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Consultories d’etica clinica:

raons, avantatges i limitacions

L'estructura, els objectius i les formes de
treball dels comites d'etica assistencial
son diversos i no esta clarament definit
el tipus ideal de comite. Fins i tot la de-
finicié de la UNESCO és massa amplia
i admet diversitat de funcions: grup de
persones que aborda sistematicament les
dimensions étiques de les ciéncies de la
salut, les ciencies biomediques, les politi-
ques de salutiels casos clinics complexos.
Tanmateix hi ha consens en considerar
com a funcions basiques dels comités
la consultoria eticoclinica, I'educacié in-
trahospitalaria i la funcié normativa.

Hi ha consens en considerar
com a funcions basiques
dels comites la consultoria
eticoclinica, I'educacio
intrahospitalaria i

la funcié normativa

La consultoria eticoclinica s’entén
com un servei que respon a sol-licituds
de metges, d'infermeres i de pacients o
familiars de pacients. Se sol-licita consul-
toria en casos clinics que presenten pro-
blemes enfront a decisions complexes
en les quals es produeix un conflicte
de valors. Es busca que la consultoria
formuli recomanacions, fonamentades
des del punt de vista étic, per facilitar la
presa de decisions, decisions que final-
ment seran sempre responsabilitat dels
metges i pacients o familiars. Tanmateix,
per tot arreu existeix un contrast entre

la gran quantitat de situacions amb pro-
blemes etics per a la presa de decisions
i I'escas nombre de casos clinics que
es presenten als comités. Com a solu-
ci6 alguns comités designen un o més
membres com a consultors individuals,
o bé analitzen els casos en subcomités
de dos o tres membres. Pero no hi ha
acord davant el tema dels consultors
eticoclinics. Lexperiéncia més impor-
tant prové de Nord-ameérica i és un tema
en discussié en altres paisos. El proposit
d’aquest article és plantejar el tema de
les consultories individuals, les seves
raons, avantatges i limitacions.

Raons per implementar
consultories eticocliniques
individuals

Els problemes eticoclinics s6n quo-
tidians i I'experiéncia mostra que els
metges els resolen de manera intuitiva,
per criteris propis, consultant entre ells
o en visites cliniques, sense realitzar una
analisi eticoclinica sistematica. Els casos
que es presenten als comiteés d'etica as-
sistencial sén generalment els més ex-
trems o conflictius i el seu nombre és
variable en el temps. Als EUA la mitjana
de casos presentats als comités només
és de tres a I'any.? A Xile no s’ha quantifi-
cat, perd sabem que el nombre de casos
que analitzen els comites d'ética oscil-la
entre tres i vint casos anuals aproxima-
dament, variant a més en cada comité al
(Passa a Pag. 3)
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Bioética & debat no s'identifica

necessariament amb les opinions
expressades en els articles publicats.

Amb qui cal assessorar-se davant
de problemes étics?

Majoritariament, en bioética, hi ha ha-
gut tres tipus d'organismes consultors
per estudiar i resoldre problemes étics
en I'ambit de les ciéncies de la vida i
de la salut. Es tracta dels comites d'eti-
ca assistencial (CEA), els comites d'in-
vestigacié clinica (CEIC) i els comités
nacionals d'ética. Tots tres van néixer
entre les décades de 1970 1980 als
Estats Units i amb el temps han anat
arrelant també a Europa. Aquests
comites han contribuit de manera
directa a donar forma i consistencia
a la bioetica. Tanmateix, ja fa temps
que, sobretot als Estats Units i també
en alguns paisos d’América del Sud i
en algun d’Europa, van prenent relleu
les anomenades consultories eticocli-
niques individuals, una modalitat de
consulta en la qual la figura de I'expert
en ética substitueix el comite d'ética
assistencial. La tasca d'identificar i re-
soldre els problemes étics deixa de
ser, doncs, una tasca multidisciplina-
ria i esdevé un afer que esta en mans
d’un sol expert.

Van prenent relleu les
consultories eticocliniques
individuals, la figura

de l'expert en ética
substitueix el comite
d'etica assistencial

Per justificar aquest canvi, que po-
sa l'accent en la consulta individual
en lloc de fer-ho en la consulta col-
lectiva, s'addueix que els comités
d’etica assistencial esdevenen, a la
practica, instancies massa lentes a
I'hora de donar resposta a les petici-
ons i dubtes dels professionals, dels
pacients o dels familiars. En canvi, les
consultories eticocliniques individu-
als, tot i que es reconeix que també
tenen els seus punts débils, asseguren
l'eficacia i la rapidesa a I'hora d'asses-

sorar i decidir. Segons l'opinié d’al-
guns bioeticistes, aquesta modalitat
de consultories étiques d'una banda
ofereix més avantatges que els comi-
tés d'etica assistencial perqué el con-
sultor del centre hospitalari pot fer un
seguiment més acurat del cas: parti-
cipa en la visita clinica; pot identificar
millor els problemes étics; té contac-
te directe amb els pacients i familiars i
amb llurs opcions, dubtes, valors, i pot
donar un recolzament més directe a
tots els implicats; i, d’altra banda, és
una practica que és ben acceptada
per totes les parts involucrades.

No es tracta pas, d’entrada, de desau-
toritzar les consultories eticocliniques
individuals, ja que, probablement, en
I'ambit de la salut hi caben tant els co-
mités d’ética assistencial com les con-
sultories eticocliniques individuals.
Perd no podem oblidar el punt més
debil d'aquestes darreres: la manca
de deliberacié multidisciplinaria. Del
dialeg, essencial en bioética, es passa,
en les consultories individuals, al soli-
loqui del consultor. | aquesta abséncia
de dialeg multidisciplinari erosiona,
en principi, una de les bases fona-
mentals de la bioetica, la que li dona
més identitat. Esdevé indispensable,
doncs, preguntar-nos sobre els avan-
tatges i els inconvenients de I'expan-
si6 de les consultories eticocliniques
individuals en detriment dels comiteés
d'ética assistencial. Tot i que als Estats
Units la preséncia de consultories eti-
cocliniques individuals és forca fre-
guent, hi ha un corrent d'opinié que
considera que son valides perdo només
com a segona opcioé (second best); la
primera opcid, naturalment, sén els
CEA. Nosaltres ens sumem a aquest
posicionament. En aquest numero
de Bioética & Debat volem reflexionar
sobre els organismes de presa de de-
Cisio classics, els CEA, i les consultories
eticocliniques individuals.

Bioetica & debat - 2008;14(54):2
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llarg dels anys. Hi ha diverses raons que
expliquen el baix nombre de casos que
es presenten als comités: demora entre
la sol-licitud dels clinics i la possibilitat
de reunié del comité, temps excessiu
que implica preparar el cas i presentar-
lo al comite, temor dels metges clinics (a
vegades) a sentir-se jutjats, desconeixe-
ment dels avantatges de rebre recoma-
nacions que sorgeixen de I'analisi etica,
i diferents visions o experiencies previes
de metges amb algun comité. Aixo ex-
plica que freqlientment es formulin pre-
guntes informals o consultes de passadis
aalguns membres de comites, consultes
sobre les quals les respostes no queden
registrades en les actes o en les histories
cliniques.

Els casos que

es presenten als
comités dética
assistencial sén
generalment els
més extrems o
conflictiusiel

seu nombre és
variable en el temps

Com a resposta a aquesta situacio,
en molts centres nord-americans s’han
establert sistemes formals de consul-
toria etica individual. El seu objectiu
és identificar i analitzar els problemes
etics presents en casos particulars, faci-
litar la resolucio de conflictes, disminuir
I'angoixa o estres moral dels professio-
nals o de la familia i educar a través de
les recomanacions que es proposen.?
D’aquesta manera es compleix a més
amb exigencies d’agéncies acreditades
de qualitat com la Joint Commission on
Accreditation of Hospitals als EUA, les
Normes d’Acreditacié d’Hospitals a Es-
panya i altres. Encara que existeix con-
sens sobre la utilitat dels sistemes de
consultoria ética és dificil la realitzacio
d'estudis cientifics objectius que els ava-
luin, atesa la seva diversitat i la variabili-
tat dels temes i dels casos que aborden.

Bioetica & debat - 2008;14(54):1-5

L'experiéncia ha estat analitzada en un
estudi qualitatiu que demostra que els
internistes i intensivistes reconeixen la
necessitat de comptar amb sistemes de
consultoria ética, pero veuen que enca-
ra és disponible en pocs llocs.* El mateix
estudi revela que existeix gran varietat
quant a les professions dels consultors,
i que en general els metges reconeixen
com a principal benefici de la consul-
toria el fet de rebre recolzament en les
seves decisions. Una altra investigacio
avalua la consultoria eticoclinica en una
unitat de cures intensives demostrant
beneficis en disminuir dies de llit, dies
de ventilacié mecanica, i reduccio de
costos i de tractaments no desitjats pels
pacients.® Aquest mateix estudi mostra
que les consultories sén en general ben
rebudes per totes les parts involucrades,
encara que aquesta valoracié pot variar
segons les qualitats personals de cada
consultor.

Avantatges i limitacions
de les consultories
eticocliniques individuals

El principal avantatge de la consulto-
ria individual és l'eficiencia i rapidesa
que ofereix, permetent fins i tot la im-
plementacié de sistemes de torns de
trucada quan hi ha diferents consul-
tors en una institucio. D’'aquesta ma-
nera augmenta de forma important el
nombre de casos i la proximitat amb
els metges, la qual cosa es tradueix
en una oportunitat educativa. Per una
banda la participacié del consultor en
visites cliniques permet coneixer millor
els casos i reconéixer problemes étics
que a vegades passen desapercebuts
pels professionals. El registre de la con-
sultoria en la historia clinica, sigui com
una interconsulta o en un full especial,
facilita que les recomanacions siguin
conegudes per tot I'equip que atén la
persona. Per altra banda, el contacte di-
recte del consultor amb pacients o els
seus familiars permet coneixer millor les
seves opinions, dubtes, valors i esperan-
ces, amb la qual cosa se’ls respecta més

i se’ls ofereix ajuda directa. Per ultim
el seguiment de I'evolucié dels casos
assessorats es fa més expedit, amb la
qual cosa en alguns casos I'assessoria
es prolonga en el temps. La consultoria
individual esdevé aixi, en la practica,
una assessoria per les decisions i també
una forma de recolzament directa a pa-
cients, familiars i professionals.

La participacié del
consultor en visites
cliniques permet
conéixer millor els
casos i reconéixer
problemes étics que
avegades passen
desapercebuts

pels professionals

Tanmateix, juntament amb aquests
avantatges també existeixen limitacions
importants que és necessari considerar.
La major limitacié és la falta de delibe-
racié multidisciplinaria, que és una de
les qualitats més rellevants dels comites
d‘etica assistencial. Com a conseqiiéncia
es genera el predomini de la perspecti-
va personal del consultor, basada en la
seva formacié i experiencia, perd tam-
bé amb els seus inevitables biaixos. El
consultor eticoclinic pot ser considerat,
errdbniament, com una espécie d'expert
que defineix el que és correcte o inco-
rrecte, malgrat el seu esforg per actuar
de manera objectiva i impersonal. Per
la seva part els metges poden, d'alguna
manera, desvincular-se de la seva pro-
pia responsabilitat en les decisions eti-
cocliniques, descansant en l'opinié del
consultor. El sistema de consultoria in-
dividual i la realitzada a través d'equips
de dos o tres consultors pot comportar
que els comites siguin menys requerits,
perque siguin percebuts com instan-
cies massa complicades. Tot aixo pot fer
gue es modifiqui el treball dels comites
d'ética assistencial, realitzant menys
consultes de casos, perd més revisions
retrospectives i propostes educatives i
normatives.



Consultories d’ética clinica: raons, avantatges i limitacions

Forma de treball de la
consultoria eticoclinica

La consultoria de casos clinics pot ser
realitzada a través de tres models: per
comités d'etica assistencial en ple, per
consultors individuals o per equips
de dos o tres consultors. Aquestes al-
ternatives no sén excloents, sind més
aviat complementaries si es combi-
nen, d'acord amb les circumstancies
de cada cas i amb la disponibilitat de
consultors.

La consultoria de casos
clinics pot ser realitzada a
través de tres models:

per comités d'etica
assistencial en ple,

per consultors individuals
o per equips de dos

o tres consultors.
Aquestes alternatives

no son excloents

Les consultories individuals, igual que
les consultes realitzades per minicomi-
tés, es realitzen mitjancant I'analisi dels
fets clinics, bioétics i contextuals del cas,
i després es formulen recomanacions
que es registren en la historia clinica del
malalt. El métode d’analisi es basa en
elements de comprensid, discerniment,
deliberacio, intuicié moral i judici prac-
tic .%” Segons la seva complexitat la con-
sulta eticoclinica requereix d'un nombre
variable de sessions i les recomanacions
poden variar segons l'evolucié de cada
cas. S'incorpora d'aquesta manera el
factor temps que és freqlientment ne-
cessari per a 'adequada comprensio
dels fets clinics, el pronostic i I'impacte
de la malaltia en cada cas particular. La
tasca i la forma concreta de treball del
consultor porta inevitablement a invo-
lucrar-se personalment en els casos, es-
pecialment en els més complexos, amb
la qual cosa el consultor adquireix major
experiéencia i també I'anomenat estrés
moral® En la practica és un metode molt
dependent de la capacitat, formacid i

experiencia del consultor, qui facilment
combina un rol assessor en les decisions
amb una funcioé d'ajuda directa a profes-
sionals, pacients i familiars.

