
téncia a l'extraccid i la fragmentacié de
la qual pot produir perforacions uteri-
nes, per aixo l'extraccioé fetal s’ha de rea-
litzar curosament amb pinces de forceps
tipus Foster, Winther, Barret o Peterson,
guiades per ecografia. Una vegada ex-
tret el fetus es pot procedir a una aspi-
racié que resulta menys traumatica per
al buidatge uteri.

Les complicacions sén més freqlients
en la mesura que avanca la gestacié, aixi
es calcula que les complicacions greus
les trobem en un 0,6% dels avortaments
de 13 setmanesien un 1,4% en la set-
mana 20.°

L'administracié sistémica de subs-
tancies amb efecte avortiu es refereix
a la utilitzacié de prostaglandines, es-
pecialment de derivats de la PG 12, en
utilitzacio oral, intravaginal o rectal (Mi-

Bioética & debat - 2008;14(51):1-5

soprostol), o per via intramuscular (Car- Josep M. Lailla

boprost). Es recomana en aquests casos,
i quan la interrupcid es fa amb fetus viu,
I'administracié previa d'una substancia
feticida com la instil-lacié intrauterina
de serum sali, o la injeccié intracavitaria
de clorur potassic o la injecci6 fetal de
digoxina.

Les complicacions maternes utilitzant
aquests sistemes entren en la linia de les
infeccions i hemorragies postavorta-
ment que poden arribar a ésser de fins
al 9%.° L'ds sistematic de substancies
amb acci6 avortiva s’ha associat també
a retencions placentaries i trencaments
uterins.

La instil-lacié intracavitaria de subs-
tancies amb efecte avortiu com el séerum
sali hipertonic o les prostaglandines de
forma independent o conjuntament
s’han anat abandonant progressivament
pels efectes secundaris i complicacions
que presenten, i pels millors resultats
dels altres métodes.

REFERENCIES BIBLIOGRAFIQUES:

1. Spitz IM, Bardin CW. Clinical
Pharmacology of RU-486 an antiprogestin
and antiglucocorticoid. Contracepcion
1993, 48, 403.

2. Peyron R, Aubény E, Targosz V, Silvestre L,
Renault M, Elkik F et al. Early termination of
pregnancy with mifepristone (RU 486) and
the orally active prostaglandin misoprostol.
N Engl J Med. 1993;328(21):1560-1.

3. Ashok PW, Penney GG, Flett G, Templeton
A. An effective regimen for early medical
abortion: a report of 2000 consecutive
cases. Hum Reprod. 1998;13(10):2962-5.

4, Stubblefield PG, Carr-Ellis S, Borgatta

C. Methods for induced abortion. Obstet
Gynecol. 2004;104(1):174-85.

5. Peterson WF, Berry FN, Grace MR,
Gulbranson CL. Second-trimester

abortion by dilatacion and evacuation; an
analysis of 11.747 cases. Obstet Gynecol.
1983;62(2):185-90.

6. Castadot RG. Pregnacy termination:
technique, risk and complications and their
management. Fertil Steril. 1986;45(1):5-17.

Catedratic d'Obstetricia i Ginecologia de la
Universitat de Barcelona.

Cap del Servei d'Obstetricia i Ginecologia
Hospital Sant Joan de Déu.
jmlailla@hsjdbcn.org

Medicament I'avortament és la
finalitzacié de la gestacié abans

de la setmana 22 complerta. Els
avortaments poden ser precocos

o de primer trimestre o bé tardans
o de segon trimestre. Les causes
de l'avortament es classifiquen en
maternes o ovulars i/o fetals. També
hi ha la possibilitat de practicar
una Interrupcié Legal de I'Embaras
(ILE), que en la llei espanyola inclou
tres suposits. Els procediments
medicoquirurgics que s'utilitzaran
per a la interrupcié de 'embaras
depenen del periode de gestacié
en el qual es troba la dona.

PARAULES CLAU
avortament, Interrupcioé Legal
de 'Embaras (ILE)

The medical definition of abortion
is the interruption of pregnancy
prior to completing the 22
gestational week. Early-term
abortions occur during the first
trimester and late-term abortions
occur during the second trimester.
From the etiological point of

view the abortions are classified
as maternal, ovular and/or fetal.
Another possibility is the legal
interruption of pregnancy (ILE),
which in Spain can be done under
three conditions. The surgical
procedure for the abortion

will depend on the number of
gestational weeks.

KEYWORDS
abortion, legal interruption of
pregnancy (ILE)
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La problematica de I'avortament
requereix una reflexié cada vegada
més urgent des de la perspectiva
de l'etica médica, atés I'increment
vertiginds que revelen les dades
estadistiques. Lavortament a
demanda, que es fonamenta en el
dret a la dona a disposar del propi
cos, oblidant el fetus o I'embrio
huma, no és éticament acceptable.
Pero aixo no treu que caldria ser
flexibles en les decisions sobre
I'avortament terapéutic, ponderant
cada cas.

PARAULES CLAU
avortament, etica medica,
conflicte de valors, criteri de
gravetat

The number of abortions is
increasing at a very rapid pace
and there is an urgent need to
reflect on it from the medical
ethics’ perspective. Provoked
abortions, while invoking the
right of a woman to make use
of her body disregarding the
rights of the fetus or human
embryo, is unacceptable from
the ethical perspective. On the
other hand more flexibility might
be exercised when discussing
and making decisions around
therapeutic abortions.

KEYWORDS
abortion, medical ethics, value
conflicts, gravity criteria

de lI'etica medica

Gairebé han passat trenta anys des que
vaig transcriure aquestes paraules de
Richard McCormick, «L'avortament és
un assumpte moralment problematic,
pastoralment delicat, juridicament es-
pinds, que divideix a nivell ecuménic,
sense normes clares des de la perspec-
tiva medica, humanament angoixos, pe-
riodisticament subjecte a l'abus, tractat
amb prejudici a nivell dels individus i
realitzat ampliament».” Conserven to-
ta vigencia en el nostre pais, a punt de
comencgar una nova etapa de govern
socialista.

En aquest breu article em limitaré a
presentar, a grans trets, la problematica
de lI'avortament en el nostre pais, su-
bratllant alguns punts que necessiten
d’una reflexié i una renovacié urgents
i que fan referéncia als estaments que
configuren la possibilitat de convivéncia
pacifica i respectuosa entre les diferents
sensibilitats de la nostra poblacid. Aixo
demana, en primer lloc, que la poblacio
recuperi la confianca en aquell valor,
avui més que questionat, de la inde-
pendeéncia del poder judicial en relacié
al poder politic; i, en segon lloc, el reco-
neixement teoric i practic de la llibertat
religiosa; la formacié de la consciéncia
dels ciutadans en general i dels creients
en concret.

Aqui només ens referirem al problema
de l'avortament provocat des de la pers-
pectiva obstétrica i moral i al seu entorn
en el nostre pais. Entenem avui per avor-
tament, induit o provocat, el que esta
consensuat des de la perspectiva obs-
tétrica: finalitzacié induida d’'una gesta-
cié fins a les 22 setmanes complertes, és
a dir des del moment que podem parlar
de viabilitat fetal. (Vegeu article del Dr.
Lailla en aquest numero de B&D.)

Crec imprescindible en la discussio
evitar agressivitats i dogmatismes i pro-
moure la preocupacio solidaria i com-
passiva amb el proisme: sentir com a

propis els sofriments dels homes i dones
del nostre temps. En el marc de les pro-
fessions de la salut, cal no conformar-
se amb la formacio rebuda fa trenta o
quaranta anys, i actualitzar els coneixe-
ments, tant els cientifics com els étics,
en relacié a I'excel-léncia en l'exercici
professional i al respecte a la dignitat
de les persones i dels seus drets.

D’altra banda, crec que és exigible pels
creients que el llenguatge de la teolo-
gia moral sigui més adequat als nostres
dies, i s'adapti als nous coneixements
cientifics. Formulacions que han ajudat
molt als metges d'altres époques, avui
es mostren insuficients. Posem per cas
el parlar de mitjans ordinaris i extraor-
dinaris; de conductes directes i indirec-
tes, 0 bé, més recentment, englobar un
conjunt de técniques i tractaments sota
grans titols que només tenen un carac-
ter general i orientatiu, pero que diuen
molt poc en relacié a conductes médi-
ques del dia a dia (p. e. la proposta del
papa Joan Pau Il de parlar de cultura de
la mort i de cultura de la vida).

Tothom entén, sembla, que la cul-
tura de la mort per excel-léncia és la
guerra, perd sén pocs els metges que
entenen que és cultura de la mort i no
de la vida mantenir una vida allargant
I'agonia sense cap benefici pel malalt.
En el moment que ens centrem en el
tema de l'avortament, no hi ha dubte
que en general la profusié en continu
creixement d’avortaments provocats es
pot incloure dins la cultura de la mort,
perd no diu massa en relacié a un acte
concret en el qual la interrupcié d’'una
gestacié té com a finalitat salvar la vida
de la mare en un mateix acte. Avui el
llenguatge de la teologia moral ha de
ser més concret.

No és el mateix, ni hauria de tenir la
mateixa valoracié moral, el fet d'induir
un avortament dins les primeres setma-
nes de la gestacié a una dona amb can-
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cer hormonodependent que a una dona
que simplement no accepta tenir un fill
a qui se li ha diagnosticat una Sindrome
de Down, o0 a una adolescent embaras-
sada que no vol assumir una maternitat
encara no desitjada. Ni aquests casos
sén el mateix que interrompre el trac-
tament continuat i persistent a un nadé,
ja nascut amb una trisomia 18.

En resum, hem de tenir en comp-
te si les accions a posar en marxa en
aquests casos exigeixen la responsabi-
litat i prudencia professional cenyida al
cas concret, i en el context d'una relacié
assistencial metge-pacient, o es tracta
d'aquelles accions aplicades amb carac-
ter general i amb vistes al bé comu, com
seria una politica de tipus eugenésic.

Diferenciaré ara alguns criteris gene-
rals que poden enfocar la problematica
de I'avortament i d'altres a la confluen-
cia entre I'estament medic i l'estament
juridic.

Criteris generals orientats
al bé comu

Ens pot ajudar a enfocar aquest proble-
ma d’una manera constructiva el fet de
referir-nos a criteris basics que impliquin
totes les instancies socials que poden
ajudar a configurar la nostra societat
vers una democracia, que es fonamenti
en el respecte alalleiia l'ética.

Crec que per ordre d'importancia
és fonamental en la nostra societat
recuperar la confianca en el poder ju-
dicial, malmesa en els ultims temps
per I'excessiva dependéncia del poder
politic; la provisié de places de jutges,
realment insuficient malgrat haver-hi
un nombre més que elevat d'opositors,
que per interessos particulars o de grup
no es permet que superin les dificultats
de les oposicions; la baixa dels jutges
que no estan en condicions de conti-
nuar exercint les seves responsabilitats,
en condicions econdmiques que no els
permeti acceptar la seva renuncia; fre-
nar la produccié de lleis, normatives i
regulacions que es mostren repetitives,
innecessaries i excessives a fi de garantir
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la seguretat juridica.

Cal no confondre el magisteri de
I'Església amb les opinions de grups de
poder o de pressié eclesiastics o laics.
Per aix0 és important que ni es rebaixi
ni s'endureixi aquell magisteri i que,
en materia de teologia moral, es pro-
curi el dialeg culte amb les ciencies, i
I'explicacio clara dels arguments a favor
o en contra.

Totes les instancies educatives hau-
rien de col-laborar per aconseguir que la
formacio afectiva i sexual en el context
de la familia i de les escoles sigui una
realitat formativa que vagi més enlla de
donar informacié higienicosanitaria de
técniques contraceptives.