Es fonamental la
coordinacié i el

traspas d'informacié
que el consultor ha

de donar periddicament
al Comité d’Etica
Assistencial sobre els
casos, tot analitzant-ne
selectivament alguns
dells en el ple del comite

Per la major eficiéncia del sistema de
consultoria eticoclinica és important
que es defineixin i es donin a conéixer
els procediments per sol-licitar consul-
tes eticocliniques, que es porti un re-
gistre ordenat del treball realitzat i que
s'estableixi una forma de seguiment i
d’avaluacié posteriors. Les consultes
poden ser sol-licitades per metges,
per altres professionals i per pacients
o familiars. Una vegada analitzat el cas
es formulen recomanacions que es re-
gistren en la historia clinica del malalt
i s'informa a pacients i familiars. Els con-
sultors també participen amb alguna
periodicitat en reunions i visites clini-
ques del servei en el qual assessoren.
Finalment, és fonamental la coordinacié
i el traspas d'informaci6 que el consul-
tor ha de donar periodicament al Comi-
té d’Etica Assistencial sobre els casos,
tot analitzant-ne selectivament alguns
d'ells en el ple del comité. Aixi sera pos-
sible confrontar les seves recomana-
cions amb I'analisi multidisciplinaria que
realitza el comiteé. El contacte amb el co-
mité d'etica permet identificar també, a
partir dels problemes morals del cas,
aquells temes que es relacionen amb
les rutines o politiques institucionals
que poden requerir modificacions per
prevenir problemes futurs. D'aquesta
manera la consultoria eticoclinica déna
pas a desenvolupar més la funcié edu-
cativa i normativa dels comités d'ética.

Qui pot ser consultor
eticoclinic?

Certament, no pot actuar com a consul-
tor eticoclinic qualsevol professional, ni
tot membre d’un comité d'ética. Exis-
teixen diferents experiencies d'acord
amb distints professionals que realitzen
consultoria. Per altra banda és aconse-
Ilable que, en la mesura del possible,
es treballi amb més d’un consultor. En
termes molt generals un consultor, que
no necessariament ha de ser metge, ne-
cessita tenir experiencia clinica, forma-
cié en bioética i un conjunt de qualitats
o competéncies professionals. La Task
Force de la Society for Health and Human
Values i la Society for Bioethics Consulta-
tion han definit les competéencies que
haurien de tenir els consultors en éti-
ca clinica.? Aquestes sén: capacitat per
distingir problemes étics, emocionals o
legals; capacitat d’analitzar la incertesa
en cada cas; capacitat de comunicacio
interpersonal; capacitat per construir
consensos morals; capacitat per docu-
mentar les consultes etiques; capacitat
per aconsellar els implicats en cada cas;
coneixements de bioética; coneixe-
ment de I'entorn clinic; coneixement de
la institucio en que treballa, les seves
politiques i els seus recursos, i virtuts
com compassio, tolerancia, paciéncia i
empatia.

Un consultor, que no
necessariament ha

de ser metge, necessita
tenir experiéncia clinica,
formacid en bioética

i un conjunt de qualitats
0 competeéncies
professionals

A mode de conclusio

Atesa la complexitat de moltes deci-
sions cliniques, els hospitals necessiten
comptar amb serveis de consultoria eti-
coclinica. Tant és aixi que avui es con-
sidera aquest tipus de serveis com un

Bioética & debat - 2008;14(54):1-5
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dret dels pacients i un signe de qualitat
de les institucions. Lexperiéncia mostra
que els comites d'etica assistencial com-
pleixen amb un important rol assessor,
educatiu i de recolzament normatiu.
Tanmateix no aconsegueixen donar
resposta a la gran quantitat de casos
que requereixen consell étic davant
els problemes morals de les situacions
cliniques. Sorgeix aixi I'alternativa de
comptar amb sistemes de consultoria
que poden respondre de manera més
rapida a les demandes i dubtes dels
professionals i de pacients o familiars,
pero no existeix consens sobre la millor
modalitat de consultoria. La individual
té I'avantatge de ser propera, al costat
del llit del malalt, i el desavantatge és
que compta només amb l'analisi d’'una
sola persona, sense tenir en compte la
valuosa perspectiva multiple i diversa
del comité. Una possibilitat intermedia
és la de les consultories realitzades per
dos o tres consultors a mode de mini-
comite. En tot cas existeix la necessi-
tat de disposar de procediments clars,
d'informar els pacients o familiars sobre
I'existéncia de la consultoria ética i de
les seves formes de treball. Els consul-
tors han de coordinar molt bé la seva
tasca amb els comités d'etica, analitzant
els casos més complexos i estudiant els
temes i problemes que poden origi-
nar canvis normatius institucionals. Es
conclou que la consultoria eticoclinica
individual pot ser una alternativa vali-
dai practica que cada institucié haura
d‘avaluar prudentment.

Els hospitals necessiten
comptar amb serveis de
consultoria eticoclinica.
Tant és aixi que avui

es considera aquest
tipus de serveis com

un dret dels pacients i
un signe de qualitat

de les institucions

Bioetica & debat - 2008;14(54):1-5
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Els comités d'etica assistencial
compleixen un important rol consultor,
educatiu i de recolzament normatiu.
La consultoria de casos clinics pot

ser realitzada a través de tres models:
per comites d'ética assistencial, per
consultories individuals o per equips
de dos o tres consultors. La consultoria
individual té el seu principal avantatge
en l'eficiéncia i rapidesa que ofereix,

i la seva major limitacié és la falta

de deliberacié multidisciplinaria. Es
planteja la consultoria individual com
una alternativa valida i practica que
s’ha d'avaluar en cada institucié amb
prudencia, seleccionant els consultors
d'acord amb les seves competéncies i
qualitats especifiques.

PARAULES CLAU
consultoria d’etica clinica,
comiteés d’ética assistencial

The welfare ethics committees play
an important consulting, educational
and normative support role. The
consultancy of clinical cases can be
done through three different models:
welfare ethics committees, individual
consultants or teams of two or

three consultants. The individual
consultancy has its main advantage
in the efficiency and quickness that

it offers, and its weakness lies in the
lack of multidisciplinary deliberation.
The individual consultancy is foreseen
as a valid and practical alternative,
which in each situation has to be
evaluated really carefully, choosing
the consultants in accordance to their

competences and specific qualities.

KEYWORDS
clinical ethics consultancy,
healthcare ethics committees
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L'objectiu d'aquest article és

analitzar la situacié actual dels
Comites d’Etica Assistencial (CEA).
Primerament es fa una valoracio
sobre els canvis que s’han anat
produint en els CEA en els darrers
temps. Un cop feta la valoracio
s'intenta esbossar una estrategia
per a donar més rellevancia

a aquest tipus de comités. Es
constata que els comites han
d'enfortir la seva preséncia en els
centres de salut i han d’obrir-se
més a la comunitat.

PARAULES CLAU
comiteés d’ética assistencial

The purpose of this article is to
analyse the current situation of
the Welfare Ethics Committees
(WECQ). First of all we evaluate
the changes experienced by the
WECs in the last few years. Once
evaluated it is turn for a strategy
to be planned in order to enhance
this type of committees. Itis a
fact that the committees have
to strengthen their presence

in health centres and have to
become more available to the
community.
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La situacio actual dels comites

d’etica assistencial

Fa vuit anys un de nosaltres publicava un
breu article’ amb el mateix titol i tema
que ara ens ocupa. En aquell moment es
feia @mfasi en una série d'aspectes sobre
els Comites d’Etica Assistencial (CEA):

- La seva limitada preséncia en les orga-
nitzacions sanitaries.

- La falta de dades sobre el seu funcio-
nament i avaluacié.

- El possible risc de crear comités Uni-
cament com a resposta formal a una
regulacié externa.

- La manca de reconeixement d’aquests
organs com a estructures de qualitat.

Tal com el seu titol indica, ens cenyi-
rem Unicament als Comités d’Etica As-
sistencials, comités que presenten unes
caracteristiques diferenciadores res-
pecte a altres tipus de comites d'etica
(d'investigacio i nacionals, basicament).
Analitzarem que ha canviat des de lla-
vors i que hem de fer perqué aquests
comites compleixin els seus objectius.

Que ha canviat?

- Augment de la seva preséncia: Hi ha
més presencia de CEA ara que fa una dé-
cada. De fet, la majoria de regulacions
sobre els CEA que apareixen a Espanya
per part de les diferents Comunitats
Autonomes se situen, principalment,
a finals de la década de 1990 i a prin-
cipis de la década del 2000.' La realitat
catalana, que coneixem de més a prop,
aixi ho testifica. A Catalunya, l'ordre
d’acreditacio és de 1993, i actualment
hi ha quaranta-nou comités acreditats,
dels quals el 55% van comencar a fun-
cionar a partir del 2000. Cal destacar el
treball de Ribas? on apareix la descrip-
ci6 d’aquesta comunitat. Aquesta ma-
jor preséncia també es manifesta en el
nostre entorn europeu més proper com
és el cas del Regne Unit," Franca** o la
voluminosa documentacié generada

des de la Divisié d'Etica de la Ciénciaila
Tecnologia de la UNESCO, dirigida per
Henk Tenk Have.?

- Funcionament i avaluacio: Tanmateix,
malgrat el que acabem de dir, hi con-
tinua havent una falta de dades sobre
el funcionament dels CEA i es manté
la necessitat d'avaluacié. Més enlla de
les dades merament numériques que
ofereix el treball de Ribas® no sabem
en quina mesura compleixen amb les
finalitats per a les quals van ser creats,
si bé aix0 és comu a altres estructures,
eines o accions sanitaries. També,” en
I'entorn anglés, «...la seva funcié esta
poc clara i avaluada».” En el web del
Departament de Salut de la Generali-
tat® es pot consultar un breu document
sobre 'avaluacié dels comités d'ética
assistencial d'aquesta comunitat, realit-
zat fa tres anys, on s'analitzen les activi-
tats d’aquests comites (periodicitat de
reunid, temes tractats, altres activitats,
etc.). Hem de reproduir un breu paragraf
de les seves conclusions: «<Aquests comi-
tés... presenten una incidéncia desigual
en el seu entorn, n’hi ha de molt actius,
mentre que uns altres sembla que esgo-
ten la seva preséncia en reunions més o
menys de tramit». A la llum d’aquestes
dades sembla necessaria una avalua-
cié més rigorosa. De fet, per a F. Abel
aquesta manca d’avaluacio és un dels
principals problemes d’aquests comi-
tés.? D’acord amb les seves funcions
és possible definir estratégies i indica-
dors que ens informin del compliment
dels seus objectius. En aquest sentit
tot, o gairebé tot, esta per fer. A tall
d’exemple es poden veure en la Taula
1 algunes estratégies i indicadors utili-
tzats en l'avaluaci6 del Comite d’Etica
Assistencial de la Corporacié Parc Tauli
de Sabadell.

- Indicadors de qualitat: S'ha avancat en
el reconeixement que els aspectes etics
també sén quliestions de qualitat i per ex-
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Taula 1

directius.

amb el Comiteé d’Etica Assistencial.

Estratégia nim. 1: Promoure la informaci6, difusié o comentari de les activitats del comité dins dels comités
Indicador nim. 1: Nombre de vegades que s'inclou en l'ordre del dia dels comiteés directius algun tema relacionat

Estratégia nim. 2: Promoure la consulta de casos i el seguiment de les seves recomanacions.
Indicador nim. 2: Nombre de consultes /any.

Indicador num. 3: Percentatge de seguiment de les recomanacions.
Estratégia nim. 3: Promoure la realitzacié i I'avaluacié dels protocols i recomanacions institucionals.
Indicador num. 4: Nombre de protocols o recomanacions institucionals.
Indicador num. 5: Percentatge de protocols o recomanacions avaluats.
Indicador num. 6: Percentatge de protocols o recomanacions revisats.
Estratégia nim. 4: Promoure la realitzacié d’activitats de docéncia i formacié.

Indicador num. 7: Nombre d’activitats de docéncia/any (cursos, sessions generals, etc.).

Estratégia nim. 5: Promoure la participacio de tots els membres del CEA en les seves activitats propies.
Indicador num. 8: Percentatge de membres del CEA implicats en alguna activitat de formacio.

Indicador num. 9: Percentatge de membres del CEA implicats en alguna activitat docent.

Indicador num. 10: Percentatge de membres del CEA implicats en la realitzacié de protocols.

Indicador num. 11: Percentatge d’assisténcia dels membres del CEA a les sessions del comité.

tensié que també aquests comites, com
altres d’existents en els centres sanitaris,
sén comites de qualitat. Des de fora del
nostre entorn va ser la Joint Commission
la primera entitat en reconéixer aquesta
vinculacié. Pablo Simon'™ fa un bon re-
sum de la seva evolucié. Inevitablement
hem importat aquesta consideracio en
les nostres acreditacions o certificacions
de qualitat. Serveixi com a exemple
I'acreditacié de centres d’atencié hos-
pitalaria aguda a Catalunya,'’ on en els
seus dos manuals (d’estandards essen-
cials i no essencials) inclouen exigéncies
de qualitat ética (Agrupador conceptual
d'ética i drets del client) tals com els que
apareixen en la Taula 2:"

Molts dels estandards assenyalats
caldra aplicar-los als Comités d’Etica
Assistencial. En molts casos ja ho estan
fent. El reconeixement que aquests as-
pectes també sén claus en qualitat té
una transcendéncia importantissima,

atés que vincula la bioética i els comites
d’etica assistencial, per extensi6, amb
I'anomenada ética de les institucions sa-
nitaries.'? Ja J. Wilson,' el 1993, en el seu
excel-lent llibre sobre els comites d'ética,
assenyalava que «...prendre’s I'ética de
debo significava un canvi institucional i
individual».

HEF Forum abordava

en un nimero monografic
el que denominava

la sindrome de retard

en el creixement en

els comités d'ética

Aquestes exigencies cap a les organit-
zacions sanitaries poden generar riscos
importants, més encara si els comitées
es creen per una mera imposicio exter-
na i, en conseqiiencia, no s'interioritza
la conviccié que la qualitat ética és tan

important com altres aspectes assisten-
cials que tradicionalment hem valorat.
A finals del 2006 la prestigiosa revista
HEC Forum' (especialitzada en comites
d'ética) abordava en un nimero mono-
grafic el que denominava la sindrome
de retard en el creixement (failure to
thrive) en els comites d'ética. Més enda-
vant aprofundirem en aquest concepte.
Doncs bé, un dels elements que sembla
haver contribuit a I'aparicié d’aquesta
sindrome va ser la resposta merament
formal d'algunes institucions i profes-
sionals a les regulacions externes. Apro-
fundint en aixo, Adela Cortina’ utilitza
una novel-la d'H. G. Wells, Lilla del Dr.
Moreau,’ per ressaltar la idea que si les
exigéncies morals no s'assumeixen com
a questiod propia, sind merament com
una exigéncia normativa aliena, es pro-
dueix un gran abisme entre el discurs i
les actuacions. Vegem-ne un exemple:
el discurs del respecte cap a l'autonomia

Taula 2

voluntats anticipades.