Totes les instancies
educatives haurien de
col-laborar per aconseguir
que la formacié afectiva

i sexual en el context

de la familia i de les
escoles sigui una realitat
formativa que vagi més
enlla de donar informacio
higienicosanitaria de
técniques contraceptives.
|

Cal I'honestedat dels mitjans de
comunicacio social, que configuren
I'opinié publica i que tenen el poder
d'esbiaixar la realitat i els enfocaments
dels fets que son noticia.

Repasso les noticies publicades les
darreres setmanes en els diaris sobre els
lamentables esdeveniments en unes cli-
niques de Barcelona, tenint en compte
que una jutgessa ha decretat el secret
de sumari sobre l'expedient, que con-
té uns 2.760 historials medics, segons
la premsa, i per tant encara sub iudice.
Aix0 no treu, pero, que faci referéncia
al que sembla que ha succeit i que té
totes les probabilitats de comprovar-se
en els aspectes més essencials (induc-
ci6 d’avortaments il-legals en el nostre
pais). El Col-legi Oficial de Metges de
Barcelona (COMB) ha fet sentir la se-
va veu manifestant en un comunicat

del dia 19 de desembre de 2007 que
s'apliqui el pes de la llei si es compro-
ven els fets imputats. Voldria manifestar
el meu acord amb aquest enunciat i, al
mateix temps, demanar als mitjans de
comunicacié que, sent fidels a la veritat,
procurin moderar els judicis si els fets
no estan comprovats.

Considero escruixidor el relat d'un
editorial del diari ABC de fa uns dies
que, referint-se a les cliniques avortis-
tes de Barcelona, sembla que descrigui
quelcom propi dels crematoris nazis,
parlant d'extermini de residus fetals hu-
mans. Aix0 em recorda un llibre que va
tenir éxit en el seu moment titulat Nifos
para quematr. La industria mundial del
aborto.? Els editors hi van implicar el Bri-
tish Pregnancy Advisory Service (BPAS),
pero posteriorment la sentencia judicial
els va exculpar i va obligar a fer publica
la retractacié de les acusacions.

L'avortament a Espanya en
xifres (Ministeri de Sanitat,
2007)3

Tenim ben present, com a penosa curio-
sitat, que segons el Ministeri de Sanitat
els avortaments legals a Espanya supe-
ren el darrer any els cent mil, més del
doble dels registrats ara fa deu anys. Si
a aquest fet d'arrel médica legal hi su-
mem l'augment de gestacions en ne-
nes de 13 a 17 anys i els pocs escrupols
d'alguns metges hem de confessar que
si no hi ha una recuperacié de valors hu-
mans la nostra societat fa pena. (Veure
Taula: pag 8).

Recordem aqui un dels consells
que recollia I'informe «La Proteccio
Materno-Infantil a Catalunya» de I'any
19854 i que manté tota l'actualitat, tot
i l'increment de xifres: «Per la com-
plexitat de les circumstancies que con-
flueixen en I'embarassada adolescent i
pel progressiu increment de sol-licituds
d’avortament en aquest grup de po-
blacid, cridem l'atencid sobre la neces-
sitat d'ampliar mesures pedagogiques
i d’educacié etica, afectivosexual i
d’atencio sociali assistencial perque
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TOTAL <15 anys 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 >44
anys anys anys anys anys anys anys
101.592 496 13.398 25.392 25.320 18.736 13.037 4.831 382

el problema sigui tractat de la manera
més adequada possible».

Problemes d’etica médica:
avortament terapéutic

Es 'avortament provocat quan la con-
tinuacié de I'embaras posa en perill la
vida de la dona gestant i el metge veu
dificil, si no impossible, preservar la vida
dels dos en una mateixa intervencio. Tot
i els progressos cientifics aquest proble-
ma existeix, encara que la freqiencia de
casos és molt reduida, ja que es tracta
de circumstancies molt excepcionals,
per exemple gestacié en una nefrecto-
mitzada a qui se li diagnostica un cancer
de mama hormonodependent; gestacioé
avancada en la qual es produeix la rup-
tura d'un aneurisma d'aorta abdominal
que havia passat desapercebut; gesta-
ci6 ectopica, etc. No és qliestié de de-
cidir a qui ha de salvar, sin6 quina és la
conducta médica correcta per intentar
salvar mare i fill.

En canvi, voldria subratllar que
I'avortament terapéutic no és el mateix
que l'avortament eugenesic que, previ
acord amb la gestant, vol evitar naixe-
ments de criatures amb anomalies fe-
tals. Sovint, en aquests casos s'abusa
del terme terapeutic, que es manté in-
degudament només per indicar que la
intervencid la realitza un metge.

Els problemes més greus sorgeixen
en les decisions etiques que cal prendre
en el diagnostic prenatal tarda de greus
malformacions, o de malalties incompa-
tibles amb la vida intrauterina molt so-
vint i extrauterina sempre (més enlla de
les 22 setmanes) en el qual ens podem
trobar casos limits. Per aquests és neces-
saria una maxima precisié diagnostica
alhora que un aprofundiment concep-
tual, i si cal instar una modificacié de la
Llei. En aquests casos hem de distingir
el principi d'inviolabilitat de la vida, el

respecte a la decisié de consciéncia, el
dret de la nostra condicié Iliure, el grau
de responsabilitat moral de la decisio, la
conducta pastoral.’

L'avortament a demanda

Estic frontalment en contra de 'avor-
tament a demanda, fonamentat en el
dret de la dona a disposar del propi cos,
oblidant el fetus o I'embrié huma. De
fet, I'Estat no és font originaria de cap
dret fonamental de la persona humana.
Aquests drets son universals, absoluts i
transcendents. El paper de I'Estat, de
qualsevol estat de dret, és precisament
vetllar-los i protegir-los i el dret a la vi-
da és el dret fonamental i radical de la
persona humana. A I'ensems una llei
despenalitzadora només esta justificada
si es demostra que el mal que s'intenta
eradicar augmentaria en cas de mante-
nir-se la penalitzacio. La nostra Llei des-
penalitzadora de I'avortament és prou
amplia tot i que presenta ambiguitats
que s’han de poder resoldre millor, i que
exigeixen la seva revisio.

La nostra Llei
despenalitzadora de
I'avortament és

prou amplia tot i que
presenta ambigliitats

que s’han de poder

resoldre millor, i que
exigeixen la seva revisio
|

Per ara, com bé indica I'article de Nu-
ria Terribas, els dirigents politics que en
aquest moment lideren el Govern no
veuen necessitat de modificar la Llei, ja
gue creuen que empara tots els suposits
possibles pel cas que una dona vulgui
avortar. Certament empara avorta-
ments conflictius des de la perspectiva
medica, pero silencia les raons socials

que causen la majoria d’avortaments
en el nostre pais, generalment camu-
flats com a «causes psiquiatriques». El
mateix va passar a Anglaterra fins a l'any
1976, quan es va justificar I'avortament
per causes econdmiques i socials, ja que
radicalment va millorar la salut mental
de les embarassades angleses. Crec
que no es pot continuar amb aquesta
hipocresia politica; s’ha de millorar el re-
dactat de les causes despenalitzadores
amb creativitat juridica, o bé admetre el
suposit molt poc socialista d'enviar els
pobres a avortar per manca de treball o
de salaris dignes.
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La situacié actual en materia
d’avortament comporta
necessariament una revisié dels
aspectes juridics, atés que de la
seva regulacio legal es deriva
gran part del problema. Espanya
disposa des de 1985 d’una llei
despenalitzadora de I'avortament
per a tres suposits concrets, el
primer dels quals esta essent
utilitzat clarament en frau de

llei per cobrir més del 90% dels
avortaments a peticié que es
practiquen, amb acceptacié tacita
de tots des de fa molts anys. Cal
modificar la Llei o cal exigir el seu
estricte compliment?

PARAULES CLAU
avortament, despenalitzacio,
salut psiquica, frau de llei

Many of today’s abortion
problems emanate from its
current laws and regulations,
therefore there is a need to revise
its current legal framework. In
1985, Spain approved a law that
depenalized abortion under three
circumstances, and about 90%

of today’s provoked abortions
are performed misusing the first
of these conditions. For years

we have implicitly accepted this
legal fraud. Should we modify
the law or should be demand
accountability?

KEYWORDS
abortions, depenalization,
mental health, legal fraud
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estat de la qgliestié

En relacié a l'espinosa questié de
I'avortament, la vessant juridica pren
un especial protagonisme i relleu pel
fet que es tracta d'un tema vinculat al
dret a la vida, i que obliga a tractar-lo
si més no des de la reflexi6 del «dret
fonamental a la vida». En aquest sentit,
esdevé essencial revisar quin ha estat
el criteri del Tribunal Constitucional es-
panyol en I'analisi d’aquest punt, quan
préviament a I'aprovacio de la Llei des-
penalitzadora de I'avortament a Espan-
ya, I'any 1985, es va questionar la seva
constitucionalitat en relacié a I'art. 15
CE que proclama «Tots tenen dret a la
vida i a la integritat fisica i moral...». En
la Senténcia 53/1985 ' el Tribunal afirma
que «...la vida humana es concep com
un procés que s’inicia amb la gestacid,
durant la qual una realitat biologica va
prenent corporia i sensitivament con-
figuracié humana...». A tenor d'aquest
criteri, doncs, abans de la gestacié no
podem parlar encara de «nasciturus»
ni de vida humana. Si revisem el con-
cepte de gestacié, des del punt de vista
obstetric, podem concloure clarament
que aquesta s'inicia amb la implantacié
del blastocist en |'Uter de la dona, que
finalitza aproximadament al voltant del
dia 14 des de la fecundacié de 'ovul,
i no abans, rad per la qual en una fase
anterior no podem parlar d‘avortament.
Si més no, des del punt de vista juridic
queda clarament delimitat per la protec-
cié que la Llei dona al nasciturus, amb la
figura del delicte d'avortament.

Segons afirma el TC, el «dret a la vida»
com a dret constitucional i fonamental
només és predicable en l'individu ja nas-
cutinode lavida encara en formacié. Ara
bé, malgrat que el nasciturus no és titu-
lar del dret fonamental a la vida, la llei
ha d'establir-ne una proteccié i tutela ja
que, si més no, és un «bé juridic consti-
tucional» per la seva condicié <humana»
i amb capacitat per esdevenir un nou

ésser individual i Unic. Per aixo, el Codi
Penal (CP) regula la figura d’avortament
i les figures de lesions al fetus.

La vessant juridica de
I'avortament pren un
especial protagonisme i
relleu pel fet que es tracta
d’un tema vinculat al dret a
lavida, i que obliga a tractar-
lo si més no des de

la reflexid del «dret
fonamental a la vida»
|

Pel que fa al concepte d’'avortament en
el CP ens trobem ja amb una primera
dificultat de tipus terminologic ja que
es defineix com «l'expulsié prematura i
provocada del fetus o la seva destruc-
ci6 dins del si matern, sigui per mitjans
interns o externs, fisics o quimics». En
canvi, no es parteix del mateix concepte
de «fetus» que recull la Llei de tecnolo-
gies de reproduccié humana assistida
(des de la setmana vuitena fins al part),
ja que si fos aixi deixaria fora de I'ambit
de proteccié I'embrié implantat de
menys de vuit setmanes, sind que el
terme és molt més ampli, i agafa tam-
bé la fase embrionaria. Cal, doncs, fer
una interpretacio extensiva del terme
«fetus» en I'ambit penal, i considerar
que des de la gestacié —en tant que im-
plantacié a I'iter— fins al naixement el
nasciturus queda protegit per la figura
de l'avortament, en les condicions i amb
els requisits que la Llei estableix.
Aquest punt és especialment impor-
tant pel fet que la interrupcio d'una
gestacid, i per tant un avortament, ju-
ridicament parlant es pot produir des
de la implantacio fins practicament
abans del part, quan parlem ja de cria-
tura viable fora del claustre matern.
Sorprén que no hi hagi uniformitat ter-
minologica, partint del concepte medic
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d’avortament —tal com exposa el Dr.
Lailla en el seu article—, perqué en em-
barassos tan avancats ja no hauriem de
parlar d’avortament siné de naixement
o mort preterme o fetus prematur.