5b-19-EQ7: Lorganitzacid disposa de procediments especifics per a la presa de decisions que prevegin:
- Laindicacié, ..., o obtencié del consentiment informat en procediments invasius de risc...
5b-19-E08: Lorganitzacié disposa de procediments especifics per garantir la presa de decisions en les
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dels pacients mitjancant el reconeixe-

ment del consentiment informat i la

seva inadequada transformacié en una
mera signatura en un paper. El mateix
pot passar amb els comites.

- La sindrome del retard o fallada en

el creixement (failure to thrive): El 1999

Kuczewski publicava un article' on des-

crivia una situacié («més la norma que

I'excepcid») en els CEA dels Estats Units.

Assenyalava els seus simptomes tipics:

- Questionament de la seva rellevancia
clinica i desconeixement de la seva
existéncia per part de I'staff del centre
sanitari.

- Absentisme dels membres a les activi-
tats del comité i falta de preséncia de
sectors rellevants en el propi comite.

- Dubtes dels membres sobre la finalitat
i utilitat del comite.

Kuczewski també destacava la ironia
que suposava l'existéncia d'aquesta
sindrome en un pais on els temes de
bioética estaven en permanent actua-
litat. Aquestes reflexions es publicaven
el 1999, quan la majoria d’hospitals nord-
americans disposaven de comités d’ética
assistencial i quan, també, la majoria
d‘associacions professionals aconsellaven
la utilitzacio d’aquests organs.” Set anys
després, la mateixa revista, HEC Forum,"”
dedicava un numero monografic a
aquesta qliestid, analitzada des de dife-
rents punts de vista i d'acord amb expe-
riencies diferents. Val la pena destacar
aquelles quiestions que possibiliten que
es doni aquesta sindrome:

- La falta de lideratge.

- La falta de suport institucional.

- El centrar-se gairebé exclusivament en

la funcié de consulta de casos, activitat

molt pobra en el conjunt de funcions
d’un CEA. Les altres dues funcions tra-

dicionalment acceptades (la formacié i

la realitzacié de guies institucionals) es

reconeixen com a molt rellevants i en
aquells comités on més es déna aques-
ta sindrome és on més es descuiden.

Aquesta mateixa apreciacié ja la com-

partia un de nosaltres en un article de

HEC Forum'® on es publicava també el

treball citat de Kuczewski.

- El fet que la creacié del comité respon-
gui més a exigéncies externes (acredita-
cié) que a conviccions internes.

Ribas,' en el seu treball sobre els co-
mites a Catalunya, assenyala que a la
[lum dels resultats de la seva enquesta
aquesta sindrome no es déna. La nos-
tra percepcié de la realitat ens diu el
contrari. Creiem que el que ha succeit
als EUA també es déna i es donara en
gran mesura en el nostre pais, atés que
les causes que ho produeixen també es
donen aqui. Fins i tot creiem que potser
el risc sigui major, perqué la rellevancia
publica dels temes en bioética aqui és
menor, i la formacioé dels professionals
en aquest sentit és pobra. Es interessant
en aquesta linia la proposta sobre la for-
macié en bioetica que fa A. Couceiro.?

Que fer?

No entrarem en la necessitat de justi-
ficacié dels Comités, entenem que ja
esta feta, i prou bé. La polémica sobre
la seva “utilitat” en les organitzacions
sanitaries la trobem en l'article de M.
Siegler de 19862' i continua en el nostre
entorn més proper.2> %24 Sempre exis-
tira «certa tendéncia cientifista —no pas
cientifica— contemporania que aspira
arelativitzar totes aquelles apreciacions
etiques que no poden ser substantiva-
des en fonaments bioldgics o neurolo-
gics de la nostra espécie...».” Perqué els
CEA tinguin valor en la nostra realitat as-
sistencial proposem les seglients accions:

a) Enfortir la seva preséncia en els cen-
tres sanitaris. S’han de dotar d’autoritat
institucional.?® No ha de ser un comite
d’etiqueta siné d'etica. Els responsables
i els professionals d’aquests centres han
de col-laborar en la seva visibilitat i en
la seva utilitzacio. Els directius dels cen-
tres tenen en aquest cas una quota de
responsabilitat important, com ja hem
assenyalat en la vinculacié d’aquests co-
mités amb |'etica de les organitzacions.
La consulta d’aquests comites ha de
possibilitar una reflexié moral amplia,
metoddica i plural que permeti emetre
posicionaments étics a les institucions.

De la mateixa manera que I'hospital «X»
és excel-lent en un tipus d’activitat as-
sistencial determinada, també hi ha lloc
per a I'excel-léncia en qliestions propies
on el treball d'aquests comites té espe-
cial rellevancia. Com tracta I'hospital «A»
el rebuig de la sang d'una confessio re-
ligiosa determinada? O en quines situa-
cions I'hospital «Y» reconeix l'objeccio
de consciéncia? Només sén exemples,
exemples de posicionaments institucio-
nals que falten per realitzar.

b) Ja s’ha assenyalat la necessitat
d'enfortir les funcions educatives i de
realitzacié de guies institucionals. La
funcié de consulta cal preveure que sera
minoritaria."! Perd hi ha moltes altres
activitats que aquests comites poden
realitzar. La llista d'activitats suggerides
que oferia Judith Wilson? et al. el 1993
segueix tenint la mateixa actualitat. Aqui
apareixen més de setanta suggeriments
gue poden proveir I'agenda d'activitats
dels comités per a molt temps.

¢) S’han d’enfortir les competéncies
dels membres dels CEA. La segona part
de l'estudi de Ribas? sobre els comites
d'etica a Catalunya tracta de les compe-
téncies dels membres d'aquests comi-
tés. Sense aixo dificilment assoliran la
credibilitat necessaria. Per aquest motiu
la formacio i una certa especialitzacid,
amb el consegtient reconeixement de
temps, seran fonamentals.

d) Aquests comites s’haurien d'obrir
progressivament cap a la seva comuni-
tat, més encara quan les comunitats es
van fent cada vegada més plurals, més
globals en tots els aspectes, culturals,
socials i religiosos. Si fins al moment
han estat prioritaries les accions cap a
i amb els professionals, d'aqui en enda-
vant haurien de cobrar protagonisme
estratégies d'interrelacié amb els ciuta-
dans. En la Taula 3 es mostren algunes
possibles interaccions amb la comuni-
tat. Finalment volem ressaltar que totes
les accions descrites més amunt han
de promoure els CEA com a punts de
trobada i de solucio de les diferents po-
sicions morals de tots els implicats en
I'assistencia sanitaria. Ciutadans, profes-
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Taula 3

- Explicar i coneixer l'opini6 dels grups abans citats sobre la seva experiéncia en relacié als drets i deures sanitaris,
especialment al respecte cap a la seva participacio en la presa de decisions.
- Donar a coneixer les diferents guies institucionals realitzades.

sionals i organitzacions han d’escoltar-
se, entendre’s i aconseguir avancgar
davant dels problemes bioetics, sempre
inquietants. | ho poden fer mitjancant la
pura norma imposada o bé mitjancant la
reflexié competent, argumentada, dialo-
gadaii lliure que ofereixen els CEA.

NOTES BIBLIOGRAFIQUES:

i. De fet, I'tiltima és de la Comunitat
Canaria I'any passat. Es pot

consultar la norma en http://www.
gobiernodecanarias.org/libroazul/
pdf/57304.pdf.

ii. La consulta de http://www.ethics-
network.org.uk és molt il-lustrativa en
aquest sentit ja que hi apareix la xarxa
d’aquest tipus de comités al Regne
Unit. El lloc web esta mantingut pel
centre d'etica Ethox, dependent de la
Universitat d'Oxford.

iii. Hem de tenir en compte que al
Regne Unit no hi ha regulacions com les
que hi ha al nostre pais sobre els CEA.
iv. Per motius d'espai no es poden
reproduir tots, pero val la pena revisar-los
en el seu conjunt.

v. En la novel-la el Dr. Moreau intenta
transformar animals en éssers
humans. La seva dimensié moral
s'intenta imposar mitjangcant una
lletania de lleis, externes als propis
«huma-animals», ja que no existeix la
exigencia interna en no ser humans.
Logicament I'experiéncia fracassa.

vi. El 1987 associacions tals com
’"American Hospital Association,
I’'Academy of Pediatrics,

I’American Medical Association,
I’American Academy of Neurology,
entre d'altres, aconsellaven

la preséncia dels comites.

vii. Ja, el 1993, en l'obra referenciada
de Judith Wilson, s'assenyala:
«Tanmateix, la major rellevancia
d'aquests comités no esta en la seva
funcié d’'analisis de casos...».

Bioetica & debat - 2008;14(54):6-9
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Tant els procediments d'analisis
utilitzades com I'actitud personal dels
agents deliberants sén elements clau en
el debat bioétic. La diferent naturalesa
dels fets cientifics i dels morals provoca
que la metodologia emprada en el si
dels CEA incorpori, i al mateix temps
corregeixi i superi, les insuficiencies

i biaixos del principialisme i de la
casuistica com a metodes d'analisi,

a través del procés de la deliberacio
col-legiada. La paradoxa de la deliberacié
és que l'analisi d'un mateix fet pot ser
objecte de diferents decisions que
poden ser oposades i, no obstant aixo,
igualment valides.

PARAULES CLAU
comiteé d’ética assistencial,
metodologies, deliberacio

The analysis procedures and the
personal attitude of the deliberating
agents are key elements in the
bioethical debate. The difference in
nature of scientific and moral facts
means that the methodology used

in the core of WEC adds and at the
same time amends and overcomes
the deficiencies and the slants of
principalism and casuism as analysis
methods, through the process of
collegiate deliberation. The paradox
of deliberation is that the analysis of a
same fact can have different decisions
that can be opposite and nevertheless

equally valid.

KEYWORDS
healthcare ethics committee,
methodologies, deliberation

La diferent naturalesa dels fets cientifics
i dels morals provoca que en l'escenari
bioétic dels Comités d’Etica Assisten-
cial (CEA) es produeixi una inevitable
tensié entre la nostra intel-ligencia logi-
coformal, que historicament ha evolu-
cionat per assaig i error, i la denominada
intel-ligencia emocional. La primera és
propia de la ciencia, esta basada en els
principis de causa-efecte i consolidada
en I'empirisme, que ens diu que el co-
neixement procedeix de I'experiéncia i
dels sentits; el pragmatisme, que afirma
que el coneixement sorgeix de la vida
practica, i el racionalisme, que ens indica
que el coneixement emana de la propia
rad. La segona, definida per Daniel Go-
leman com a intel-ligéncia emocional, té
aveure amb la gestio dels nostres senti-
ments: I'empatia, la compassio, la por, el
vertigen existencial...; té a veure, tam-
bé, amb la nostra espiritualitat, amb tot
allo relacionat amb la nostra ideologia
i els nostres odis i temors; i té a veure,
especialment, amb una manera singular
de coneixement, en un clima de critica
al que és racional a un temps peculiar
i universal, el del cor. All6 que Blaise
Pascal denomina en els seus Pensées, la
logica del cor o si es prefereix les raons
del cor. Per a Pascal, cientific, filosof i
mistic, la ciéncia és brillant, bella, admi-
rable, perod no serveix per al desti huma,
per a les coses importants de la vidaila
mort. Per aixd insisteix en la seva cele-
berrima frase que el cor té raons que la
rad no coneix. Doncs bé, en aquest terri-
tori fronterer de gestié de les emocions
i de la zona més fosca i primigénia del
nostre inconscient, es mou justament la
intel-ligencia emocional, com succeeix
amb la major part dels conflictes étics
sorgits dins del marc de la practica cli-
nica, amb els quals ens enfrontem els
membres dels CEA.

Entrant en aquesta tensié entre rad
i cor quan s'aborda un dilema moral,

recentment un grup d’investigadors
liderats per Jesus Pujol de I'Institut
d’Alta Tecnologia (ITA), situat al Parc
d’Investigacié Biomedica de Barcelo-
na (PRBB), ha publicat un article en
I'edicid electronica de la revista PNAS,
Proceeding of the National Academy of
Sciencies,' on el primer signant és Ben
J. Harrison, de la Universitat Australiana
de Melburne, en el qual s'assenyala un
interessant descobriment neurologic
en relacioé a les parts del cervell que
s'activen davant el plantejament i reso-
lucié d’un conflicte o dilema moral. Pu-
jol i el seu equip han posat al descobert
que davant d’aquest tipus de situacions
es posen en comunicacié directa una
xarxa neurologica que connecta el cer-
vell emocional i el cognitiu; és a dir, que
existeix un pont que uneix la part més
irracional i emotiva del cervell, el siste-
ma limbic, i la més racional i reflexiva, la
part frontal o neocortical (on tenen lloc
els processos cognitius superiors). Les
arees més extremes del cervell, la més
arcaica i la més evolucionada, activen
un telefon vermell, o linia directa, per
resoldre un dilema moral. Aquest des-
cobriment té molt sentit en relacié amb
el que acabem d’exposar, ates que per
resoldre un problema étic una persona
es veu obligada a discérrer de manera
racional i, alhora, ha de sentir la suficient
empatia emocional per poder decidir
davant aquest tipus de situacions.

Per resoldre un problema
eétic una persona es veu
obligada a discdrrer

de manera racional

i, alhora, ha de sentir

la suficient empatia
emocional per poder
decidir davant aquest
tipus de situacions
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Estatut epistemologic
de la bioética

No obstant aixo, I'epistemologia —en-
cara que hagi renunciat a arribar a la ve-
ritat— ens indica que no hi ha disciplina
cientifica si no aconseguim matematit-
zar els fendmens, és a dir, traduir-los a
nombres, quantificar-los. El que és veri-
tablement dificil és que no podem acon-
seguir posar les bases d'una «aritmeética
0 matematica dels sentiments» des de
I'actual teoria del coneixement. No es
pot aplicar la logica del que és objecti-
vable, sense més ni més, i extrapolar-la
al mén del que no és objetivable.

Lética no es basa
enunaraé o regla
matematica, sino en
unarao dialdgica,
construida mitjangant
una «racionalitat
comunicativa» i
dialogada entre
subjectes competents
i en condicions de
simetria moral

Per a Descartes, la ciéncia ve definida
especialment per la seva capacitat per
ordenar, classificar i mesurar, expressa-
da com un procés depurat de millora
permanent. La contradiccid resideix
en el fet que perqué una disciplina si-
gui considerada, des del punt de vista
epistemologic, com a cientifica ha de
ser capag de formular lleis o principis
que s'expressin matematicament i que
descriguin fendmens, o conjunts de
fenomens, que tinguin un valor uni-
versal i objectivable (buit de tot com-
ponent subjectiu), amb capacitat per a
I'experimentacié i la reproductibilitat, és
a dir, amb capacitat per repetir un de-
terminat experiment en qualsevol lloc
i amb qualsevol persona, i que aquesta
disciplina posseeixi, a més, una compe-
téncia anticipatoria o predictiva, aixo
que els filosofs denominen proléptica.
Un bon exemple d’anticipacié de la
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ciencia i de la técnica és el cas de la nau
Voyager I, que va arribar al planeta Ura
I'any 1986, després de nou anys llargs
de travessia interplanetaria, amb sola-
ment un minut de retard respecte a les
prediccions dels enginyers de la NASA.
No obstant aix0, la conducta humana
és impredictible perque es desplega
kantianament en I'ambit especific de la
llibertat.

Es per aixd que avui hem passat de
la incertesa a la certesa en el sentit que
I'etica no es basa en una rad o regla
matematica, sind en una raé dialogica,
construida mitjangcant una racionalitat
comunicativa i dialogada entre subjec-
tes competents i en condicions de sime-
tria moral.

Per tant, la gran diferéncia entre les
lleis morals i les lleis de la naturalesa és
que les lleis morals es poden transgre-
dir, mentre que les lleis cientifiques no,
perqué sén universals i necessaries. El
Principi d’Arquimedes i la Llei de la Gra-
vitacié Universal es compleixen sempre
i en tot lloc. Tanmateix, les lleis morals
com no matar, no robar, no violar, no
fer mal..., constatem tristament que es
trenquen de manera sistematica. No és
d'estranyar, doncs, que la diferent natu-
ralesa dels fets morals i dels cientifics
provoqui necessariament que el seu
abordatge metodologic hagi de ser dis-
tint i amb caracteristiques especifiques
per aambdos.

Per qué necessitem un
metode en el si del CEA?

Resulta plausible pensar que no podem
deixar a la improvisacio, ni a la nostra
intuicié més abductiva, una questio tan
transcendent com és la d’aconseguir un
consell o orientaciéo moral en el si del
CEA. Es per aixo que resulta fonamental
la possessié d’'un metode, com una au-
téntica eina conceptual per aconseguir
raonar d’'una forma correcta i ordenada,
fent compatible la nostra intel-ligéncia
cientifica amb la nostra intel-ligéncia
emocional, perqué ens indiqui el millor
cami a sequir en el procés deliberatiu i

es facilitiamb aixo la presa de decisions,
enfront de la necessitat de donar res-
posta a un conflicte étic en el marc de
la practica clinica.

Resulta fonamental la
possessié d’'un métode,
com una autentica eina
conceptual per aconseguir
raonar d’una forma
correcta i ordenada,

fent compatible la nostra
intel-ligéncia cientifica
amb la nostra intel-ligéncia
emocional

La paraula metode procedeix del grec
classic méthodos que significa cami, via,
ruta... Per simplificar, doncs, metode és
la manera, el cami, el conjunt de passos
fixats per endavant per dir o fer alguna
cosa amb un determinat ordre i correc-
Ci6. La persona que realitza una consulta
al comité demanant una orientacié mo-
ral abans de prendre una decisid, espe-
ra rigor en el procediment d’analisi. En
aquest escenari, 'agent consultant déna
per descomptat que no es tracta d'una
tertulia de radio improvisada o d'una
xerrada de café. Espera, a més, coheren-
cia i justificacio en el possible consell a
seguir i espera, de la mateixa manera,
que aquest rigor s'estengui al redactat i
a la presentacié de forma ordenada dels
informes escrits amb els consells morals
no vinculants del comité.

El CEA, per tant, és el marc idoni de
consens quan les decisions a prendre
sén conflictives o dificils per la diferent
jerarquia de valors i pel caracter pluridis-
ciplinarii de simetria moral de les perso-
nes implicades en el procés assistencial.
El comite se'ns revela llavors com un au-
téntic laboratori d'assaig etic.

Meétode deductiu i
inductiu en bioeética:
principialisme i casuistica

Després de l'aparicio de I'Informe Bel-
mont, I'any 1978, han sorgit un nombre
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considerable de metodes d’analisi per
abordar els conflictes étics derivats de la
practica assistencial. Pero després d'un
cribatge historic espontani d’aquests
meétodes, podem observar que n'han
sobreviscut basicament dos: un model
deductiu, el principialisme i, un altre
d'inductiu, la casuistica. Una vegada
analitzats ambdds, com veurem a con-
tinuacio, sempre des del punt de vista
gnoseologic ens adonem que, en reali-
tat, sén dins del marc de la bioética dos
temps d'un mateix procés.

Per abordar els
conflictes etics
derivats de la
practica assistencial
han sobreviscut
basicament dos
métodes d’analisi:
un model deductiu,
el principialisme i,
un altre d’inductiu,
la casuistica

L'Informe Belmont de la National Com-
mission sobre investigacid i experimen-
tacié amb éssers humans i Els principis
d'ética biomeédica,? descrits per James
F. Childress i Tom L. Beauchamp, per a
I'analisi de casos de conflictes étics en
|'assisténcia clinica, constitueixen el cor-
pus del model deductiu: el principialis-
me. Aquest es materialitza mitjangant
I'enunciacié dels ja coneguts universal-
ment com els quatre grans principis de
la bioética: autonomia, beneficéncia, no
maleficencia i justicia social distributiva.
Quan aquests principis entren en con-
flicte simposa la seva jerarquitzacio,
prioritzant els uns sobre uns altres i se-
gons cada cas en particular. No cal per-
dre de vista que els principis tan sols sén
simples eines conceptuals, instruments
per raonar millor, i sempre constitueixen
una simplificacié de la realitat. No sén
apodictics; en cap moment es consti-
tueixen com a veritats irrefutables, per-
qué no son férmules matematiques i
cada cas és Uniciirrepetible.

El model deductiu té el seu antece-
dent filosofic en I'Organon aristotelic i
la seva logica formal. Organon en grec
classic significa justament eina, instru-
ment. Aquesta eina esta fonamentada
en el sil-logisme (del grec syllogismds,
que vol dir raonament). Per tant, Aris-
totil buscava en la seva obra l'eina per
raonar correctament, i va considerar que
tal instrument era el model deductiu. La
deduccié va de dalt a baix, dels principis
o lleis generals a la seva aplicacio i anali-
si de les situacions particulars.

Quan els principis
d’autonomia,
beneficencia, no
maleficéncia i justicia
social distributiva
entren en conflicte
simposa la seva
jerarquitzacio,
prioritzant els uns
sobreuns altres i
segons cada cas
en particular

Més tard, i seguint una linia crono-
[ogica d'aparicié de métodes d’analisi
bioétics, va sorgir una proposta induc-
tiva feta per A. R. Jonsen, M. Siegler i W.
J. Winslade en el seu llibre Etica clinica:
aproximacié practica a la presa de deci-
sions etiques en la medicina clinica,® per
desenvolupar un altre métode més de
resolucié dels conflictes étics dins de
la practica assistencial: la casuistica.
També és coneguda com a Métode de
Galveston, Métode de Texas o Métode
dels quatre parametres. Segons aquests
autors, cal tenir ben present que els pro-
blemes étics estan en els casos concrets
(d'aqui el nom de casuistica), i no en la
teoria abstracta i filosofica dels principis.
Per aquests tres autors, quan s'analitza
un cas en particular cal valorar inevi-
tablement quatre punts basics: a) Les
indicacions mediques, el que significa
senzillament realitzar un bon diagnos-
tic i proposar un bon tractament. b) La
qualitat de vida del malalt, és a dir, con-

siderar quina qualitat de vida té i quina
qualitat de vida li espera després d'un
tractament meédic o quirdrgic. c) Tenir
en compte les preferéncies del pacient,
és a dir la seva voluntat i els seus desi-
tjos. d) Valorar els elements contextuals,
o0 sigui, basicament el seu entorn social
i econdmic. Pero no cal ser un gran ob-
servador per adonar-se que els «quatre
parametres» proposats per Jonsen, Sie-
gler i Winslade reprodueixen per aquest
ordre: la no maleficéncia, la beneficéen-
cia, 'autonomia i la justicia social. Amb
aquest metode inductiu, de baix a dalt,
se’ns ofereix una alternativa que con-
sisteix, al cap i a la fi, a veure el mateix
perd des d'una perspectiva més con-
creta i més clinica. Per tant, el que sub-
juga al Métode de Galveston és la clara
desconfianca de les grans abstraccions
filosofiques, gairebé sempre de natura-
lesa borrosa per al profa, com a eines o
instruments intel-lectuals d’analisi per
abordar situacions concretes, tal com
succeeix amb el principialisme, perd no
obstant aixo, i heus aqui la paradoxa,
arriba al mateix fi.

Igual que el principialisme,
que com a métode deductiu,
té el seu antecedent

filosofic en I'obra d'Aristotil
“Organon’, la casuistica,
com a metode inductiu, té
també el seu origen en
I'obra de Sir Francis Bacon
“Novum Organum”

Igual que el principialisme, que com a
métode deductiu té el seu antecedent
filosofic en l'obra d'Aristotil Organon,
la casuistica, com a metode inductiu,
té també el seu origen en l'obra de Sir
Francis Bacon Novum Organun. Bacon
ens diu que el vell drgan aristotélic ja no
ens serveix per elaborar un coneixement
ben fonamentat i ben construit. Segons
ell, cal procedir justament al revés, de
baix a dalt, de I'analisi i de l'observacid
de multitud de casos empirics per des-
prés realitzar una inferéncia inductiva i
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aconseguir amb aixo establir una llei o
principi. Cal dir que la inducci6 és la ba-
se de l'estadistica. Els assajos clinics, per
exemple, es recolzen en el métode in-
ductiu. També és la manera de procedir
de la denominada medicina i infermeria
basada en l'evidéncia. En definitiva, gra-
cies alainducci6 es verifica l'eficaciaila
seguretat dels tractaments clinics.

No existeix, doncs, un
metode perfecte que
pugui resoldre tots

els problemes étics

que se’'ns plantegen
enels CEA. | és justen
aquest punt del procés
on intervé la deliberacid

Pero vist aixo i sempre des de I'analisi
bioetica, podem deduir que ni els casos
concrets ens permeten inferir logica-
ment prescripcions o normes morals, ni
dels principis generals de la moralitat
podem realitzar aplicacions automati-
ques de comportaments correctes.
Arribem a la conclusié, per tant, que
ambdos models, deductiu i inductiu,
ens resulten del tot insuficients. No
existeix, doncs, un métode perfecte que
pugui resoldre tots els problemes etics
que se'ns plantegen en els CEA. | és just
en aquest punt del procés on intervé la
deliberacio.

La deliberacio
com a balanca teorica
del procediment

Ates que la realitat sempre és una cons-
truccié social, tal com afirmava el so-
cioleg Max Weber, el coneixement, la
interpretacio i la valoracié del mén que
ens envolta penetra inevitablement en
el territori de la intersubjectivitat. Avui
sabem que la veritat no és cosa que es pu-
gui trobar en un individu raonant en soli-
tari, siné que requereix de la participacié
de la comunitat, del discurs col-lectiu es-
tablert mitjancant el dialeg i de l'intercanvi
raonat i raonable d'idees i valors.
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Dit aixo, el que necessitem inevita-
blement per prendre decisions comu-
nes dintre del CEA és un procediment,
al qual denominem deliberacié. A pa-
rer nostre, la deliberacié incorpora, i al
mateix temps corregeix, algunes de les
insuficiéncies o biaixos dels métodes
anteriorment exposats en el si dels co-
mites d'ética assistencial.

La deliberacié vol
confrontar les diferents
doxas, o opinions, i
aportar raons o arguments
a favor d’'una opcié o
d’una altraion fins i tot

és possible el desacord.

No cal oblidar que

el seu objectiu és
qualitatiu no sumatori

Etimologicament, la paraula deliberar
procedeix del llati deliberare composta
del prefix de, que indica intensitat, i
liberare, que significa pesar, de la ma-
teixa arrel que el pes lliura. Es a dir, es
tracta de la balanca teorica que utilit-
zem com a eina conceptual per sos-
pesar els arguments a favor i en contra
d’una idea, que en el cas del CEA con-
sisteix en l'elaboracié d'un judici moral.
La deliberacié no es fonamenta, com
succeeix en la logica democratica, en
criteris numerics o quantitatius, sin6
en criteris qualitatius i de consens. La
premissa majoritaria és una visié massa
estadistica o numerica de la democracia
(en el sentit del demos grec, el govern de
la majoria, o, si es prefereix, de la meitat
més un dels vots). No té com a objectiu
la votacio, ni I'agregacié acumulativa
de vots. En lloc d’agregar o sumar opi-
nions, la deliberacié vol confrontar les
diferents doxas, o opinions, i aportar
raons o arguments a favor d’una opcié
o d’una altrai on fins i tot és possible
el desacord. No cal oblidar que el seu
objectiu és qualitatiu no sumatori. Es
tracta, sobretot, d'aportar arguments i
promoure desenvolupaments mutua-
ment respectuosos en la presa de de-

cisions i en la recerca de consens. En
aquest sentit és bo seguir la maxima del
filosof Zionides: «en ocasions, el que co-
neixem com a veritat no és més que un
error compartit per la majoria».

Podem afirmar que les
quiestions morals sén
opinables i, al mateix
temps, paradoxals, i no
poden ser per la seva
propia naturalesa
matematiques ni
deductives

Persegueix, aixi mateix, introduir
raons, saber escoltar i deixar que to-
thom s'expressi lliurement i sense coac-
cions, la qual cosa ens permet construir
processos més respectuosos que poden
fer superar enfrontaments i postures en
principi aparentment irreconciliables o
antagoniques. Per tant, podem afirmar
que les quiestions morals sén opinables
i, al mateix temps, paradoxals (la para-
doxa dels grecs), i no poden ser per la
seva propia naturalesa matematiques ni
deductives.