Cal fer una interpretacio
extensiva del terme «fetus»
en I'ambit penal, i considerar
que des de la gestacié —en
tant que implantacio a
I'iter— fins al naixement el
nasciturus queda protegit
per la figura de I'avortament,
en les condicions i amb els
requisits que la Llei estableix
|

També és important aquesta precisio
per tal de deixar fora de la figura de
I'avortament totes aquelles actuacions,
especialment en el camp de la con-
tracepcio, l'objectiu de les quals no és
en cap cas la destruccié o expulsié de
I'embrid o fetus, sind evitar 'embaras
impedint la fecundacioé de I'ovul (contra-
cepcié hormonal o de barrera, métodes
naturals, etc.) o la implantacié de l'ovul
ja fecundat (pindola postcoital, disposi-
tius intrauterins, etc.).

Queda clar, doncs, que no podem
parlar d’avortament referit a altra co-
sa que no sigui com a minim I'embrié
implantat.

Distincié entre
despenalitzacio
i legalitzacio

El legislador d'un pais, en determinats
moments, es pot plantejar modificar
una norma penal, bé sigui perque cer-
tes conductes fins aquell moment casti-
gades deixa de considerar-les punibles,
bé sigui perque mantenint el seu castig
genéric entén que s'admeten certes ex-
cepcions, per circumstancies donades
en el cas, que les fan «justificables» a cri-
teri de la Llei per la ponderacié d'altres
valors en joc. Aixi, en el primer cas opta
per la «legalitzacié» d'aquestes conduc-
tesien el segon cas opta per la «despe-

nalitzacié» en certs suposits. Vegem-ne
les diferencies:
Legalitzacié: aquella conducta o com-
portament fins llavors considerada
delicte deixa de ser-ho i desapareix de
la norma penal. En alguns casos, com
és el de I'avortament, podria arribar a
configurar-se com un dret que la Llei
protegeix i que a més és exigible pel
ciutada:
- com un comportament «socialitzat»
i per tant acceptat majoritariament.
- amb els costos assumits pel sistema
public.
Despenalitzacié: aquella conducta o
comportament en termes generals
continua sent castigada per la Llei,
pero davant la concurréncia de certes
circumstancies o situacions i amb com-
pliment de certs requisits, s'admeten
excepcions o «suposits de despenalitza-
cidé» que no seran perseguits per la Llei,
sempre que es duguin a terme amb els
requisits establerts. La despenalitzacio
comporta:
- que la iniciativa es deixa a decisio
de la persona, sense constituir un
dret exigible i sense que s'entengui
com una practica acceptada social-
ment, siné sempre en el marge de
I'excepcionalitat.
- que els costos els ha d’assumir la
persona que fa la demanda.
La regulacioé de la despenalitzacio es pot
fer amb diferents criteris o pautes. Con-
cretament, en I'ambit de I'avortament la
distincio basica és entre:
Sistema d’indicacions: es recullen una
série de situacions o circumstancies i
amb compliment de determinats re-
quisits que, un cop verificats, fan que
aquell avortament no sigui castigable.
En aquest sistema, el que es produeix
és un «conflicte d'interessos i valors»,
ponderables si més no els uns amb els
altres, i que decanten la decisié segons
la voluntat de I'embarassada. Aixi, el
conflicte seria entre la proteccié del nas-
citurus versus altres valors que afecten la
mare, com veurem.
El sistema de les indicacions no treu
que quan es regulen els requisits per

dur a terme aquestes conductes «des-
penalitzades» no s'exigeixi també el
compliment d'uns determinats terminis,
segons la causa i les circumstancies.
Sistema de terminis: en aquest, el le-
gislador marca Unicament uns ter-
minis legals dintre dels quals, per ser
«legal», normalment caldra practicar
I'avortament dins de les dotze primeres
setmanes, i on no s'estableix la necessi-
tat que es donin circumstancies concre-
tes (avortament a demanda), sin6é que
Unicament preval la decisié de la mare
de tirar endavant o no la gestacio.

Aquest és el sistema majoritari en
els paisos que tenen una legislacié
permissiva en materia d'avortament i
en queé l'excepcionalitat és el sistema
d'indicacions.

El cas d’Espanya és peculiar
perque I'avortament per
causa legal és una prestacio
del sistema sanitari public,

i l'embarassada en qui
concorri alguna d'aquestes
causes pot exigir que se

li practiqui l'avortament

en un centre public,
caracteristiques més propies
de la «legalitzacio»

El cas d'Espanya és peculiar perqué cla-
rament va adoptar el sistema de les indi-
cacions, perd en canvi l'avortament per
causa legal és una prestacio del sistema
sanitari public, i I'embarassada en qui
concorri alguna d'aquestes causes pot
exigir que se li practiqui I'avortament
en un centre public, caracteristiques
més propies de la «legalitzacié» que de
la «despenalitzacié». A Espanya la des-
penalitzacio es va introduir I'any 1985
per la Llei 9/1985 de modificacié de l'art.
417 bis del Codi Penal,2 article encara vi-
gent avui. Les tres causes de despenalit-
zacié que contempla mantenen el criteri
comu de la ponderacioé dels valors en
joc i per tant la resolucié d'un conflicte
d'interessos, decantant la resolucié a fa-
vor de I'embarassada quan aquesta aixi
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ho decideix voluntariament. Aquestes
causes son:

1a. Que l'avortament sigui necessari per
evitar un greu perill per a lavida o la salut
fisica o psiquica de l'embarassada i aixi es
faci constar en un dictamen emés amb
anterioritat a la intervencio per un es-
pecialista, diferent d'aquell que hagués
de practicar I'avortament o n'assumis la
direccid.

En cas d'urgéncia per risc vital de
I'embarassada, es podra prescindir
del dictamen i del consentiment de
I'embarassada.
2a. Que I'embaras sigui conseqliiéncia
d'un fet constitutiu de delicte de violacio,
sempre que l'avortament es practiqui
dins de les dotze primeres setmanes de
la gestacid i que el fet de la violacié ha-
gués estat denunciat.
3a. Que es presumeixi que el fetus naixera
amb greus tares fisiques o psiquiques,
sempre que l'avortament sigui practi-
cat dins de les vint-i-dues primeres se-
tmanes de gestacio i que el dictamen
expressat amb anterioritat sigui emés
per dos especialistes del centre o es-
tabliment sanitari acreditat, public o
privat, i diferents d’aquell professional
que hagi de practicar I'avortament o
assumir-ne la direccié.

Greu risc per a la salut
de 'embarassada

Atés l'actual debat sobre el tema, i al-
hora per no allargar-me en aquest ar-
ticle, em limitaré a comentar el primer
suposit, deixant per a una altra ocasié
els dos restants.

Les circumstancies sota les quals es
formula el primer suposit d’avortament
legal, ha fet que s'anomenés avortament
terapeutic, on el conflicte d'interessos és
entre el nasciturus i la salut de la mare,
gue es pot veure greument amenacada
per la circumstancia de I'embaras.

La primera part de la formulacié
d’aquest primer suposit inclouria un
nombre no menyspreable de casos
d’avortament que s’hi emparen correc-
tament, i que fan referéncia al perill greu
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per a la salut fisica de 'embarassada, en
embarassos d‘alt risc i que amenacen
la vida de la gestant per patologia or-
ganica de base o sobrevinguda, fent
aconsellable la seva interrupcié. Quanti-
tativament, pero, sén escassos en com-
paracié amb l'altre grup majoritari.

La segona part de l'enunciat, pero,
és el que planteja més dubtes pel sis-
tematic incompliment dels requisits
exigits, quan s'argumenta el perill greu
per a la salut psiquica de la dona em-
barassada. Tot i acceptant que hi hagi
un cert nombre de casos reals (p. e.
en embarassades que pateixen ja tras-
torns mentals o en les quals I'embaras
pot agreujar la seva situacié de pato-
logia psiquica previa), podem afirmar
que sota I'aparenca d'un greu risc per
a la salut psiquica de I'embarassada es
practiquen a Espanya més del 90% dels
avortaments, presumptament legals a
Espanya des de fa decades amb el sim-
ple certificat d'un psicoleg o psiquiatre,
o fins i tot signats en blanc, que afirmi
que lI'embarassada no pot fer front psi-
quicament a I'embaras, pero sense que
realment hi hagi un risc greu per a la
seva salut mental, siné simplement la
impossibilitat o el desinteres, per cau-
ses socials i/o economiques, de tirar
endavant aquell embaras. Tot i que es
coneix perfectament aquesta realitat
i que l'aplicacié d’aquest suposit es fa
amb manifest frau a la llei, no es fa res
per tallar aquesta practica i mentre els
milers de casos, que augmenten espec-
tacularment cada any, tinguin «cobert
I'expedient administratiu», les autoritats
no actuen. Una de les dades més signi-
ficatives que apunten a la irregularitat
d'aquestes practiques és el fet que no-
més el 3% dels avortaments (gairebé
tots per patologia fetal) es practiquen
en centres publics i tota la resta, basats
en causa psicologica de la mare, es prac-
tiquen en el context de centres privats.
iEs degut aixd a un exercici massiu de
I'objeccié de consciéncia entre els pro-
fessionals del sistema public o és més
aviat per la dubtosa causa legal que els
empara?

Cal una modificacio de
la Llei?

Segons el meu criteri personal, la situa-
ci6 actual posa de manifest d'una banda
la perdua manifesta de valors socials i el
fracas estrepitds en I'ambit de la peda-
gogia en salut sexual i reproductiva, que
ha convertit I'avortament en un métode
més de contracepcid, especialment en
poblacié adolescent entre 13 i 19 anys
(segons diuen les estadistiques). D’altra
banda, també posa de manifest una cla-
ra hipocresia politica, de tots els grups
que han passat pel govern en els darrers
vint anys, ja que si realment el que es
vol és «normalitzar» 'avortament a de-
manda, com demostra clarament la pas-
sivitat davant I'incompliment sistematic
de la Llei, seria exigible que tinguessin
la valentia politica de plantejar una re-
forma legal i exposar-ho obertament.

La situacid actual posa

de manifest d'una banda

la pérdua manifesta de
valors socials i el fracas
estrepitos en 'ambit de la
pedagogia en salut sexual

i reproductiva, que ha
convertit 'avortament en un
meétode més de contracepcio,
especialment en poblacié
adolescent
|

En canvi, els és molt més util accep-
tar aquesta practica soterrada, satisfent
aixi una part, jo crec que majoritaria, de
la societat que ja hi esta d'acord, i evi-
tant el desgast politic d'un debat sobre
aquest tema que ja s’ha intentat sense
exit. Recordem el projecte de Llei per a
I'aprovacié de 'anomenat «quart supo-
sit» en cas de «conflicte personal, fami-
liar o social greu» per a 'embarassada,
tramitat per darrera vegada l'any 1995
sense que arribés a reeixir. Davant la
impossibilitat de mesurar per part de
ningl més que no fos la propia afec-
tada la gravetat d’aquest suposat con-
flicte, I'acceptacio d’'aquest suposit era
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Temps limit Condicions
de gestacio establertes
Alemanya Fins a 12 setmanes - A peticio
Austria Fins a 12 setmanes - A peticio

Després de 12 setmanes |- Greu risc per a la salut fisica i mental de la dona

- Risc per al fetus de néixer amb un greu defecte fisic o psiquic
- Menor de 14 anys

Belgica Fins a 12 setmanes - A peticio

Sense limit determinat |- Greu risc per a la salut de la dona o que el fetus pateixi una
malaltia greu i incurable (confirmacié de dos metges)

Bulgaria Fins a 12 setmanes - A peticié
Entre 12 20 setmanes - Si la dona pateix una malaltia que posa enrisc la seva vida o la
del fetus
Després de 20 setmanes |- Perill per a la vida de la dona o dany fetal sever
Xipre Fins a 28 setmanes - Per salvar la vida de la dona

- Per preservar la salut mental o fisica de la dona

- Embaras a conseqiiencia de violacio o incest

- Probabilitat que el fetus neixi amb greus discapacitats
Dinamarca Fins a 12 setmanes - A peticio

Després de 12 setmanes |- Sil'embaras no suposa un risc per a la vida de la dona o un
greu risc per a la seva salut mental o fisica, I'avortament ha de
ser aprovat per un comite

Eslovaquia Fins a 12 setmanes - A peticio, per escrit. Han d’haver transcorregut 6 mesos

des d’'un avortament anterior (excepte en dones amb dos
naixements, majors de 35 anys o embaras a conseqiiéncia
d’una violacid)

Després de 12 setmanes |- Per motius medics o genétics

- Dona victima de violaci6 o altres crims sexuals

Eslovénia Fins a 10 setmanes - A peticio
Després de 10 setmanes |- Autoritzacid per una comissié especial
Espanya Fins a 12 setmanes - Embaras a consequiencia d’una violacié
- Greu risc per a la salut fisica i mental de la dona
Fins a 22 setmanes - Probabilitat que el fetus neixi amb greus tares fisiques o
psiquiques
Estonia Fins a 12 setmanes - A peticio
Després de 12 setmanes |- Ha d’anar a una consulta médica (peticié per escrit).
Fins a 22 setmanes - Per motius de salut o altres com l'edat (menor de 16, major de
45)
Finlandia Fins a 12 setmanes - Per salvar la vida de la mare, preservar la seva salut mental

- Per motius econdmics o socials
- Embaras a consequiéncia de violacié o incest

Fins a 20 setmanes -Si hi harisc per a la salut fisica de la dona o si és menor de 17
anys
Fins a 24 setmanes - Risc per a la vida de la dona o risc de malformacio fetal
Franca Fins a 12 setmanes - A peticié. La dona ha d'aclarir que esta en un «estat

d’angoixa» a causa del seu embaras
Després de 12 setmanes |- Greu risc per a la salut de la dona o risc que el fetus pateixi
una malaltia greu i incurable (confirmacié de dos metges)

Grécia Fins a 12 setmanes - A peticio
Fins a 19 setmanes - Embaras a conseqiiéncia d’incest o violacio
Fins a 24 setmanes - Anomalia fetal
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Holanda Fins a 13 setmanes - A peticié
De les 13 setmanes ales |- Sis'allega «estat d'angoixa»
24 setmanes
Hongria Fins a 12 setmanes - A peticid
Sense limit determinat |- Perill per a la vida de la dona o si el fetus té una malformacio
incompatible amb la vida
Irlanda Sense limit determinat - Risc per a la vida de la dona (inclos risc de suicidi)
Italia Fins a 12 setmanes - A peticio
Després 12 setmanes - Si el fetus té una deficiencia genetica
- Per preservar la salut mental i fisica de la dona
- A peticio
Letonia Fins a 12 setmanes - A peticié
Després de 12 setmanes |- Es requereix autoritzacié especial. Les raons no mediques
poden incloure: mort del marit durant I'embaras; I'ingrés a
preso de I'embarassada o del seu marit; el divorci; violacié;
antecedents familiars de nens discapacitats
Lituania Fins a 12 setmanes - A peticio
Després de 12 setmanes |- Autoritzacio especial
Luxemburg Fins a 12 setmanes - Per salvar la vida de la dona, preservar la seva salut fisica o
mental
- Motius economics o socials
- Embaras a consequiéncia de violacié o incest, o risc per al fetus
Després de 12 setmanes |- Greu risc per a la salut de la dona o el fetus (confirmacié per
escrit de dos metges)
Malta Prohibit en totes les circumstancies
Polonia Fins a 12 setmanes - Per salvar la vida de la dona, preservar la seva salut mental o
fisica, embaras a consequiéncia de violacié o incest, alteracié
fetal
Després de 12 setmanes |- Greu risc per a la salut o la vida de la dona
Portugal Fins a 12 setmanes - Per salvar la vida de la dona, preservar la seva salut mental o
fisica
Fins a 16 setmanes - Embaras a consequiéencia de violacié o altres crims sexuals
Fins a 24 setmanes - Risc que el fetus neixi amb una malaltia o una malformacié
incurable
Regne Unit Fins a 24 setmanes - Per salvar la vida de la dona, per motius de salut, economics o

socials (Anglaterra, Gal-les i Escocia). Al Nord d’Irlanda quan la
salut de la dona esta en perill

Republica Txeca

Fins a 12 setmanes

- A peticié. Han d’haver transcorregut 6 mesos des d’'un
avortament anterior (excepte dones amb dos naixements,
majors de 35 anys o violacid)

Després de 12 setmanes

- Risc per a la vidai la salut de la dona o en cas d‘alteracio fetal.

Fins a 26 setmanes

- Avortament terapeutic (greu deficiéncia fisica o psiquica del
fetus)

Romania Fins a 14 setmanes - A peticio
Sense limit determinat |- Per raons terapéutiques (segons provisions legals)
Suécia Fins a 18 setmanes - A peticio (entre la setmana 12 i 18 la gestant ha de parlar amb

un treballador social)

Després de 18 setmanes

- S’ha d'obtenir permis del Sistema Nacional de Salut i Benestar

BBC News. Europe’s abortion rules [Internet]. London: BBC [accés 12 de marg¢ de 2008].
Disponible a: http://news.bbc.uk/2/hi/europe/6235557.stm

Bioética & debat - 2008;13(51):9-14




B&p -Visio juridica de 'avortament: estat de la qiiestid

tant com admetre ja definitivament
I'avortament a peticio.

Tal com hem llegit les
darreres setmanes en

els mitjans de comunicacio,
els dirigents politics

que en aquest moment
lideren el Govern no veuen
necessitat de modificar la
Llei, ja que segons

creuen «empara tots

els suposits possibles pel
cas que una dona vulgui
avortar»
|

Tal com hem llegit les darreres set-
manes en els mitjans de comunicacio,
els dirigents politics que en aquest
moment lideren el Govern no veuen
necessitat de modificar la Llei, ja que
segons creuen «empara tots els su-
posits possibles pel cas que una dona
vulgui avortar». Aquesta lectura inte-
ressada de la Llei despenalitzadora no
s'adiu amb l'esperit legislatiu que en el
seu moment va motivar-ne I'aprovacio,
ja que aquest primer suposit no estava
previst per acollir I'avortament a de-
manda, com realment esta passant, sind
casos greus de situacions critiques per
a 'embarassada. Es cert que el redactat
és ambigu i que la mateixa Llei no defi-
neix que s'entén per «greu perill perala
salut psiquica», i d'aix0 se serveixen els
que utilitzen aquest suposit per cobrir
sota l'aparenca de legalitat la practica
totalitat dels avortaments practicats a
Espanya. Entenc que aixo no és legitim
i que cal demanar més honestedat po-
litica als dirigents, sense ambiguitats:
si realment defensen el dret de la do-
na a decidir sobre el seu propi cos, que
ampliin la Llei acceptant I'avortament a
peticid, tal com han fet molts dels pai-
sos del nostre entorn europeu (Vegeu
Taula I: pag 12-13). Si, en canvi, consi-
deren que cal restringir la practica de
I'avortament als casos de conflicte real
de valors ponderables entre si, tal com
recull la Llei actual, que la facin complir

establint els mecanismes de control i
peticié de responsabilitats a aquells que
actuen en frau de llei.

Un altre element a destacar és que
en aquest suposit primer de despe-
nalitzacié no s'estableix un termini con-
cret per sota del qual s’hagi de practicar
I'avortament. En els casos en que es
posi de manifest aquest risc greu per
a I'embarassada, sigui en el moment
que sigui de I'embaras, es pot practicar
I'avortament, fent prevaldre la seva in-
tegritat fisica i/o psiquica per sobre de
la proteccié a l'embri6 o fetus. Es tracta,
doncs, com deiem abans, de ponde-
rar interessos i valors en joc prenent la
determinacio a favor d'un d'ells com a
prevalent.

Sirealment defensen el dret
de la dona a decidir sobre el
seu propi cos, que ampliin la
Llei acceptant I'avortament

a peticid, tal com han fet
molts dels paisos del

nostre entorn europeu
|

Aquest darrer punt s'ha posat de
manifest amb especial cruesa en les
darreres informacions aparegudes a
la premsa sobre el cas de les cliniques
avortistes de Barcelona, de les quals
s'estan investigant judicialment els
centenars d’avortaments practicats
en fetus de més de trenta setmanes
de gestacié, emparant-se precisament
en el greu perill per a la salut psiquica
de I'embarassada, i suposadament so-
ta cobertura legal. Aquest cas ens fa
preguntar: quines circumstancies po-
den fer que una dona se sotmeti a una
practica tan cruel i traumatica com un
avortament d'un fetus viable tan desen-
volupat? Fins i tot en els casos de mal-
formacions fetals greus, com a molt a la
setmana vint-i-quatre han d’haver estat
diagnosticats; cal esperar tant? Quina
mena de professionals es poden pres-
tar a aquestes practiques de forma sis-
tematica i no aillada, a canvi de diners?
Crec poder afirmar que majoritariament

I'opinié publica s’ha commogut amb
aquesta noticia, que no es tracta d’'un
tema ideologic, sind de sensibilitat hu-
mana, i que aturar-ho no passa només
per una modificacio legal, sin6 per un
control adequat d’aquestes practiques,
que faci complir les lleis amb seguretat
juridica per a tots els ciutadans.

No era intencid d'aquest
article entrar en

el debat “avortament

lliure si” o “avortament

lliure no’, siné clarificar
conceptes des de la
perspectiva legal
|

No era intencié d'aquest article en-
trar en el debat «avortament lliure si»
/ «avortament lliure no», sind clarificar
conceptes des de la perspectiva legal i
alhora posar de manifest la situacié evi-
dent de frau legal i inseguretat juridica
que es produeix en aquest tema, per
desidia de tots plegats. Malgrat sigui a
cop d'efecte, potser els darrers esdeve-
niments faran replantejar la questio...
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La consciéncia ecologista, nascuda
als anys setanta, ens porta a fer-nos
preguntes d’aquesta envergadura:
Que entenem per «Terra»? Per

queé hem de respectar la Terra? En
aquest article, a banda d’esbossar
el concepte historicde Terra i
l'origen de les etiques de la Terra

o mediambientals, es presenten
diferents models de fonamentacio
sobre les obligacions morals de

la humanitat envers la natura. No
podem oblidar el vincle que hi ha
entre la Terra i la vida humana, si

la Terra esta en perill, la humanitat
sencera també esta en perill.
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Our ecological conscience, born
in the 1970s, leads us to ponder
questions such as: What is the
earth? Why do we have to respect
the earth? In this article we
present the historical evolution
of the concept earth, the origins
of earth ethics or environmental
ethics, and different models that
can be used to support the moral
obligations that humans have

in regards to nature. We should
not forget the link between earth
and human life, if the earth is in
danger the entire humankind is
also in danger.
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Ja fa uns quants anys que sovint escol-
tem exhortacions d’aquest tipus: hem
d’actuar aviat perqué la Terra esta en
perill! Pero, fins a quin punt tenim una
idea clara del que s’entén per «Terra»
quan s'apel-la al seu respecte i a la seva
cura?