Com afirma Diego Gracia: «Un comité
és un organ de deliberacié. La funcio
del comité és deliberar. Per tant, no es
tracta d'informar a uns altres de les pro-
pies idees, ni de convencer-los, ni de
canviar els seus sistemes de creences
o valors. La funcié d'un comite és dis-
tinta, és deliberar, a fi de prendre deci-
sions sobre qliestions complexes».* Es
basa, doncs, en la inclusié de totes les
diferents aproximacions i perspectives,
des d’una visié panoptica, és a dir, des
de totes les optiques, amb la finalitat
d’enriquir el discurs col-lectiu i multidis-
ciplinari, a més de la comprensio de les
coses i dels fets.

L'aparent paradoxa
de la deliberacié prudent

Els membres dels comités étics, com
agents deliberants, han de ser espe-
cialment conscients que en qliestions
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morals la deliberacié prudent d’un cas
admet gairebé sempre més d'una solu-
cié raonable. Lanalisi d'un mateix fet pot
ser objecte de diferents decisions que
fins i tot poden arribar a ser oposades i,
no obstant aixo, igualment valides.

Els membres dels comites
etics han de ser conscients
que en qliestions morals

la deliberacié prudent
admet gairebé sempre més
d’una solucié raonable

El pas de subdit
a ciutada

La deliberacio, la bouleusis grega, té el
seu moment d’emancipacié o majoria
d’edat amb la dialéctica historica si-
tuada en I'época de la Il-lustracié que
culmina amb la Revolucio francesa. Per
primera vegada, el subdit i I'esclau es
converteixen en ciutadans de ple dret.
El sistema vertical o piramidal de les so-
cietats autarquiques de I'’Ancien régime
es transforma en un model horitzontal
i democratic. La dialectica hegeliana de
I'amo i l'esclau és superada pel naixe-
ment d'un ciutada nou, un ésser huma
gque comenga a ser, per primera vegada
en la historia de la humanitat, amo de
la seva propia destinacio. El paterna-
lisme médic continua sent un element
residual més del model vertical d'aquest
tipus de relacions.

Al marge de la separacio dels tres po-
ders descrits per Montesquieu en el seu
Esperit de les Lleis, hi ha dues quiestions
basiques en les societats democrati-
ques: el respecte pels drets humans i
la llibertat religiosa (versus teonomia)
resultant de la separacio6 entre Església
i Estat, és a dir, la materialitzacié de facto
d'un model aconfessional o laic.

La Declaracié Universal dels Drets Hu-
mans (1948) esta escrita en clau kan-
tiana tenint en compte dos aspectes
fonamentals: primer, I'ésser huma ha
de ser considerat com un fi en si mateix,
mai com un mitja, o dit d’'una altra ma-

nera, no ha de ser instrumentalitzat, ni
reificat; i, segon, I'ésser huma posseeix
dignitat i no preu, no és una cosa entre
les altres coses, perqué la dignitat no és
una mercaderia, no es negocia.

La separacié entre Església i Estat, ja
proposada per Spinoza en el seu Trac-
tatus Theologico-Politicus, ha afavorit el
laicisme com a marc neutral que permet
I'expressié i la convivencia de totes les
creences religioses, sense la discrimi-
nacié dels ciutadans no creients. Tots
tenen cabuda en aquest espai de lliber-
tat. La laicitat és senzillament un marc
en el qual s'assenyalen els limits de la
convivéncia, aixo que John Rawls de-
nomina les diferéncies raonables. En un
Estat democratic ningui no pot arrogar-
se, incloses les religions tradicionals, en
una major autoritat moral que la resta,
ja que no hem d’imposar als altres la
nostra propia idea de bé, sempre que
es tingui com a tel6 de fons el respecte
pels drets humans.

Per que, doncs, el laicisme? Doncs
perque Fedor Dostoiewski no tenia
rad quan parafrasejant a Nietzsche va
dir: «Si Déu ha mort tot esta permés».
El ciutada lliure, més enlla de les seves
intimes creences religioses, no necessi-
ta del castig o del premi etern per fer
el bé. Cal afirmar amb rotunditat i sen-
se pal-liatius que si Déu ha mort «no
tot esta permes», perque I'ésser huma
és un homo moralis, és un ésser moral
per naturalesa. Racionalment (el credo
quia_absurdum de Tertul-lia, «crec per-
que és absurd»), no podem saber si els
déus son simplement una ficcié o una
il-lusié cognoscitiva de la ment, tampoc
no sabem si la humanitat ha estat eter-
nament sola, desprotegida de la tutela
i de I'empara divina, perod el que si que
sabem és que aixo no és en absolut una
rad insalvable per fer el bé.

Perfil i actituds dels
membres del Comiteé
d’Etica Assistencial

El filosof Francesc Torralba ha plantejat
una série de propostes interessants per

a la realitzacié d'un debat public sobre
la conveniencia de determinats valors
en I'ambit de la democracia deliberativa
que, unides a algunes aportacions de la
nostra experiéncia personal, se'ns reve-
len com les més idonies per participar i
mostrar les actituds que han de posseir
o conrear els membres dels CEA.

En primer lloc, és molt important evi-
denciar una actitud sincera de respecte
per l'altre agent deliberant i aconseguir
les maximes condicions de simetria mo-
ral. La segona quiestié a tenir en compte
és que qualsevol membre d'un CEA ha
de ser especialment sensible a I'hora de
saber escoltar els arguments dels altres.
L'«escolta atenta» és una accio6 realment
dificil en el procés deliberatiu. L'tica dis-
cursiva, comunicativa o dialogica perse-
gueix la comprensid, 'enteniment, no el
lluiment personal o retoric. Es bastant
habitual que molts interlocutors no es-
tiguin atents als arguments de l'altre i
es trobin més pendents d’allo que van
a dir ells mateixos. El dialeg bioétic no
s’ha d'entendre com un camp de batalla,
sind com un espai de consens. Els exces-
sos de protagonisme personal haurien
de ser desactivats des de dintre del CEA.
En tercer lloc, per ser membre del CEA
és convenient estar dotat d'una certa
capacitat per identificar i comprendre
els valors aliens, aixi com els aspectes
relacionats amb el seu component més
emocional. Una quarta proposta és
que cal exercitar-se a exposar els valors
personals, que si bé no es corresponen
exactament amb certeses verificables ni
demostrables, es tracta de conviccions
que es poden fonamentar racionalment.
En aquest exercici és inevitable el des-
plegament d’una certa «<nuesa moral»,
de quedar-se a la «<intempeérie éticav,
ja que cal mostrar els valors propis per
contraposar-los amb els altres. Un altre
aspecte important en el si del CEA és
tenir capacitat suficient per argumen-
tar racionalment i raonablement. Sense
perdre de I'horitzd que no tot el que és
racional és raonable, de la mateixa for-
ma que no tot el que és legal és étic, ni
tot allo etic és legal. En sise lloc, cal sa-
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ber distanciar-se dels principis i valors
personals durant I'acte de la delibera-
cié. Qui no estigui disposat a modificar
la seva opinio6 enfront d’arguments més
contundents i solids que els seus hauria
d’abstenir-se de participar en l'acte de-
liberatiu. Aixi mateix, és molt valuds en
el perfil dels membres del CEA posseir
una bona capacitat d’autocritica i humi-
litat, especialment per lluitar contra els
propis prejudicis, sobretot amb els que
tenen a veure amb l'autosuficiencia per-
sonal. La contencié emotiva és un ele-
ment basic en el CEA. En aquest sentit
cal saber gestionar o administrar d’'una
manera prudent tot allo relacionat amb
les nostres emocions. En penultim lloc,
és molt convenient també la bona pre-
disposicié per identificar i assumir els
arguments positius de l'altre agent deli-
berant, que segur que els té. Finalment,
cal posseir una actitud critica enfront
del fonamentalisme, relativisme i es-
cepticisme. En aquest sentit, cal dir que
el fonamentalista és potser I'ésser més
perniciés dins del CEA, ja que a més de
creure’s en possessioé de la veritat es veu
amb l'obligacié «moral» d'imposar-la als
altres.

Pero de tots els trets
que ha de reunir

el perfil dels membres
del CEA I'actitud més
apreciada i excel-lent
per a tothom és, sens
dubte, la prudéncia;
la deliberacié prudent

Pero de tots els trets que ha de reunir
el perfil dels membres del CEA I'actitud
més apreciada i excel-lent per a tothom
és, sens dubte, la prudéncia; la delibe-
racié prudent, sorgida de la phrdnesi
grega i reforcada per I'expressio llatina
in medio virtus, és a dir, en el mig hi ha
la virtut, com aquella especial disposicié
d’anim que desitja fugir de les posicions
extremes i ser ponderati moderat en els
judicis de valor.
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Altres actituds aconsellables, a més de
la prudencia, per ser membre d'un CEA,
tal com assenyala Salvador Ribas, sén la
tolerancia, la paciéncia i la compassié
per ajudar persones que es troben en
situacions dificils. Lhonestedat, la humi-
litat i el coneixement d’'un mateix i les
seves limitacions per establir un clima
de confianca en les reunions, a més del
coratge per afrontar situacions en les
quals pogués donar-se alguna lluita de
poder intern.

Es necessaria l'escolta
reciproca, l'enriquiment de
la competeéncia professional
interdisciplinaria

i l'autenticitat en els

acords. Sén un autentic
entrebanc els dogmatismes
cientifics o espiritualismes

i les visions reduccionistes.
La ignorancia fa el dialeg
bioétic impossible

Finalment, dos grans mestres de la
bioetica a Espanya, Francesc Abel i Die-
go Gracia, coincideixen des de dues
cosmovisions distintes sobre el taranna
que ha de presidir entre els membres
dels CEA: «Per al dialeg bioétic sén im-
prescindibles: el respecte a l'altre, la
tolerancia, la fidelitat als propis valors,
|'escolta atenta, una actitud interna
d’humilitat; el reconeixement que nin-
gu pot arrogar-se el dret de monopo-
litzar la veritat i que tots hem de fer un
esfor¢ de receptivitat, la possibilitat de
questionar-se les propies certeses des
d‘altres posicions, la raonabilitat dels ar-
guments... En altres paraules, és neces-
saria l'escolta reciproca, I'enriquiment de
la competéncia professional interdisci-
plinaria i 'autenticitat en els acords. Sén
un auténtic entrebanc els dogmatismes
cientifics o espiritualistes i les visions re-
duccionistes. La ignorancia fa el dialeg
bioétic impossible».®

«Deliberar és un art, basat en el res-
pecte mutu, cert grau d’humilitat o mo-

destia intel-lectual, i el desig d'enriquir la
propia comprensié dels fets, escoltant i
intercanviant opinions i arguments amb
els altres implicats en el procés. La deli-
beracié és una manera d'analisi publicai
critica dels propis punts de vista. Neces-
sita de certs coneixements, pero espe-
cialment de certes habilitats i sobretot
d’alguns trets de caracter (...) tot el mén
creu estar en possessié de la veritat, i
pensa que tots aquells que defensen
opinions o creences distintes de les se-
ves sén ximples o dolents. Deliberar és
un procés d'autoeducacio. Potser també
sigui un procés d'autoanalisi, i fins a cert
punt una terapia».®
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L'objectiu d’aquest article és
respondre la pregunta sobre

quin model és millor per a les
institucions sanitaries per abordar
els aspectes etics: els comites
d'ética o els consultors d'etica.

Per aix0 s'analitzen els avantatges
i inconvenients dels diferents
models. Tot i que no es disposa
d’una metodologia adequada per
a l'avaluacio dels diferents models,
aqui es fa una opcio pels comites
d'ética, perqué sén el lloc apropiat
per a la deliberacié.

PARAULES CLAU
comites d’ética, consultors
d’ética, deliberacié

The purpose of this article is to
give an answer to the question
about which is the best model for
health institutions to face ethical
aspects: ethics committees or
ethics consultants. Thus the pros
and cons of the different models
are evaluated. Although there is
not an adequate methodology to
evaluate them, ethics committees
are given the thumbs up, since
they are the right place for
deliberations.

KEYWORDS
ethics committees, ethics
consultants, deliberations

cions sanitaries?'

L'any 1976 es va viure als EUA el primer
cas clinic en el qual un tribunal nord-
america va demanar la intervencié
d'un comite d'etica assistencial. Karen
Ann Quinlan, una jove de 21 anys, va
quedar en coma després d'una ingesta
d‘alcohol i bartiburics. Els seus pares van
preguntar per la possibilitat de descon-
nectar la pacient de la ventilacié assis-
tida. El Tribunal Suprem de New Jersey
va dictaminar que autoritzaria la peticio
només si un comite d'etica confirmava
el pronostic dirreversibilitat respecte a
la vida cognitiva de Karen." Aqui se situa
I'inici dels comiteés d'etica clinica.

L'any 1976 es va viure

als EUA el primer cas

clinic en el qual un tribunal
nord-america va demanar
la intervencié d’un comité
detica assistencial

Robert Veatch, conegut bioeticista i
professor d'ética medica en el Kennedy
Institute de la Universitat de George-
town va plantejar, llavors, interessants
questions sobre aquest cas. Si es tracta
de confirmar un diagnostic, per qué cal
un comite d'ética? Si la ciéncia medica
s'ocupa dels fets i I'etica, dels valors, per
que un comité d'etica ha d’analitzar els
fets?, i per qué compta entre els seus
membres amb persones alienes a les
professions sanitaries?.?

Avui sabem que la dicotomia fet/valor
és falsa; que no hi ha fet sense valor.® La
correccio de I'acte de desconnectar Ka-
ren depen, entre d'altres, del pronodstic
sobre la irreversibilitat del seu quadre
clinic, i per aquest motiu el primer pas
d'un comite d'etica és el coneixement
de les dades cliniques. Lestatut episte-
mologic de qualsevol ética aplicada re-

quereix partir sempre del coneixement
més exhaustiu dels fets, de les dades
de la situacié, que han de ser descrits i
compresos de la manera més completa
possible.* Pero res de tot aixd era tan
claren la década de 1970, quan a Améri-
ca del Nord comencava la discussio so-
bre els problemes étics de la practica
clinica, i la necessitat d'introduir una
nova perspectiva en el si del positivis-
me cientific que regnava en I'ambit de
la medicina, basada exclusivament en
I'imperi dels fets.