Es evident que la nostra
relaciéo amb la Terra
comenca a canviat,
jano esveucomuna
pedrera inesgotable de
recursos, siné com un
ens complex i vulnerable
que estem transformant
substancialment amb la
nostra accio
|

Aquest és un concepte molt equivoc
que ha pres sentits molt diversos en la
historia, essencialment subordinats a les
relacions que I'’home ha establert amb
la naturalesa. Es evident que la nostra
relacié amb la Terra comenca a canviar,
jano esveu com una pedrera inesgota-
ble de recursos, sind, pel contrari, com
un ens complex i vulnerable que estem
transformant substancialment amb la
nostra accio, juntament amb les existen-
cies vives, finites i ingents que l'ocupen,
entre elles I'ésser huma. Aquest ésser
huma és I'nic que pot respondre al
respecte i la cura de la Terra, pero el
sentit que es déna a aquesta obligacié
moral amb la Terra té matisos diferents
segons el fonament que es pren com a
referéncia. Alguns fonaments apel-len
més a conceptes de la ciencia ecoldgica;
uns altres, a idees estrictament filosofi-
ques, a idees metafisiques; i, d'altres, a
idees teoldgiques. En aquest article ens
centrarem exclusivament en les etiques
mediambientals que atorguen rellevan-
cia moral a la mateixa Terra com a tota-

litat, etiques que per cert no cobreixen
tot I'espectre d'aquesta disciplina.

Esbés historic del
concepte «Terra»

Les idees més «primitives» que 'home va
articular en relacié a la seva experiéncia
amb la Terra, com les d'una «Terra no-
dridora» o una «Terra-sol», van prendre
forma en els origens a través de relats
mitics i religiosos. Aquestes idees amb
el temps van quedar subordinades o
barrejades amb altres idees més com-
plexes intel-lectualment. Aixi, en la cultu-
ra grega presocratica, després dels mites,
neix la idea d’'una naturalesa subjecta a
un ordre (kosmos) etern i indestructible,
sota certs principis que l'estructuren
tals com l'aigua, I'aire, el foc i la terra.
La qualitat essencial d’aquest ultim res-
pecte als altres era la seva major pesa-
desa, de manera que la seva tendéncia
era caure cap al centre esferic del cos-
mos, formant en conseqiiencia el nucli
de l'esfera terrestre. Aquesta idea va
perdurar fins al Renaixement, convivint
amb idees més ancestrals com la figura
de la deessa grega Gaia (Mare Terra), a
la qual encara li rendia tribut Platé en
el dialeg el Timeu. Aquest dialeg fou en
part la substanciacié de la visié cosmo-
ldgica de I'humanisme renaixentista. La
teologia de la creacié judeocristiana, per
la seva banda, va alimentar la cosmolo-
gia medieval i fou el posit de les idees
cientifiques de la modernitat, que gene-
raren una imatge de la naturalesa que
té ecos fins a la nostra época. L'univers
és creat per un Déu Unic, perd en ell hi
ha només una criatura creada a imatge
i semblanca seva, I'ésser huma, la resta
de la naturalesa és mer ordre divi creat.
Es en aquest context, d'una naturalesa
pensada més que com un ambit de par-
ticipacié de 'home com un objecte de
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dominacié, que la fisica moderna, gra-
cies als treballs de Copeérnic i Galileu,
déna allum el concepte de «Terra-astre»
o «planeta Terra» del qual encara som
tributaris els homes contemporanis.

El pas de la visi6 classica d'un univers
jerarquitzat i tancat a la visi6 moderna
d’un univers infinit i homogeni, en el
qual la Terra és un astre més entre uns
altres, va tenir fortes repercussions tant
en la imatge de la naturalesa com de
I’'home. Es va arribar a pensar que hi
havia tantes terres com astres volants
(planetes) en l'univers, perque la natu-
ralesa es compon a tot arreu de la ma-
teixa matéria de qué esta feta la Terra.
Aquesta idea d'una naturalesa material
i sense vida, subjecta a mesura, control
i prediccié, va transformar la relacié de
I’'home amb ella. El programa cientific
modern consistia a dominar la Terra
per alleujar els nostres sofriments i pe-
nuries. La tecnologia va apareixer per
pal-liar moltes de les nostres necessitats
materials, pero el seu Us sense mesura
produeix des de fa unes décades canvis
irreversibles en la Terra.

No obstant aix0, aquesta mateixa tec-
nologia un dia ens va portar a orbitar la
Terra i vam tenir per primera vegada
el nostre planeta davant els nostres
ulls. Els incipients canvis ecologics que
I’'home estava generant llavors van
prendre un relleu distint quan la cons-
ciéncia estimulada pels sentiments va
despertar del somni d’'una naturalesa
inesgotable. La imatge d'una esfera bla-
va d'una bellesa indescriptible sobre el
fons fosc del cosmos ja no ens remetia
alaidea d’'un planeta més del sistema
solar que per diferents contingencies al-
berga vida, siné a la idea d'un Unic espai
que ens sosté, un sol molt especial en el
qual habita la humanitat, en fi, a la idea
del nostre «estatge planetari». Aquest
estatge és el portador de la humanitat
i de tota vida possible de la mateixa
manera com I’Arca de Noé transporta-
va tot allo que podia romandre viu. En
aquesta Arca que duu la vida va emergir
la consciencia humana, i, ara, aquesta
consciéncia comenca a despertar-seia

reconéixer el lloc d'on ve i cap a on vol
anar. Sens dubte, en aquesta consciéen-
cia hi ha la possibilitat de I'existéncia de
la vida i d'una futura humanitat digna
en laTerra.

L'etica mediambiental:
biocentrisme, ecocentrisme
i antropocentrisme

La consciéncia ecologica comenca a
perfilar-se des del punt de vista filosofic
a mitjan decada de 1970, en I'ambit
angloparlant, a través d'un corrent de-
nominat Environmental Ethics, que va
reunir les primeres veus que reflexiona-
ven sobre els fonaments de l'obligacié
moral de 'home amb la naturalesa. Des
dels seus inicis es van desenvolupar
dues grans linies en aquesta discipli-
na. Una va centrar la seva consideracié
moral només en els individus vius, fossin
aquests animals amb capacitat de sofrir’
o perigual tot ésser vivent;? és la postura
coneguda amb el nom de biocentrisme.
L'altra va centrar l'interés moral no no-
més en els individus vius, sind també en
les comunitats que aquests conformen
i en el sistema que integren amb el seu
entorn, els ecosistemes, els quals for-
men finalment el gran sistema complex
anomenat Terra. Aquesta postura és
coneguda amb el nom d’ecocentrisme.
En aquesta ultima postura s'insereixen
les etiques que situen la Terra com un
objecte de rellevancia moral. El nus
del debat en I'ética mediambiental es
trenca entre les dues posicions ante-
riors i la visidé antropocéntrica de I'etica.
L'antropocentrisme considera que no és
necessaria una nova ética, en la mesura
que n’hi ha prou amb I'etica tradicional
adaptada a les noves realitats morals.
Aquestes obligacions eticoecologiques,
segons aquest enfocament, es fonamen-
ten llavors de la mateixa manera que les
obligacions morals entre els éssers hu-
mans. Els axiomes que sustenta aques-
ta posicio, propia dels seguidors dels
principis morals kantians, son: a) 'ésser
huma constitueix o crea tot valor, per
tant, els valors no estan en la naturalesa

mateixa per ser reconeguts per ell i b)
I"inic ésser de la naturalesa que té va-
lor intrinsec, és fi en si mateixa, és I'ésser
huma, un ésser racional i conscient de si
mateix, la resta de la naturalesa només
té un valor relatiu o extrinsec a ell, és un
valor instrumental, perd mai un valor
per si mateixa o intrinsec.

Origen de les etiques de
la Terra: Aldo Leopold

Una de les primeres veus que va de-
nunciar aquesta visié antropoceéentrica
de l'ética va ser Aldo Leopold, un dels
precursors del moviment ecologic pre-
servacionista als EUA. Aquest professor
d'enginyeria forestal va ser el primer a
donar arguments sobre la relacié en-
tre els conceptes d'ética i ecologia. En
aquesta relacié conceptual ell sosté
una nova ética que va denominar ética
de la Terra (Land Ethic),* els principis de
la qual van tenir una influencia decisiva
en I'enfocament no-antropocéntric de
I'Environmental Ethics i van fer una apor-
tacié substancial als inicis de la bioetica,
através d’'un dels seus pares fundadors,
Van Rensselaer Potter, qui va desenvo-
lupar la idea d’una bioética global, que
posa en el centre de les seves preocu-
pacions els desafiaments de la supervi-
véncia de I'ésser huma en l'entorn, sense
perdre de vista els problemes biome-
dics.> Aquest paradigma darrerament
torna a prendre importancia.

L'ecologia abans de Leopold era una
ciéncia que no tenia res a veure amb la
conducta de ’'home amb el seu entorn.
La naturalesa estava subjecta a les lleis
de l'evolucid i I'ecologia simplement es-
tudiava els factors que alteren l'equilibri
natural evolutiu dels éssers vius amb el
seu medi. 'home al comengament no
era vist com un agent transformador
de l'evolucié, perd amb el temps les
intervencions nocives de la técnica so-
bre els cicles naturals van demostrar el
contrari.

L'ecologia va comencar a observar que
I’'home no només produeix el logos o les
raons d’aquesta ciencia, siné també que
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ell és un membre integrant i desequi-
librador del que els grecs anomenaven
oikos (eco), I'<estatge», que compartim
amb la resta d'éssers vius. Leopold va in-
tuir aquests desajustaments i es va pre-
guntar: per que I'etica es restringeix a la
comunitat dels éssers humans i exclou
altres membres del mateix «estatge»? Va
veure que en la historia I'etica progres-
sivament ha ampliat les fronteres de la
comunitat éticament rellevant. L'&tica,
diu Leopold, no té raons per no inte-
grar en la comunitat ética aquells que
es poden veure danyats per 'hnome en la
simbiosi evolutiva, aixo és, les terres, les
aiglies, les plantes i els animals. A aquest
col-lectiu Leopold el va anomenar «Te-
rra» (Land). La comunitat etica ampliada
a la «Terra», considera Leopold, és una
possibilitat evolutiva i una necessitat
ecologica. Ni una nil'altra poden deixar-
se, ens diu, a la mercé de 'actual tracte
que rep: mera mercaderia de la con-
questa humana. L'ésser huma en una
ética de la Terra deixa de ser conqueri-
dor de la comunitat terrestre per passar
a ser simple membre i ciutada, cosa que
implica el respecte pels seus membres i
per la comunitat sencera, la Terra.

Potter va desenvolupar la
idea d’una bioética global,
que posa en el centre de

les seves preocupacions

els desafiaments de la
supervivéncia de I'ésser
huma en l'entorn
|

L'ética, des d'una perspectiva evolutiva,
és per a Leopold un mode d'orientacio
en moments de crisis ecologiques o de
lluita per la supervivéncia, pero aques-
tes sén tan complexes d’entendre o tan
diferides en el temps, que el cami etic
no és discernible per a tots, és potser,
ens diu, un instint comunitari que es
desenvolupa sobre la marxa. Clarament,
des del punt de vista filosofic, aquesta
barreja d’ecologia evolutiva i intuicions
d’una «ética del respecte» i la brevetat
dels arguments ens deixen amb febles
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eines per trobar un fonament critic i
racional.

L'etica de la Terra de
Callicot i Rolston

Aquesta indeterminacié en els fona-
ments étics que hem vist en I'etica de
Leopold no és d'estranyar que con-
duis un deixeble seu, el filosof J. Baird
Callicott,® a postures inicialment tan
contraintuitives i antihumanistes que
van obrir pas a una gran polémica en
el si d'aquesta disciplina. L'etica de la
Terra de Callicot intenta donar un fona-
ment més sistematic a través de l'ética
emotivista de Hume i Adam Smith, per
a qui els judicis de valor es fonen en els
sentiments, i de les aportacions cientifi-
ques de la sociobiologia d’E. O. Wilson.
A partir d'aquests fonaments sosté un
holisme o ecocentrisme bastant extrem,
en virtut del qual la «Terra» (Land) i els
ecosistemes que la integren, des del
punt de vista ontologic i etic, sén supe-
riors als membres que els componen, de
manera que pot arribar a dir que té més
valor intrinsec un bosc en perill per un
incendi que un home que pot ser victi-
ma d'ell.

Aquest principi holista a ultranca és
en bona mesura morigerat per altres
etiques mediambientals que s'ocupen
de la Terra. Una d’'aquestes és la del fi-
l6sof ambientalista H. Rolston,” també
una postura ecocéntrica perd que, no
obstant aix0, posa el centre de gravetat
en els individus vius i la jerarquia entre
aquests i no en els sistemes ecologics,
perque considera que els éssers vius
sén la base sobre la qual se sustenten
aquests sistemes, siguin especies, eco-
sistemes o la Terra. Els éssers vius, ens
diu, es jerarquitzen d’acord amb la se-
va capacitat de posar-se fins. A major
capacitat axiologica o de fins, major
valor intrinsec. Aixi, de més a menys,
hi ha les persones, després els animals
i, finalment, els organismes simples. De
manera que no hi ha un igualitarisme
ontologic ni étic, val més un ésser au-
toconscient que un que només sent. La

vida és la que fixa el barem étic, perqué
son els éssers vius els que gaudeixen
de valor intrinsec i només a partir d'ells
es poden produir valors intrinsecs més
complexos com el de les especies. A par-
tir d'aquestes es donen el que Rolston
anomena «valors sistémics derivats»,
que poden pertanyer als ecosistemes
o a la Terra sencera. En conseqiiéncia,
Rolston conclou dient que la Terra (Ear-
th), si bé és «la unitat rellevant de su-
pervivéncia», no té per ella mateixa un
valor intrinsec. Ella només té un «valor
sistémic derivat» i un «valor sistémic
projectat», aixo és, el valor dels proces-
sos evolutius que «projecten» la vida en
la Terra. No obstant aixo, per a Rolston,
ja que tot valor intrinsec (la vida) sorgeix
de la Terra, aquesta ultima té un «valor
fundacional» de la vida i és «sol (ground)
del nostre ésser», el maxim valor intrin-
sec en la naturalesa puix que som ca-
pacos de «reconeixer» tot valor, que no
és el mateix que «constituir» tot valor,
com pensem els antropocentristes. Per a
Rolston, en conclusié, nosaltres pertan-
yem a la Terra, més que no pas la Terra
ens pertany a nosaltres.

Fonaments metafisics
del deure a la Terra

En els mateixos anys que I'Environmen-
tal Ethics donava els seus primers passos,
el filosof Hans Jonas® fonamentava una
ética ecologica, en el seu llibre El princi-
pi de responsabilitat (1979), mitjancant
arguments molt diferents als generats
en aquest primer ambit, regit per criteris
étics utilitaristes i emotivistes aplicats a
les dures dades ecologiques i a alguns
dels seus conceptes. Jonas considera
també la necessitat d'una nova ética per
enfrontar els desafiaments que imposa
I'accié tecnologica de 'home en laTerra,
perod, en canvi, quant a la fonamentacio,
opta pel cami de l'oblidada metafisica
perqué, segons ell, només per aques-
ta via es pot fonamentar el per qué ha
d’existir una humanitat futura en la
Terra. El fonament de I’haver de ser de
I'home amb l'existéncia i esséncia d'una
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humanitat digna en la Terra s'arrela, se-
gons ell, en I'ésser del moén, en concret,
en el mén de la vida, on radiquem els
fins en si mateixos, en la naturalesa.

L'’Arca Terra: el nostre
estatge originari

Jonas va posar en relleu la relacié etica
essencial entre la humanitat i la Terra.
Pero abans que ell i molt abans que els
problemes ecologics s'intuissin, va ser
el seu mestre Husserl,° el fundador d'un
dels corrents filosofics més importants
del segle XX, la fenomenologia, qui va
meditar amb lucidesa sobre aquesta
relacio des del punt de vista teoric ra-
cional, descrivint el qué previ d'aquesta,
més que explicant el per qué. La Terra,
abans de ser un planeta, és viscuda
com el sol (un fonament real) de tota
experiencia perceptiva a través del cos,
experiéncia que fonamenta el pensar. |
el nostre cos esta essencialment empa-
rentat amb la Terra-sol, perque com ella
és el punt de referéncia de l'aparicio de
totes les coses. La Terra i la humanitat
mantenen llavors una relacié inherent i
reciproca, per aixo, ens diu Husserl, és
tan impossible que deixi de ser el nostre
estatge originari, I'Arca de la Humanitat
en una unica historia, com que el meu
cos deixi de ser el centre de la meva ex-
periencia. No és per tant per mer atzar
que la humanitat pertanyi a la Terra, ella
és el fonament de tota experiéncia en
el mén, inclosa I'experiéncia ética. En
aquests mateixos anys Ortega i Gasset,'®
amb admirable similitud, pensava que
abans de la idea de Terra-astre hi ha
I'enigma imperible de la Terra-sol, la rea-
litat autentica de les nostres vivencies,
que és un enigma proposat a la nostra
existéncia més que una cosa o figura
del pensament. Aquest vincle essencial
entre tota la vida, inclosa, per cert, la vi-
da humana, i la Terra, la ciéncia avui ho
revela amb contundents proves empi-
riques. Per aixo basta veure la creixent
acollida que la Teoria Gaia de James Lo-
velock esta rebent entre la comunitat
cientifica.”

Conclusions

Pero, ;n’'hi ha prou amb una ética fona-
mental i aplicada només avalada per la
dada ecologica, diluint de passada la ne-
cessitat de principis racionals que fona-
mentin la nostra responsabilitat amb la
Terra? La resposta és no, la ciéncia aqui
només és coadjuvant del pensar etico-
racional. Perqué abans de tota veritat o
evidéncia empirica o cientifica hi ha la
veritat existencial sobre la inherencia
reciproca entre la humanitat i la Terra.
La humanitat en una Unica Terra deixa
de ser només un punt a dilucidar per la
ciéncia. La Terra en el pensar pren un
estatut real, perque el que esta en joc
quan la Terra esta en perill és la huma-
nitat, com a possibilitat real, tant en la
seva existencia com en la dignitat de
la vida individual i col-lectiva. La cien-
cia, per molt ben intencionada que es-
tigui, no pot arribar a la veritat ultima
d'aquests assumptes. El fonament ultim
de I'ésser huma com a membre d’'una
comunitat d'éssers vius en la Terra, que
els ecdlegs anomenen comunitat bioéti-
ca, la meditacio filosofica ens ho indica
en l'experiéncia col-lectiva humana en
la Terra pensada com a unic sol i horit-
z6 d’una Unica humanitat en una Unica
historia. Amb les breus notes a les re-
flexions de Husserl i Ortega, en aquest
sentit, voliem mostrar que encara hi ha
llavors per a aquest terreny tan complex
de fonamentacié d’'una ética ecologi-
ca, que com hem vist no és un terreny
pacific. El que és important és no obli-
dar, com deia Rolston, que la Terra, és
la «unitat rellevant de supervivéncia»
i «sol del nostre ésser» ser que la seva
més intima essencia és el meditatsobre
allo que no li pertany, l'estatge (oikia)
originari, i aquest és I'ethos o moris de
I'home. Letica és ecologia i no economia
de recursos escassos.
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La creaci6 de I'Espai Europeu
d’Educacié Superior genera un
conjunt de canvis i reptes en el
sistema universitari, entre els quals
destaca l'aprenentatge basat en
competéncies. En aquest sentit

és important preguntar-se per la
competéncia en compromis étic
de les titulacions universitaries en
general, i de la professio infermera
en concret. La reflexié sobre
aquesta questié pivota entorn de
tres idees: el tipus de formacio ética
de les infermeres, com planificar
aquesta formacioé i les dificultats
associades a l'aprenentatge/
ensenyament del compromis étic.
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The creation of the European Area
of Higher Education challenges
and triggers a series of changes

in the university system, among
them is the competency-based
training. Itis this context

that we need to consider the
inclusion of ethical commitment
as a competency in all college
degrees, and in particular for

the nursing profession. The
thinking on this question revolves
around three issues: the type of
ethical education that should be
provided to nurses, the planning
for these activities, and the
difficulties related to teaching
and learning about the ethical
commitment
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L'adquisicio

del compromis étic en

la formacio de la infermera

La creacié de I'Espai Europeu d’Educacio
Superior (EEES), que parteix de la Decla-
racio de Bolonya de I'any 1999, planteja
un conjunt de canvis en 'actual siste-
ma universitari. Els principals reptes
que la societat del segle XXI proposa al
sistema universitari és formar per a la
ciutadania i preparar professionals ca-
pacos d'afrontar les futures demandes
de I'ambit laboral.

Un dels pilars d’aquest nou marc d’en-
senyament superior és l'aprenentatge
basat en competencies. Els plans
d’estudis de totes les titulacions han
de partir del perfil de graduat que es
vol formar, i com a conseqiiencia de les
competencies professionals i personals
que cal que adquireixi.

Els autors Yaniz i Villardon? defineixen
una competéncia com el conjunt de co-
neixements, habilitats i actituds neces-
saris per desenvolupar una ocupacié
donada, i la capacitat de mobilitzar i
aplicar aquests recursos en un entorn
determinat, per produir un resultat
definit.

En el Projecte Tuning, treball de con-
sens europeu sobre competéncies a la
universitat, es distingeixen dos tipus
de competeéncies: les genériques i les
especifiques.

Per una banda, s'entén per competen-
cies genériques o transversals aquelles
que constitueixen una part fonamental
del perfil professional i del perfil forma-
tiu de totes o la majoria de les titula-
cions. Inclouen un conjunt d’habilitats
cognitives i metacognitives, coneixe-
ments instrumentals i actituds valuo-
ses en la societat del coneixement. | per
altra banda, les competéncies especifi-
ques son propies d'un perfil determinat
i, generalment, s'expressen a través de
coneixements relacionats amb les dis-
ciplines o habilitats especifiques de les
practiques professionals més comunes
en el perfil definit.

La competéncia en
compromis etic

L'adquisicié de la competéncia en com-
promis etic forma part de la llista de
competencies generiques de totes les
titulacions universitaries. Laprenentatge
per a tota la vida, propi de la universitat,
hauria de ser també l'aprenentatge d'un
mateix, la maduracio de la construccio
d’una personalitat moral gestada, so-
bretot, a la familia i també a nivells infe-
riors del sistema educatiu. El pas per la
universitat hauria de conduir a un canvi,
a una transformacio de les persones que
hi participen.

Perd en la universitat d’avui, quin ti-
pus d'aprenentatge étic té sentit? Qui-
nes experiencies universitaries hauria
de tenir l'estudiant universitari per ser
transformat en clau ética? Seguint Este-
ban i Buxarrais® proposo quatre aproxi-
macions en l'aprenentatge étic i moral
dels universitaris d'avui:

L'aprenentatge de I'acollida: L'aprenen-
tatge universitari hauria de desenvolu-
par-se en el terreny de I'acollida, de la fe
en l'altre. En definitiva, 'acte educatiu és
un acte de fe a tots els nivells.* Qui ha si-
gut acollit en el seu sentit més profund,
estara en disposicié d’acollir, d'atendre
la mirada de l'altre.