La pregunta per la validesa i eficacia
de comites i consultors no pot ser con-
testada amb un minim de rigor si no es
parteix de l'escenari historic en el qual
sorgeixen: un pais amb una societat civil
activa, amb un sistema sanitari de carac-
teristiques especifiques i distintes dels
sistemes europeus, i on la imbricacié
dels programes d’humanitats meédiques
—entre ells la bioetica médica— estava,
i continua estant, molt més clara que a
Espanya.

1. El marc en el qual
neix la discussio

En la década de 1970 la relacié clinica
comenca a incloure, almenys a Améri-
ca del Nord, elements que fins llavors
li eren externs.® La irrupcioé dels drets
civils, entre ells el dret a la llibertat de
consciencia, genera conflictes de valor
inedits que exigeixen noves respos-
tes institucionals. Comites, consultors,
fins i tot serveis d'ética en els centres
que presten atencio sanitaria, sén les
propostes a considerar. | si bé sembla
haver-hi consens en la literatura sobre
I'objectiu de I'analisi tica dels casos, no
n’hi ha respecte a quin és el millor cami
per aconseguir-ho. L'analisi d’aquests
conflictes —es diu— ha de proporcio-
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nar una reflexié sobre els conceptes i
valors implicats, aixi com els diversos
cursos d'accié que poden seguir les
persones, sense pretendre imposar de-
cisions considerades com la veritat, o as-
senyalar quina és la solucié correcta.®

L'analisi de conflictes

ha de proporcionar una
reflexio sobre els conceptes
i valors implicats, aixi com
els diversos cursos d’accio
que poden sequir les
persones, sense pretendre
imposar decisions
considerades com la
veritat, o assenyalar quina
és la solucid correcta

Consultor o comite, quin és el més
adequat?, és una pregunta que por-
ta en si mateixa l'avaluacié dels seus
avantatges i inconvenients, pero també
el seu fonament. Als Estats Units, pais
en el qual van sorgir ambdues figures,
existeixen certes caracteristiques que
modelen les respostes. La primera és la
poténcia de les humanitats mediques
en les seves més prestigioses universi-
tats i en els seus programes, en els quals
també hi col-laboren professionals de
la medicina molt reconeguts en el seu
ambit. Aixo pot explicar per que un dels
punts en discussio sigui si un consultor
d'ética ha de ser clinic. No era estrany
que un filosof arribés amb el seu bagat-
ge de coneixements é&tics als hospitals,
situacié inimaginable a Espanya, on en-
cara avui ni tan sols es reconeix la im-
portancia dels programes d’humanitats
en el curriculum dels professionals de la
salut, i sén excepcionals les propostes
d'ensenyament d’alguna d'aquestes dis-
ciplines en el pregrau.’

El problema és evident: els clinics no
sén professionals en el camp de l'ética,
no poden aportar l'estructura i els co-
neixements que requereix la reflexié
ética, perd tampoc no es poden resol-
dre els conflictes de valors en la clinica
sino es maneja el camp d’aplicacié amb
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un minim de suficiencia professional.®
Potser per aix0 s'arriba a una solucié
salomonica: un consultor d'ética que
no sigui clinic necessita adquirir un co-
neixement basic de 'ambit de la medi-
cina. La resposta és valida, perdo només
en la teoria, ja que no es diu en la biblio-
grafia quina és la manera d'aconseguir
I'adquisicié d’aquests coneixements, ni
quins son els criteris que ha d'utilitzar
una institucié que contracta un consul-
tor per valorar-los.

A Espanya, encara avui
ni tan sols es reconeix la
importancia dels
programes d’humanitats
en el curriculum dels
professionals de la salut,

i sén excepcionals les
propostes densenyament
d‘alguna d’aquestes
disciplines en el pregrau

Un altre punt important en la discus-
sio es refereix a les funcions que han de
complir consultors i comités. Aqui la li-
teratura ja no és tan homogeénia. Autors
tan coneguts com La Puma —consultor
a I'Hospital General Luterano Park Rid-
ge, d’lllinois— i Toulmin —fildosof que
treballa en el Centre d’Etica Clinica de la
Universitat de Chicago— van plantejar
que els consultors han d’intervenir en
I'analisi dels casos, mentre que la creacié
d’una politica institucional en el maneig
dels valors étics a través de la generacio
de protocols, o mitjangant intervencions
educatives, és una tasca que correspon
als comités. Per aixd conclouen que,
encara que les seves identitats i fun-
cions siguin distintes, han de treballar
conjuntament; el que no es diu és com
fer-ho.® A més, rebutgen explicitament
que els comités hagin d'analitzar casos
clinics, si bé les raons que esgrimeixen
—estar lluny de la realitat clinica, no ser
capacos de realitzar avaluacions clini-
ques, sentir-se incomodes en intervenir
en el maneig d’un pacient, tenir menys
autoritat moral que els consultors— te-

nen poca consisténcia —si els comités
compten entre els seus membres amb
professionals sanitaris, com pot ser que
no sapiguen realitzar avaluacions clini-
ques?—, o poden ser esgrimides tant
pels consultors com pels comiteés, ja que
caldria analitzar i definir sobre la base
de que s'atribueix I'autoritat moral.

Altres autors afirmen que si bé els
comités neixen en la decada de 1970
i els consultors en la de 1980, ambdds
comparteixen les mateixes funcions.'* El
consultor té I'avantatge de la rapidesa
en la resposta i —se suposa— més ex-
periencia i coneixement de |'etica com
a disciplina teorica, perd triar aquesta
figura també comporta perills gens
menyspreables, com el de transmetre a
I'hospital que la seva recomanacio és la
que ha de ser seguida, i que trobar-la i
assenyalar-la és cosa d’experts, eximint
amb aixo de reflexio i responsabilitat a
la resta dels implicats en la relacié cli-
nica. Aquest perill s'accentua quan el
consultor, en comptes de fer les recoma-
nacions de forma confidencial a la part
o parts consultants, anota directament
en la historia clinica les seves recoma-
nacions, que d'aquesta forma van ad-
quirint el mateix nivell d'obligatorietat
que els judicis clinics o els tractaments
prescrits pels facultatius.

La veritat és que més enlla del que es
diu en algun article, no és real trobar
consultors que assumeixin la generacio
de protocols i les intervencions educati-
ves, i tampoc tindria sentit ni fonament
que ho fessin. Aixi que, en realitat, la
dicotomia comite versus consultor es
planteja en I'analisi de casos, assumint
que la institucié que trii la figura del
consultor deixara de banda arees de
treball importants en I'ambit de I'etica
clinica.

A més dels models purs —comité i
consultor—, també es troba en la lite-
ratura la descripcié de les combinacions
possibles entre ells. El model de comite
pur, que rep la consulta, delibera sobre
el cas i emet recomanacions. El model
del membre del comité com a consultor,
en el qual un membre del comité, desig-
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nat per aquest, revisa la consulta, apor-
ta dades, s'entrevista amb els afectats, i
duu tot aquest material al comite per a
la seva discussié conjunta.” El model de
revisié post facto, en el qual el cas arri-
ba al consultor, que ho analitza i emet
les seves recomanacions. Aquestes
recomanacions son revisades després
pel comite.” | finalment el model del
consultor, que rep, analitza i emet reco-
manacions sense que en cap moment
hi intervingui el comité.” Si bé no hi ha
dades concloents sobre l'eficacia i resul-
tats d’uns models sobre uns altres, és
important analitzar algunes qliestions
de fonament que permeten reflexionar
sobre quin d'ells és millor per a les nos-
tres institucions.

2. Questio de fonament

Les etiques aplicades —diu Adela Corti-
na— van néixer, més que per imperatiu
filosofic, per una realitat social que les
necessitava en una societat pluralis-
ta. S6n moralment pluralistes les so-
cietats que no aborden les questions
morals des d’un unic codi moral, sind
que han de descobrir acords morals,
o construir-los si hi ha voluntat de fer-
ho. Comissions, experts i ciutadans, des
de diversos enclavaments socials, van
incorporant la moral a les institucions
mitjancant processos de deliberacié
raonable.™ Aquest procés requereix
un grup de persones que representin
tots els afectats, i que es respectin en
el dialeg com a interlocutors valids i en
condicions d’igualtat.”™ Aquest procés
requereix també d’'un métode anali-
tic, que contrasti allo que es delibera
amb els principis, i després amb les
consequiencies i circumstancies de ca-
da cas.’ La deliberaci6 és un mode de
coneixement, el mode de coneixement
propi del raonament moral, en el qual
tots els implicats es troben en un pro-
cés d'avaluacié i canvi dels seus propis
punts de vista, amb el desig d’enriquir la
propia comprensié dels fets i de prendre
una decisié prudent. | aquest procés,
que genera en si mateix coneixement

moral, permet la participacio en la re-
cerca de solucions als conflictes de va-
lor, creant el que Jennings denomina el
bé comd, les possibilitats morals que es
descobreixen en el si d'una ciutadania
plural.’”

Si el nostre interées
primordial és generar
espais deliberatius,

sens dubte el comite és
el model a desenvolupar.
Siel que interessa més
és resoldre casos, la
balanca s'inclina

davant del consultor

El principal objectiu d'un comite
d’ética és la introduccié d’aquesta for-
ma de procedir en les institucions sa-
nitaries, i no només, ni exclusivament,
la resolucié de casos conflictius. Més
aviat caldria dir que I'analisi dels casos
és solament un mitja per a la consecu-
cié d'aquest fi, i que la resta de les seves
funcions —intervencions educatives,
generacioé de protocols— procuren els
coneixements i les habilitats procedi-
mentals necessaries per aconseguir
aquest canvi d'actitud i aquesta forma
d'abordatge dels problemes morals en
subjectes adults. El problema és confon-
dre els mitjans —les funcions del comi-
té—amb el fi.

Si el nostre interes primordial és ge-
nerar espais deliberatius, sens dubte el
comité és el model a desenvolupar. Si
el que interessa més és resoldre casos,
la balanca s'inclina davant del consultor,
assumint tots els perills que aixd com-
porta, assumint un estatut de I'ética
dificilment justificable en el segle XXI,
i assumint també el greu risc de man-
tenir —encara sense voler-lo— el tradi-
cional paternalisme, justificat ara des de
I'ambit moral. Sense oblidar que, com
s’ha dit previament, s'esta convertint un
mitja en un fi en si mateix.

En el mateix sentit hi ha autors que
plantegen que un consultor ha de ser
capag d'unificar el paper d’expert amb

el de mediador, i fer-ho seguint la teo-
ria del discurs moral d’'Habermas, és
a dir, assegurant que es compleixen
les condicions de I'etica del discurs,
assegurant la participacio de tots els
afectats, i justificant que la decisio té
validesa moral perqué compleix amb el
principi d’universalitzacid. | tot aixo en
el marc d’un entorn en el qual el procés
de deliberacié sigui possible.’ El que no
expliciten és com pot portar-se a terme
aquesta tasca sense el concurs d'una
deliberacié comuna, o dit d'altra mane-
ra, aquesta caracteritzacié del consultor
fa que existeixi un grup deliberatiu, de
manera que ja no estem parlant del mo-
del del consultor pur, siné de l'expert
integrat en un comite, que és el model
més estés a Espanya.

En la Taula 1 (Pag. 20) poden veure's
els avantatges i inconvenients d'ambdos
models, descrits pels seus autors el
1992, i que encara es mantenen en les
discussions sobre el tema. Tal vegada
I'dinic avantatge justificable d’un consul-
tor podria ser la rapidesa en la resposta,
perd no tots els casos sén urgents, i per
a aquests es pot designar un membre
del comité com a consultor, o es pot fer
una revisio post facto, recuperant aixi la
possibilitat de la deliberacié comuna.

3. Pragmatisme: que és
més util?

Més enlla dels fonaments exposats po-
driem preguntar-nos que és el més util
en el marc de les condicions reals que
existeixen en les nostres institucions, ja
que podria passar que per pragmatisme
—facilitat, rapidesa, menor exigéencia
respecte del maneig de les dinami-
ques de grups— es triés la figura del
consultor.

Tant consultors com comités han estat
poc i deficientment avaluats, i les dades
de les quals es disposa en la literatura
sén escasses. Sobre els consultors per
exemple hi ha dos estudis classics, un de
la Universitat de Chicago,’ il'altre de la
Universitat de Texas, a San Antonio.’ Es
d'interes assenyalar que en un 32% dels
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casos els consultors van identificar més
problemes étics dels que es plantejaven
en la consulta, que en el 66% dels casos
la consulta va modificar significativa-
ment la presa de decisié, i que el tema
més consultat va versar al voltant de
preses de decisions inadequades de les
families sobre pacients incapacos. Pero
més enlla d’aquestes dades, sén els
mateixos autors els qui qliestionen la
metodologia d'aquests treballs: quin és
el resultat que volem mesurar?, com es
mesura?, els consultors han d'identificar
nous problemes?, com percep el metge
responsable del pacient la consultoria?,
I'ajuda realment a prendre decisions?

La deliberacid, donar
irebre a través de la
discussid, és la via per
arribar a autentics
compromisos morals

i no a meres imposicions

Si ens centrem en els comiteés cal co-
mencar dient que solament als EUA es
compta amb estudis a nivell nacional,
publicats en diferents decades "% pero
les dades obtingudes s6n merament
descriptives, sense que se sapiga com
funcionen i sense que hagin estat ava-
luades en la seva eficacia real. Scheirton
va avaluar el 85% dels comites nord-
americans, perd ho va fer utilitzant tan
sols indicadors descriptius —nombre de
protocols, nombre de consultes, nom-
bre d’accions formatives—.2*2* Griener
ratifica els problemes metodologics
que genera aquest tipus d'avaluacié i
n'afegeix d'altres de nous: la dificultat
d’avaluar la consulta de casos a causa
de la confidencialitat de la relacié met-
ge-pacient, o la dificultat d’avaluar si
els protocols incideixen realment en la
forma que es prenen les decisions en la
practica clinica.®

La situacio a Espanya no és diferent.
Més enlla d’opinions i judicis ben inten-
cionats sobre la utilitat dels comites,
realitzats per persones de reconegut
prestigi en I'ambit de la bioética espanyo-
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la, és excepcional trobar una descripcié
detallada de les activitats realitzades
pels comites 2.2 de la necessitat ex-
plicita d'avaluar amb instruments fiables
la labor que realitzen,? i del seu impac-
te real sobre la practica clinica.*® Sens
dubte és una exigéncia desenvolupar
criteris i estandards per avaluar i certi-
ficar l'eficacia i qualitat d'aquestes figu-
res, i mentre aixo no existeixi dificilment
podrem utilitzar una argumentacié de
resultats per justificar la seva tasca.”