L'aprenentatge de la responsabilitat:
L'aprenentatge universitari passa in-
eludiblement per I'etica de la respon-
sabilitat vers la comunitat.® Lestudiant
universitari hauria de prendre conscién-
cia del seu paper en la construccié d’'una
societat més justa i equitativa des de la
professio, la cultura i el coneixement. En
I'exercici d’una professié no n'hi ha prou
de complir uns minims legals, la socie-
tat exigeix als professionals que aspirin
a l'excel-léncia.

- L'aprenentatge del sentit de la profes-
sié: La professio és I'accié de professar,
per tant va més enlla de la técnica i del
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conjunt d’habilitats professionals, cal
redescobrir quins son els fins, les metes
d'aquesta professid. La tasca del que
ingressa en una professié no consisteix
a idear metes totalment noves, sin6 a
incorporar-se a una activitat de segles
o décades i ser creatiu i innovador per
veure en cada moment historic com
assolir les metes de la seva professié.”
-L'aprenentatge del saber-se universitari:
L'universitari ha de prendre conscién-
cia que la societat espera d'ell que sigui
una persona critica, amb opinié propia,
amb capacitat d’escoltar i comprendre
els altres punts de vista, que reconegui
la diversitat cultural, que les seves de-
cisions i accions estiguin impregnades
de sentit étic i, en definitiva, que contri-
bueixi a la millora de la convivéncia de
la comunitat.

El compromis éticen la
titulacié de professional
infermer

L'esséncia de la professié infermera, la
seva rao de ser, és el tenir cura de les
persones. Contrariament al que es pen-
sa moltes vegades, I'art de tenir cura no
neix de la malaltia; cuidar és un acte de
vida. En el curs de la historia de la hu-
manitat, en totes les societats les cures
han estat relacionades amb la necessi-
tat d'assegurar la continuitat de la vida,
mentre que els tractaments responen a
la lluita contra la malaltia. Tenir cura és
alld que contribueix a fomentar la vida
i la salut. Les cures sén essencials per
al naixement, el desenvolupament, el
creixement, la supervivencia i la mort
tranquil-la dels éssers humans.s

L'ética va implicita en la practica infer-
mera. Lampli concepte de tenir cura té
a veure amb un conjunt de comporta-
ments basats en l'interés, la compassio,
la preocupacio, I'afecte, el compromis
amb els altres, el fet de ser acurat i es-
tar atent als detalls, respondre amb
sensibilitat a la situacié en la qual es
troba I'altre, escoltar-lo, i altres carac-
teristiques.’ L'acte de tenir cura és hu-
manitzador: cuidant i essent cuidats els

éssers humans ens humanitzem. L'ética
del tenir cura obliga els professionals in-
fermers a ser reflexius, exigents i critics
amb ells mateixos i amb la societat que
els envolta.

L'esséncia de la professié
infermera, la seva rad de

ser, és el tenir cura de les
persones. Contrariament

al que es pensa moltes
vegades, l'art de tenir cura no
neix de la malaltia; cuidar és
un acte de vida
|

A vegades pensem que s6n només
les situacions extremes les que plan-
tegen problemes étics: situacions com
l'eutanasia, 'avortament, la investigacio
amb cel-lules mare, el clonatge... Si bé és
important que les infermeres es formin
els seus judicis morals sobre aquestes
questions, en el tenir cura la quotidiani-
tat té la maxima importancia. El bon fer
del dia a dia, el respecte a la persona, a
la intimitat, a la multiculturalitat... és el
que determinara que les cures inferme-
res que s'ofereixen siguin de qualitat i
etiques.

Quina formacio en
etica haurien de tenir
les infermeres?

La finalitat de la formacio en etica dels
professionals infermers és que la infer-
mera integri la reflexié ética en la se-
va practica professional i desenvolupi
aquelles actituds i aquells habits que
sén humanitzadors en l'atencié infer-
mera. La formacio ha de permetre als
estudiants adquirir els coneixements,
habilitats i actituds necessaris per portar
a terme unes cures de qualitat.

El saber, és a dir, els coneixements
teorics, pot aportar diferents elements
alainfermera, per exemple, pot perme-
tre la reflexié sobre el propi treball o bé
ajudar a fonamentar el discurs infermer
i a millorar les analisis, també pot afa-
vorir el procés de presa de decisions i

és una font important per coneixer mi-
llor I'altre... Laprenentatge d’habilitats
li aportara elements per saber fer (en
ética, per exemple, habilitats comuni-
catives: com establir una comunicacié
afectiva, com informar, com escoltar,
com gestionar els silencis...).

Pero l'etica del tenir cura no pot regu-
lar-se exclusivament a partir d'uns co-
neixements sobre principis étics o sobre
ética professional, ni tampoc a partir de
I'adquisicio de determinades habilitats,
sind que requereix el desenvolupament
d'algunes actituds, el cultiu de determi-
nades virtuts i habits personals i pro-
fessionals; en definitiva d’un saber ser
i estar. Les infermeres, per prendre les
decisions adequades en la seva tasca
d’atencié a les persones, no en tenen
prou amb una ética dels principis que
intenta respondre a que hem de fer per
ser etics, sind que necessiten també una
ética del tenir cura que intenta respon-
dre a com hem d’actuar amb la persona
de qui tenim cura. Tenir cura d'un ésser
huma vulnerable requereix la virtut de
la paciéncia, de la tenacitat, de la for-
talesa, de la humilitat, del coratge i de
l'esperanca.’

La formacié en coneixements és rela-
tivament facil, la d’habilitats és ja més
complexa, i la que sens dubte és més
dificil de transmetre és la d’actituds,
d’habits, de virtuts..., ja que la virtut és
una manera de ser, una manera d'estar
al mon, i en aquest ambit no hi valen
sermons.

Com planificar
aquesta formacio

La formacio en etica dels futurs profes-
sionals s’hauria de donar de forma gra-
dual i integrada. La gradualitat permet
anar progressant d'objectius més ba-
sics o elementals cap a objectius més
complexos, i la transversalitat facilita la
integracié d'objectius d'aprenentatge,
establint la relacié d’'una determinada
materia amb totes les altres que con-
figuren el pla d'estudis. Es necessari,
encara que no suficient, que els plans
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d’estudis contemplin alguna assigna-
tura especifica de formacio ética. En el
cas de la titulacié d'Infermeria, la tota-
litat de plans d’estudis de les diferents
universitats del nostre pais tenen una
assignatura troncal d’Etica professio-
nal, i la majoria també tenen una assig-
natura de Bioética que acostuma a ser
optativa.

Es important, perd, completar la for-
macio etica en les diferents assignatures
del pla d’estudis. Aixi, per exemple, as-
signatures com Fonaments d’Infermeria,
Infermeria comunitaria, Relacié d'ajuda,
Infermeria medicoquirurgica, Infermeria
maternoinfantil, Salut mental, Geriatria,
Cures pal-liatives... permeten treballar
diferents continguts d'etica i bioética.

D’altra banda, per tal de poder adqui-
rir la competéncia en compromis étic,
és indispensable una formacié practica
que permeti integrar els aprenentatges
de les diferents materies en les situa-
cions reals.

Dificultats en I'aprenentat-
ge/ensenyament del
compromis etic

Tant 'aprenentatge com I'ensenyament
del compromis etic en I'ambit univer-
sitari, i concretament en la titulacio
d’Infermeria, plantegen algunes dificul-
tats. Son dificultats que poden ser rep-
tes a I'hora de buscar la millora continua
de l'activitat docent. A continuacioé se’'n
descriuen algunes:

- Tenir cura no és un valor dominant en
la nostra societat. Tenir cura d’algu és
reconeixer la seva radical vulnerabilitat,
i aix0 suposa acceptar també la nostra.
En el segle XXI, quan ens sembla que ho
tenim tot controlat, és dificil acceptar
que I'ésser huma és vulnerable i, preci-
sament per aix0, necessita ajuda i cures
d’una altra persona.

-Tenir cura en una societat culturalment
diversa és una tasca complexa, perque
suposa fer un esfor¢ d’acostament
a l'altre, que permeti comprendre el
seu univers simbolic i cultural. Cal una
actitud oberta i respectuosa vers la
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persona que és diferent. Per aixo és
important potenciar el dialeg des del
periode de formacio de tots els futurs
professionals.

- Els plans d’estudis de molts profes-
sionals de la salut estan dissenyats a
partir d'un enfocament cientificotéec-
nic imprescindible, perd incomplet per
arribar a la formacié de professionals
excel-lents, especialment en el que es
refereix a aspectes étics i humanistics.
El nombre de crédits troncals que es de-
diquen a l'estudi de I'etica és insuficient
en la majoria de plans d'estudis.

- Una de les qliestions més punyents
que es planteja als docents en aquest
ambit és la seglient: Es pot ensenyar a
tenir cura? Si no hi ha una predisposicié
personal per saber estar atent a les ne-
cessitats de l'altre, per acompanyar-lo,
per ocupar-se d’ell quan ell no pot, per
respectar les seves decisions quan sén
contraries a les d'un mateix..., tot aixo es
pot aprendre a la universitat?

- Ledat de la majoria d'estudiants uni-
versitaris, i per tant la seva experiéencia,
limita la possibilitat d'aprofundir en la
reflexié i I'analisi d'algunes questions
etiques i bioetiques. Per tenir cura d’'una
altra persona es necessita una maduresa
personal que no sempre es té als divuit
ovintanys.

- Per treballar I'etica de forma transver-
sal com es planteja en aquest article, cal
la implicacié de tot el professorat, que
tots els docents ho trobin necessari. En
I'actual estructura fragmentada dels es-
tudis aixo és dificil.

- La necessaria avaluacié de I'adquisicio
de competencies en l'estudiant es fa
molt dificil de portar a terme en el cas
del compromis étic. Malgrat que hi ha
propostes de taules d'indicadors, ava-
luar aspectes com si els estudiants han
desenvolupat aquelles actituds i habits
que sén humanitzadors de I'atencié in-
fermera és realment complex.

- Es fa dificil treballar qliestions d'etica
professional i bioética amb els estu-
diants, quan en la major part de casos
no hi ha una formacié basica d'etica
general.
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En el conjunt de l'obra

es posa de manifest
l'aspiracié prometeica

de la humanitat de refer

la propia naturalesa
humana, de perfeccionar-
la, de fer-la millor, i de com
l'enginyeria genética té un
paper cabdal en aquesta
transformacié

la perfeccio

Michael Sandel en el seu assaig Contra
la perfeccién. La ética en la era de la inge-
nieria genética exposa d'una manera di-
vulgativa i amena, pero al mateix temps
rigorosa i amb un gran sentit critic,
I'ambivalencia de la bioenginyeria. Per
una banda, els avencos en el camp de
la genetica suposen una promesa en el
sentit que tenen la capacitat de tractar
i prevenir algunes malalties, pero, per
I'altra, sén també un problema, atés que
el coneixement genetic, a més a més i
cada vegada més, podra manipular la
naturalesa humana. L'autor, perfecta-
ment documentat, posa nombrosos
exemples d’aquesta manipulacié: la
millora o optimitzacié de la musculatu-
ra, de la memoria o de I'humor... la pos-
sibilitat d'escollir el sexe o I'al¢cada dels
fills, etc. El que inquieta veritablement
el professor de Harvard, pero, no és I'is
curatiu o preventiu de la genetica, sin6
la recerca del propi perfeccionament de
la naturalesa humana.

Després d’una introduccié molt agil,
on Michael Sandel planteja la caraii la
creu de la revolucié genética, la reflexio
es concentra entorn dels atletes bionics,
els fills del disseny i I'eugenesia. En el
conjunt de I'obra es posa de manifest
I'aspiracié prometeica de la humanitat
de refer la propia naturalesa humana,
de perfeccionar-la, de fer-la millor, i de
com l'enginyeria geneética té un paper
cabdal en aquesta transformacio.