4, A tall de conclusioé

Ja fa quatre décades que van aparéixer
aquestes figures en les institucions sani-
taries nord-americanes, i gairebé dues a
Espanya. Aixo representa una tradicié i
una experiencia que ha de servira I'hora
de plantejar-se que és el millor per als
nostres centres, si bé en el cas espanyol
es déna un predomini clar de comites
sobre consultors. El que hem exposat
en aquest article ens permet assenyalar
diversos punts a tenir en compte per
respondre la pregunta inicial:

Els comites son les
figures que generen el
lloc apropiat per a

la deliberacié en 'ambit
sanitari, i aquesta és,
amés, la seva

funcid principal

- La deliberacid, donar i rebre a través
de la discussid, és la via per arribar a
auténtics compromisos morals i no a
meres imposicions. Sense deliberacio
s'empobreix la democracia, perqué es
redueix la capacitat critica i la coope-
racié social, i preval una concepcié de
democracia basada en el pur poder,
exempt de raé moral, o utilitzada en
la recerca de poder mitjancant la mera
negociacié.® Els comités sén les figures
que generen el lloc apropiat per a la de-
liberacié en I'ambit sanitari, i aquesta és,
a més, la seva funcié principal. Aquest
aspecte és de major importancia, si fos

possible, en paisos com Espanya, o en el
context geografic llatinoamerica, on el
veritable repte és generar ética civica en
el si de les institucions i de les relacions
humanes.

Leleccié d’un o altre model
transmet al centre un
missatge diferent sobre el
que és l'ética. El model del
consultor fa pensar que
es requereixen “experts’.
Per contra, el model del
comité transmet que el
discurs moral en una
societat plural és fruit
d’'una empresa col-lectiva

- L'eleccié d'un o altre model transmet
al centre un missatge diferent sobre el
que és |'ética. El model del consultor
fa pensar que es requereixen experts,
i que la deliberacié moral és una eina
que solament posseeixen especialistes
amb un determinat cos de coneixe-
ments. Per contra, el model del comite
transmet que el discurs moral en una
societat plural és fruit d'una empresa
collectiva, portada a terme per un grup
de persones que representen a tota la
comunitat d'afectats en la relaci6 clini-
ca, on tots —i no solament els membres
del comité— tenen responsabilitat en
I'eleccié d'un curs d'acci6.®3343

- No hi ha dades suficients en la literatu-
ra sobre la seva efectivitat, ni metodolo-
gia adequada per a la seva avaluacio, de
manera que per a l'eleccié d’un o altre
model cal ponderar elements de fona-
ment. L'Unic que planteja greus proble-
mes de fonament i efectivitat alhora és
el model de consultor pur.

- A més dels models descrits i les seves
possibles combinacions, existeix una
altra possibilitat, intermedia entre les
sessions cliniques habituals i l'estructura
(organitzativa, dinamica de grups, po-
sada en marxa, etc.) que exigeix la ge-
neracié d'un comité d'ética: les ethics
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rounds o sessions clinicoetiques.? El
seu desenvolupament i avaluacié sén
encara menors que els de consultors i
comites, perd no deixen de ser una al-
ternativa a considerar en els centres on
no hi hagi possibilitat (mitjans, temps,
infraestructura) de posar en funciona-
ment comités d'etica.

Les institucions sanitaries han de dis-
posar d’algun tipus d’estructura o me-
canisme per manejar els conflictes de
valor, i han de fer-ho satisfent criteris i
estandards de qualitat.?” Leleccié d'un
model o un altre també és, com s’ha vol-
gut mostrar, un element més d’aquesta
qualitat assistencial exigible en els nos-
tres centres.

Les institucions sanitaries
han de disposar d’algun
tipus d'estructura o
mecanisme per manejar
els conflictes de valor,

i han de fer-ho satisfent
criteris i estandards de
qualitat. Leleccio

d’'un model o un altre
també és, com s’ha
volgut mostrar,

un element més
d'aquesta qualitat
assistencial exigible
enels nostres centres
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Avantatges i inconvenients de comités i consultors.

[Presa i traduida de Swenson i Miller]

AVANTATGES

INCONVENIENTS

CONSULTOR

seva familia.

+ Contacte directe amb el pacientila .

El model del consultor emet el

Més flexible i eficient (major
rapidesa) en la seva labor que els
comites.

Els metges prefereixen un consultor a
un comite.

missatge que els problemes étics han
de ser remesos a un expert.

Cercar la solucié en el consultor
condueix els clinics a no assumir la
seva responsabilitat en la presa de
decisions.

COMITE D’ETICA

Abordatge de temes que impliquen
la politica de la institucio.

La seva composicio multidisciplinaria
evidencia diversos punts de vista i
identifica diverses alternatives.

Es un bon espai per a la reflexié
etica.

Les dificultats propies de la dinamica
de grups.

El nombre d'integrants pot intimidar
a qui presenta un cas.

El comite pot tenir major pes en la
politica de la institucio del que seria
desitjable.
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L'ética mediambiental es defineix, en
bona part, en oposicio als arguments
de les étiques antropocéntriques.
Aquestes Ultimes neguen la necessitat
d’una nova ética perque postulen
que l'etica només té a veure amb els
interessos humans i no és possible
fonamentar racionalment la idea de
valor intrinsec en la natura. L'ética
mediambiental, en canvi, argumenta
que aquest és un prejudici historic
que s’ha de modificar pel bé de la
humanitat futura, tot i que és solidari
amb el bé de la natura.

PARAULES CLAU
antropocentrisme étic i epistémic,
antropocentrisme fort (o excloent)
i feble

Environmental ethics is defined in
great measure against the arguments
of anthropocentric ethics. The latter
deny the need of a“new ethics”
since they argue that ethics has to
do just with human interests and it
is impossible to set the grounds for
the idea of intrinsic value in nature
in a rational way. On the other hand,
environmental ethics argues that
this is a historical prejudice that
should be modified for the good of
future humankind, a good which is
supportive with the good of nature.

KEYWORDS

ethical and epistemic anthropo-
centricism, weak and strong (or
excluding) anthropocentricism

Al llarg d'aquests dos ultims articles
hem vist les diferents vies de fonamen-
tacio de l'etica mediambiental, anant
des de les postures holistes o ecocén-
triques (Bioetica & debat, num. 51) fins
a les postures biocentriques (Bioética &
debat, num. 52). Ambdues linies de fo-
namentacié racional se situen més enlla
de I'antropocentrisme étic tradicional
a Occident. Es en tensié amb aquesta
tradicié que I'ética mediambiental es
perfila com una disciplina diferent, per
aixo és necessari aclarir qué significa
I'antropocentrisme, quins sentits han
estat emprats en aquesta disputa i fins
a quin punt és incompatible amb I'etica
mediambiental.

L'ética mediambiental,

des dels seus inicis, s’ha
postulat com una nova
etica, en el sentit que
persegueix fonamentar
racionalment els valors,
principis i normes que
regulen la conducta de
I'ésser huma amb la natura

L'etica mediambiental, des dels seus
inicis, s’ha postulat com una nova ética,
en el sentit que persegueix fonamentar
racionalment els valors, principis i nor-
mes que regulen la conducta de I'ésser
huma amb la natura, més enlla del
cercle d'interessos morals propiament
humans. S'argumenta que aquesta és
I'Ginica via per defensar els interessos de
la natura en rad i pel bé d'ella mateixa.
La tasca d’aquesta disciplina ha estat de-
mostrar que en la natura hi ha finalitat i
interessos i, per tant, valors que neixen
des del seu interior i que exigeixen una
resposta moral per part nostra.

Pero, com poden tenir interessos mo-
rals aquells éssers que no tenen dret a
reclamar-los? L'etica no és només per als

éssers humans, els Unics éssers capagos
de tenir una conducta moral, reconeixer
el valor, assumir la responsabilitat i con-
treure obligacions? Aquestes sén les
primeres preguntes que es formula un
antropocentrista, posant en dubte la
possibilitat d’'una ética més enlla de les
fronteres humanes. Etimologicament la
paraula antropocentrisme significa cen-
trat en ’'home (del gr. dntropos) i, quan
es refereix a I'etica, vol dir que I'ésser
huma és I'inic candidat a ser considerat
en l'univers moral. | aixd en virtut que
I'ésser huma és I'inic ésser en la natura
que és un fi en si mateix, és a dir, que té
un valor intrinsec en raé de la seva au-
tonomia, llibertat i racionalitat. La resta
de la natura mancaria de valor intrinsec
i se’l consideraria un valor instrumental
als fins humans, per aixo, amb la natura,
pel cap alt, tindriem deures indirectes,
aixo és, obligacions no pel seu propi
bé, sind pel bé huma. En conseqiéncia,
aquells que s'oposen a una nova ética
i argumenten que amb l'ética tradicio-
nal antropoceéntrica n’hi ha prou per
afrontar els nous desafiaments étics de
la nostra civilitzacié cientificotécnica,
no necessariament neguen la cura i el
respecte que devem a la natura, siné
que neguen que aquesta obligacié es
fonamenti en un valor intrinsec de la
natura.

Llavors, quin és el problema, si tant
antropocentristes com no-antropocen-
tristes s'ocupen de vetllar per la cura de
la natura, coincidint, en general, en les
seves politiques ambientals? Aquesta
no és una més de les disputes que els
filosofs inventen i alimenten? Aqui, en
primer lloc, cal aclarir que estem da-
vant d’'una diferéncia de fonaments fi-
losofics, aixo és, de principis racionals
ultims i insuperables. D'una banda, te-
nim l'esquema de principis tradicionals
a Occident, que neixen de la cultura
judeo-greco-cristiana, la qual diu que
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I’'home transcendeix la natura, ja que
el principi que el defineix (la rad) és es-
sencialment distint a la natura. |, d’altra
banda, ens enfrontem als inicis d'una
nova visié no dualista respecte al lloc de
I’'hnome en la natura, alimentada per la
crisi de la nostra civilitzacié planetaria,
principalment, associada avui a la crisi
ecologica. Per aixo, cal preguntar-se,
I'antropocentrisme occidental no deu
ser un prejudici del qual ens hem de
desprendre, fins i tot pel nostre propi
bé, pel futur de la humanitat a la terra?
Deixem oberta aquesta pregunta fins al
final d’aquest article.

Lantropocentrisme
occidental no deu ser
un prejudici del qual
ens hem de desprendre,
fins i tot pel nostre propi
bé, pel futur de la
humanitat a la terra?

[, en segon lloc, s’ha d'aclarir una con-
fusié terminologica que ha alimentat in-
necessariament el debat i que consisteix
en la confusié entre I'antropocentrisme
epistémic i I'antropocentrisme étic.
Aquesta distincié donara resposta a les
primeres preguntes que es formula un
antropocentrista davant de la possibili-
tat d’'una nova ética. Després d'aquesta
distincié ressenyarem els origens en la
nostra cultura d’'una visié antropoceéen-
trica del mén i en quina mesura és un
prejudici que s'arrossega pel pes de la
tradicio i que, potser, justifiqui pel seu
propi impuls intern un canvi de visié
del mén. Finalment, exposarem els ar-
guments que l'antropocentrisme étic
ha esgrimit i farem un balang d’aquests
amb els arguments que fonamenten
una etica de la natura basada en el seu
valor intrinsec.

Antropocentrisme
etici epistemic

Un antropocentrista té rad quan sosté
que no es pot deixar de percebre el mén
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des de la perspectiva humana i que
I'ética, en aquest sentit, és un producte
cultural huma que només és per als és-
sers humans, I'tnic ésser que pot donar
valor i sentir-se moralment obligat i res-
ponsable davant alguna cosa o davant
algu (agent moral). La natura, en canvi,
manca de moralitat, és amoral. Pero,
d’aquest argument, no se segueix que
I'ética sigui només sobre els éssers hu-
mans, que l'univers moral comprengui
només els interessos moralment relle-
vants de I'ésser huma i es negui la con-
sideracié moral d'altres éssers (pacients
morals) i, per tant, no se’ls assigni cap
valor intrinsec. Que la moralitat s'esgoti
en l'especie homo sapiens sapiens és
potser un prejudici que hem de repen-
sar. A aquesta visio se I'ha denominada
antropocentrisme étic, i és excloent res-
pecte als candidats que han de ser con-
siderats com a morals.

Que la moralitat
s’esgoti en l'espécie
homo sapiens sapiens
és potser un prejudici
que hem de repensar.
A aquesta visio se

I'ha denominada
antropocentrisme étic

L'antropocentrisme epistemic, com ja
anticipem, vol dir que només podem
aprehendre el mén mitjangant els sen-
tits amb els quals vam ser dotats com
a espécie i amb les categories concep-
tuals que s’han sedimentat en el procés
d’humanitzacid i, en aquesta mesura, els
judicis que emetem depenen d'aquesta
estructura cognitiva. Perd aixo no vol dir
necessariament que només |'ésser huma
gaudeixi d'una capacitat de valorar un
entorn, que persegueixi finalitats i gau-
deixi, per tant, d'un valor per si mateix
o intrinsec. La vida en general ens de-
mostra el contrari i ens diu, a més, que
som un producte de l'evolucié d’aquests
éssers amb capacitat de fins. No obstant
aixd, som els Unics éssers que, trans-
cendint I'animalitat, podem reconéixer

aquestes finalitats i valors en el mén i,
a més, els Unics que ens preguntem pel
lloc que ocupen en la natura. | aixi ho ha
mostrat la nostra evolucié cultural que,
en les seves distintes cosmovisions anti-
gues, ha concedit finalitat a la naturai ha
situat I'hnome en el seu interior. Només
a partir de la metafisica i 'antropologia
dualista d’arrel judeocristiana, que se-
para I'essencia de 'home de la natura
en virtut de la doctrina de la creacié del
mon per un Déu transcendent (no im-
manent), s’ha anat consolidant en la cul-
tura occidental la idea d'un mén mancat
de valor i finalitat per si mateix.