Els defensors a ultranca del perfeccio-
nament de I'ésser huma consideren que
no s’ha de restringir ni I'Gs de farmacs
ni les alteracions genetiques per opti-
mitzar el rendiment dels esportistes o
els artistes. També sostenen que els
pares tenen l'obligacié de millorar els
seus fills, i que aixo s'ha fet sempre, i
encara avui es fa, a través de I'educacid
o la formacié. Per tant, es pregunten:
quina diferéncia hi ha entre millorar-los
a través de l'educacio o fer-ho a través

de I'enginyeria genetica? | en aquesta
linia, consideren que si no hi ha coercié
s’hauria de permetre l'eugenesia. Mi-
chael Sandel, que és contrari a aquests
posicionaments perfeccionistes, creu
que lI'enginyeria genetica pot portar
tant a la degradacié de l'esport com
de les manifestacions artistiques, per
I'erosio de les tecniques d'optimitzacié
del rendiment, ja que sense esfor¢ no hi
ha mérit. També sosté que encara que hi
hagi una formacié encaminada al per-
feccionament desmesurat no és una
justificacié solida perque ens llancem a
manipular nens i nenes, sind que més
aviat és una oportunitat per qliestionar
les pautes educatives. Aixi doncs, amb
la seva logica argumental afirmara que
l'eugenésia és inacceptable.

El filosof nord-america creu que
l'obsessio pel perfeccionament és la
revolta contra allo rebut. «El problema
de l'eugenesia i de I'enginyeria genética
—diu l'autor— és que representen un
triomf unilateral de la voluntat sobre el
do, del domini sobre la reveréncia, del
model sobre la contemplacio». | afe-
geix: «Pot resultar temptador pensar
que dissenyar els nostres fills o nosaltres
mateixos per tenir éxit en una societat
competitiva és un exercici de llibertat.
Perd canviar la nostra naturalesa per
encaixar en el mén —i no al revés— és
la major perdua de llibertat». Michael
Sandel creu que I'ésser huma no es fa
a si mateix, i que cal combatre l'actitud
de control i domini que no reconeix el
caracter de do de les capacitats i els
guanys humans, i oblida que la lliber-
tat consisteix, en cert sentit, en una
negociacié permanent amb allo rebut.
El nord-america se sent molt proper a
I'alemany Jiirgen Habermas en la idea
que la llibertat s'experimenta, en re-
ferencia a alguna cosa que, per la seva
propia naturalesa, no esta a la nostra
disposicié, és a dir, per pensar-nos com
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a éssers lliures hem d’atribuir el nostre
origen a un origen que vagi més enlla
de tota disposicié humana, un comenga-
ment que emergeixi, per exemple, de
Déu o la naturalesa.

Michael Sandel s’inscriu

dins un corrent de
pensament molt
prudencialista davant

els avencos de la
bioenginyeria, i considera
imperfecta la recerca

de la perfeccio
|

Tot i que l'autor fonamenta les se-
ves idees des del terreny de la teologia
creu que son justificables també des
de I'ambit secular, perqué l'opcié pel
perfeccionament suposaria la transfor-
macio dels tres elements centrals del
nostre paisatge moral: la humilitat, la

responsabilitat i la solidaritat. Segons el
professor de la Universitat de Harvard,
en un mén social que valora el domini
i el control, la paternitat/maternitat és
una escola d’humilitat, perqué ens hem
de preocupar per un fill o una filla que
no podem escollir. Es aprendre a ac-
ceptar l'inesperat, a dominar I'ansia de
control. Per altra banda, també vincula
la bioenginyeria amb la responsabilitat.
Un dels avantatges de veure'ns criatures
de la naturalesa, de Déu o de l'atzar, és
que no som plenament responsables de
com som. Com més amos ens fem de la
nostra dotacié genética, major és la ca-
rrega de responsabilitat que assumim.
Per ultim, I'autor creu que el caracter
atzarés del nostre desti potencia la so-
lidaritat envers els més desafortunats,
perd si l'enginyeria genética revoca els
resultats de la loteria genética la so-
cietat esdevindra més exigent i menys
compassiva.

Sandel és actualment un dels filosofs
politics nord-americans més significa-
tius, i aixo queda nitidament reflectit
a Contra la perfeccidn. La ética en la era
de la ingenieria genética, una lectura re-
comanable per poder reflexionar sobre
una de les qliestions més actuals i im-
portants de la bioética. Sandel s'inscriu
dins un corrent de pensament molt
prudencialista davant els avencos de la
bioenginyeria, i considera imperfecta la
recerca de la perfeccid, fet que el pot fer
antipatic a qui cregui que no cal posar
fre a les possibilitats de la ciéncia i la
tecnologia. Es cert que el nord-america
no resol, o millor dit, no aprofundeix en
el problema de I'ambicié prometeica
de I'ésser huma de perfeccionar la na-
turalesa humana. jPodria ser que aquest
desig de perfeccionament fos inherent a
la propia naturalesa humana? Si fos aixi,
més que solidesa argumental podriem
veure en el text certa ingenuitat.

novetats biblioteca

v Gracia D. Fundamentos de bioética. 22 ed. Madrid:
Triacastela; 2007.

v Diez Fernandez JA. Los comités nacionales de bioéti-
ca: Legislacién internacional y regulacién en la nueva
ley sobre investigacién biomédica. Granada: Comares;
2007.

v Wright HG. Means, ends and medical care. Dordrecht:
Springer; 2007.

v Cherry MJ, lltis AS, editores. Artificial Nutrition and
Hydration: The New Catholic Debate. Dordrecht: Sprin-
ger; 2008.

v Cortina A. Etica de la razén cordial: Educar en la
ciudadania en el siglo XXI. Oviedo: Nobel; 2007.

v Raven PH, Berg LR, Hassenzahl DM. 62 ed. Environment.
Hoboken, NJ: Wiley; 2008.

v Rovira A. Autonomia personal y tratamiento médico:
Una aproximacion constitucional al consentimiento
informado. Pamplona: Aranzadi; 2007.

v Labrusse-Riou C. Ecrits de bioéthique. Paris: Presses
Universitaires de France; 2007.

Bioeética & debat - 2008;14(51):22-23

Jeangéne JB. Ethique animale. Paris: Presses Universitai-

Roman B, Carrera J, Mora G, Terribas N, Broggi MA,
Mayor F, Nogués RM, editor. Sobre la vida i la mort: Pos-
sibilitats i limits de la intervencié humana. Barcelona:

Moreno M. El cuidado del “otro”. Un estudio sobre la rela-
cién enfermera/paciente inmigrado. Barcelona: Bella-

Unesco. Guia 3: Capacitacion de los Comités de Bioé-
tica [Internet]. Paris: Unesco; 2007 [accés 18 de marg
de 2008]. Disponible a: http://unesdoc.unesco.org/
images/0015/001509/150970S.pdf

v

res de France; 2008.
v

Fragmenta; 2008.
v

terra; 2008.
v
v

Ministerio de Sanidad y Consumo. Estrategia en
cuidados paliativos del Sistema Nacional de Salud [In-
ternet]. Madrid: Ministerio de Sanidad y Consumo; 2007
[accés 7 de marg de 2008]. Disponible a: http://www.
msc.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/exce-
lencia/cuidadospaliativos-diabetes/CUIDADOS_PALIA-
TIVOS/estrategiaCuidadosPaliativos.pdf



“Des de l'antiguitat, els beneficis
que comportaven per a la salut
certs climes, les fonts termals o
els banys eren apreciats i Hipo-
crates ja en ddna fe al s. V abans
de Crist. Aquests llocs geografics
privilegiats atreien persones a veg-
ades vingudes de molt lluny amb
I'esperanca de protegir o millorar
llur salut. Actualment el turisme
bioetic sovint esta lligat a la recer-
ca d'un servei de salut especific,
en un altre pais on sera accessible
més facilment o més rapidament,

sigui per raons reglamentaries si-

gui per raons relacionades amb

I'organitzacio del sistema de salut
d’aquest pais. Entre els serveis
de salut sol-licitats més sovint hi
ha la interrupcié voluntaria de
I'embaras o I'ajuda a la procreacio
medicament assistida. ”
Christiane Bardoux

> 10th Congress of the European Society of Contraception «Non-
contraceptive impact of contraception and family planning» pels
dies 30 d'abril a 3 de maig a Praga (Republica Txeca). Més informacio:
http:// www.contraception-esc.com/prague.htm ESC Central Office,
Opalfeneweg 3, 1740 Ternat, Belgium, Tel.: +32 2 582 08 52. Fax: +32 2
582 55 15. Correu-e: congress@contraception-esc.com

> 3rd Intercontinental Congress of Pathology organitzat per
I’European Society of Pathology pels dies 17 a 22 de maig a
Barcelona (Palau de Congressos de Catalunya. Av. Diagonal 661-671).
Secretaria Técnica: Fundacié Académia de Ciencies Médiques i de

la Salut de Catalunya i de Balears. C. Major de Can Caralleu, 1-7,
08017 Barcelona. Tel.: +34932030756. Fax: 434932123 569. Correu-e:
Soniamolero@academia.cat i http:// www.pcongresos.com

> 46 Congreso de la Sociedad Espaiiola de Rehabilitacion y
Medicina Fisica organitzat per la SERMEF pels dies 20 a 23 de maig

a Saragossa (Auditori de Saragossa. C. Eduardo Ibarra, 3). Secretaria
Tecnica: C. Diputacio 401 bxos. 08013 Barcelona. Tel.: 93 2463566. Fax:
93 2317972 i http:// www.sermef.es

> VI Congrés Internacional d’Auxiliars d'Infermeria «La

comunicacié al mén sanitari» organitzat per la Fundacié ALTHAIA
i Xarxa Assistencial de Manresa pels dies 21 a 23 de maig a Manresa
(Barcelona). Més informacié: Manel Guitart, mgclave@hotmail.com

> International conference on «Managing the Uncertainty of
Nanotechnologies. Challenges to Law, Ethics and Policy Making»
patrocinada per la Universitat de Padua pels dies 22 i 23 de maig a
Rovigo - Italia (Campus Universitario de Rovigo).

Més informacié: The Organising Committee, via 8 Febbraio 1848,2

- 35122 Padova Italy. Tel.: +39 049 827.3461. Fax: +39 049 827.3479.
Correu-e: ciga@unipd.it. http://www.ciga.unipd.it

> 57 Congreso de la Asociacion Espaiiola de Pediatria pels dies
5 a7 dejuny a Santiago de Compostela (Palacio de Congresos y
Exposiciones de Galicia, Miguel Ferro Caaveiro s/n - San Lazaro).
Més informacio: Tel.: 902159042. Fax: 902159053. Correu-e:
info@departamentocongresos.org. Inscripcié: inscripciones@

departamentocongresos.org i http://www.congresoaep.org

col-laboracio de
> Congrés Internacional «Los avances del derecho ante los

I avances de la medicina» organitzat per Universidad Pontificia
CAIXA DE CATALUNYA [ (d Comillas i la Facultad de Derecho (CID- ICADE), amb la col-laboracié
de la Universidad de Deusto - Facultad de Derecho i ESADE - Facultad
de Derecho pels dies 16 a 18 de juny a Madrid (Sala de Conferencias
de la Universidad Pontificia de Comillas. C. Alberto Aguilera 23). Més
informacié: Universidad Pontificia de Comillas. Tel.: 91 5422800 ext.
2262. Correu-e: cid@cid.upcomillas.es

@ FUNDACION
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> Congreso-Update de Psicogeriatria, Demencias y Enfermedad de
Alzheimer «Envejecimiento, demencias y salud mental: avances
en su abordaje multidisciplinar e interdisciplinar» pels dies 25 a 28
de juny a Barcelona. http://www.congresoupdatepsicogeriatria.es