Lorigen de
I'antropocentrisme

Al mén grec hauria estat impensable
definir 'home com un ens oposat a la
natura. Pels grecs la physis (natura) era
la totalitat de I'ésser en moviment, inclo-
sos I'home i els déus. Per arribar a pen-
sar que l'esséncia del mon és l'extensid, i
l'essencia de I'home el pensament, i que
I'un i l'altre romanen incomunicats, se-
gons la tesi dualista de Descartes, va ha-
ver de passar molta aigua sota el pont. El
moviment essencial en la historia va ser
la infiltracio, durant segles, de les idees
jueves i cristianes en la tradici filosofica
grecoromana, especialment a través de
I'estoicisme, doctrina que va posicionar
I'hnome en virtut de la seva raé com el
maxim fi al qual es dirigeixen totes les
coses del mén.

Les dues idees essencials
que va assimilar la
filosofia moderna de

la religid judeocristiana
van ser: la superioritat
de la voluntat sobre
l'intel-lecte i la doctrina
de la creacié del mén
ex-nihilo

Les dues idees essencials que va as-
similar la filosofia moderna de la religio
judeocristiana van ser: la superioritat de
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la voluntat sobre l'intel-lecte i la doctrina
de la creacio del mén ex-nihilo. Quan el
teocentrisme medieval estava en deca-
dencia, aquestes idees van comencar
a perdre el seu rerefons religids i, se-
cularitzades, van donar pas a una visio
antropocentrica del mén, que va entro-
nitzar la voluntat de 'hnome i el domini
d’aquest sobre la natura. Si el mén, a
més, sorgeix del no-res, és a dir, és con-
tingent, el que preval és el concepte de
materia sobre el de forma (racional), una
manera de pensar radicalment distinta a
la dels grecs. Entre el medievalisme i la
modernitat, I'humanisme renaixentista
va exaltar la idea de voluntat i llibertat
de I'home. Un dels seus autors para-
digmatics va ser Pico della Mirandola,
el qual, en el Discurs sobre la dignitat
de I'home, va expressar: «[L'artifex] Va
acollir 'home com una obra d'imatge
indefinida i, havent-lo situat en el centre
del mén, li parla aixi: (...) “No t’hem creat
celestial ni terrenal, ni mortal ni immor-
tal a fi que, com a lliure i noble terrissaire
i escultor de tu mateix, et donis la forma

”1

que prefereixis”.

Entre el medievalisme

i la modernitat, 'humanisme
renaixentista va exaltar la
idea de voluntat i llibertat

de 'home.

La modernitat, amb Descartes, aban-
donat el misticisme renaixentista, fi-
nalment va sancionar el dogma que la
natura és matéria (res extensa) sense
finalitat ni valor, i que esta determina-
da només per lleis causals que la raé
descobreix i que la voluntat de domini
controla per a sotmetre-la. Aquest dog-
ma encara perdura en la imatge de la
ciéncia objectiva i té com a complement
laidea que el mén dels valors, la finalitat
intrinseca, radica només en la voluntat
lliure i la rad de I'ésser huma; en conse-
giéncia, es pensa que els deures mo-
rals només poden referir-se als éssers
humans perqué la natura és axiologica-
ment neutra.

Argumentacions
antropocéntriques en ética

El dualisme metafisic i antropologic que
la tradici6 moderna va consolidar ha
deixat la seva petjada en un consegiient
subjectivisme moral. No es van qliestio-
nar aquestes idees fins que la civilitza-
ci6é actual no va prendre consciéncia
que l'accié cientificotecnica de ’'home
posava en risc imminent la humanitat i
el planeta amb una catastrofe nuclear, o
en un risc lent, pero igual de catastrofic,
la natura i la humanitat futura, amb una
crisi ecologica d'envergadura planetaria.

Una de les primeres respostes étiques
davant el desafiament planetari va pren-
dre un caire molt radical, cridant a una
nova visié del mén i a una transformacié
espiritual de I'hnome: era el moviment
de l'ecologia profunda (deep ecology).
En aquest context d'idees apareix, amb
un esperit critic, la primera obra que de-
fensa una ética humanista enfront de la
natura, Man’s Responsability for Nature.?
El seu autor, John Passmore, argumen-
ta que no fa falta una nova ética ni una
nova religié o metafisica per respondre
moralment davant la natura; n'hi ha
prou amb adherir-se a la nostra tradicio
etica, sense caure en misticismes i pri-
mitivismes, perque la font dels proble-
mes ecologics, a més de la ignorancia,
sén la cobdicia i I'estretor de mires. | per
aix0 no necessitem que una nova etica
ens digui que aquestes conductes sén
dolentes. En conseqiiéncia, Passmore
sosté que no necessitem una nova éti-
ca, principis o regles morals inédites,
siné simplement ajustar-nos als princi-
pis morals ja coneguts que promoguin
noves conductes capaces de donar res-
posta al desafiament ecologic.

El dualisme metafisic i
antropologic que la tradicio
moderna va consolidar ha
deixat la seva petjada en

un conseguent
subjectivisme moral

L'antropocentrisme étic en etica me-
diambiental, des de llavors, es va ca-
racteritzar per la negacié d’'una nova
etica, que es tradueix en la negativa a
concedir valor intrinsec a la natura i la
proposta d’'un rearmament moral que
defensi els interessos de les generacions
futures per viure en un medi digne (W.
Frankena i K. Shrader-Frechette).? El te-
ma de les generacions futures com un
ambit de moralitat necessari per a una
macroeética planetaria es transforma en
l'objectiu de les postures antropoceéntri-
ques —per exemple, les postures kantia-
nes ampliades, com la de K. O. Apel i G.
Patzig, i la utilitarista de G. Pontara—,*
perqué la comunitat d'éssers humans
—els unics rellevants moralment— que
vindran tenen el mateix dret que nosal-
tres a gaudir d'un medi ambient digne
per viure.

John Passmore,
argumenta que no

fa falta una

nova etica ni una

nova religié o metafisica
per respondre
moralment davant

la natura; n’hi ha

prou amb

adherir-se a la nostra
tradicio ética, sense
caure en misticismes

I primitivismes
|

En aquesta mateixa linia esta el prag-
matisme ambiental d’A. Weston, E. Har-
grove, i B. Norton.> Aquest ultim ha
sostingut que les politiques ambientals
basades en el que ell anomena un antro-
pocentrisme feble —aixo és, aquell que
considera un espectre més ampli de va-
lors (humans) en relacié a la natura, tals
com valors cientifics, estetics i espirituals
de les generacions presents i futures—
no es distingirien d'una etica basada en
la problematica nocié de valor intrinsec;
per tant, sota aquesta hipotesi de la con-
vergencia, com diu Norton, n’hi ha prou
amb una ética tradicional ampliada, i no
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cal entrar en arguments metafisics dub-
tosos que defensen el valor intrinsec de
la natura.

Cap a un ajustament
entre antropocentrisme
i biocentrisme

Aquells que s'oposen a les tesis antro-
pocéntriques es pregunten si una ética
d’aquest tipus és suficient, perque, quée
passa amb aquella part de la naturalesa
que no té un valor directe de cap tipus,
com son els milers d'espécies vegetals
i animals que exterminem sense tenir-
ne consciéncia? A més, molts d’aquests
filosofs es pregunten, mitjancant un ex-
periment mental, si és licit que el darrer
home en la terra extermini tota la vida
del planeta, partint de la base que no és
responsable davant dels éssers humans
presents ni futurs (R. Routlev).® Aquestes
preguntes ens porten a la qliestio de sila
consideracié moral és atribuible només a
I'ésser huma, i a qliestionar-nos també si
el deure amb les generacions futures no
és potser un deure solidari amb el deure
de tenir cura de la biosfera.

¢No sera legitim pensar
que el cercle moral

no s‘aturaen la nostra
especie (present i futura)
en la mesura que
aquesta té un deure
essencial amb aquell
valor que la féu emergir:
lavida?

¢No sera legitim pensar que el cer-
cle moral no s'atura en la nostra espé-
cie (present i futura) en la mesura que
aquesta té un deure essencial amb
aquell valor que la féu emergir: la vida;
i si, a més, aquest valor només té una
dimensié moral i possibilitat de perviu-
re en el futur, si existeix una humanitat
futura que ho reconegui? Letica no
s'esgota en els deures i drets recipro-
cs dels membres del gran pacte social
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(Rawls), ni en la dimensié de reciprocitat
dels possibles afectats pel consens d'una
comunitat de comunicacié (Apel), sin6é
que té una vocacio futura essencial de
cura d'allo que no ens pertany, la terra,
i que, com a fiduciaris d’aquesta, possi-
bilita la perpetuacio de la responsabilitat
en el mén a través de la humanitat fu-
tura. No hi hauria d’haver incompatibi-
litat, doncs, entre l'irreductible caracter
antropocentric de I'ética —el deure amb
I'existéncia de les generacions futures,
premissa ineludible per a I'existéncia en
el futur de l'ética— i la seva dimensio
biocéntrica —la consideracié moral de
la vida com a valor extrahuma essencial
en la natura.

No hi hauria d’haver
incompatibilitat,

doncs, entre
l'irreductible caracter
antropoceéntric de
I'etica i la seva dimensid
biocentrica
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La societat de la decepcid

El llibre de Gilles Lipovetsky La socie-
dad de la decepcién esta escrit, com ja
sembla una practica habitual en la pro-
ducci6 literaria actual, a dues mans, en
format entrevista. L'entrevistador, Ber-
trand Richard, va conduint l'entrevistat,
Gilles Lipovetsky, a analitzar la societat
actual, la qual qualifica de societat de la
decepcid.

El llibre conté tres entrevistes. En la
primera, que porta per titol Lespiral de la
decepcid, B. Richard amb molta destresa
aconsegueix que el socioleg frances Li-
povetsky descabdelli minuciosament
la seva tesi central sobre el desencanta-
ment o la decepcié que es constata en
una colla d’ambits de la societat actual
—amb multiples referéncies a la societat
francesa—, que van des del progrés i el mon
laboral, passant pel sistema escolar, la vida
privada, el consum, les marques, el luxe i la
publicitat fins a arribar al consum cultural.
Lipovetsky,amb una gran clarividéncia i
molt d'equilibri, subratlla I'ambivaléncia
en la qual estem submergits tots ple-
gats: en aquesta nostra societat que
Lipovetsky qualifica d'individualista, hi-
permoderna i hiperconsumista, al costat
de decepcions, desenganys, frustracions
i contradiccions que es viuen en concret
en aquests ambits, hi apareixen també
elements positius que cal tenir en comp-
te i valorar. Aixi, per posar un exemple,
al costat de constatacions que posen en
evidencia l'aspecte ombrivol del nostre
present: «La civilitzacié del benestar de
masses ha fet desapareixer la pobresa
absoluta, pero ha augmentat la pobresa
interior», el socioleg frances hi sap des-
cobrir brots d'esperanca: no sols no s’ha
perdut en absolut «la capacitat de cri-
tica social» sin6 que s’ha «generalitzat
en el conjunt d'esferes de la vida social».
Tanmateix, la decepcioé és un fenomen
emergent que justifica a bastament la
definicié de la societat actual com a
«societat de la decepcié», encara que,

a parer nostre, no deixa de ser arriscat
definir-la amb aquest sol tret, per molt
dominant que sigui.

En aquesta nostra
societat individualista,
hipermoderna i
hiperconsumista,

hi apareixen també
elements positius

que cal tenir en
compte i valorar

La segona entrevista es titula «Con-
sagracio i desencant democratics». En
aquesta part Lipovetsky repassa les de-
cepcions que es donen en la democra-
cia liberal i de la vida politica en general.
La llista de decepcions que fa Lipovet-
sky és llarga i suggerent, perd només
n'esmentem algunes: en la democracia,
institucionalment, hi ha guanyadors i
perdedors, amb la consegiient decep-
ci6 dels perdedors; pero els guanyadors
tampoc no poden badar perqué el de-
ma els pot ser desfavorable; fort corrent
de desconfianca, d'escepticisme i de
manca de credibilitat dels dirigents
politics; el poder politic es veu com
guelcom ineficag, burocratic, allunyat
de les veritables preocupacions dels
ciutadans; politics que amb els seus
actes van al darrere dels seus propis in-
teressos; abstencionisme en la vida po-
litica; desregulacié dels comportaments
electorals; governants que ja solament
prometen un mal menor; caiguda de les
militancies actives; ampli desinterés per
la politica i, en canvi, dedicacié a les ale-
gries privades; conviccié d'estar gover-
nats no tant pels representants politics
com per I'empenta anonima dels cicles
econdmics; etc. | tot aixd, diu Lipovetsky,
produeix un desencantament politic
que va en augment i que s'exterioritza
de formes diferents: «No es tracta ja de
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canviar la societat, siné de viure millor
en el present, un mateix i els seus, de
guanyar diners, de consumir, d’anar-
se’n de vacances, distreure’s, fer esport,
arreglar la casa». Perd també en aquest
ambit de la democracia liberal i de la
vida politica, no tot és decepcid, hi ha
aspectes importants de l'esfera publica
que estan ben assentats. Per tant, Li-
povetsky constata I'ambivaléncia i les
contradiccions que configuren la nos-
tra societat: és una societat dominada
per la figura del consumidor, pero aixo
no significa que sigui orfe de tot ideal
de justicia o de referents de sentit i de
valor, mai no hi ha hagut tantes associa-
cions ni tant voluntariat; és una socie-
tat que es desinteressa per la politica,
pero, alhora, n'espera avantatges i be-
neficis; d’'una banda, i malauradament,
som incapacgos de construir Europa —i
ja no diguem d’assolir grans utopies,
«Hi ha descreenca utopica», o de som-
niar amb un mén millor—; pero, d’altra
banda, i malgrat tot, «la democracia esta
confirmada», no hi ha, almenys a Occi-
dent, «enemics disposats a agafar les
armes contra la democracia», siné que
s'imposa com «un bé absolut». Ende-
més, els drets humans constitueixen el
«codi genétic» de les democracies libe-
rals i son el centre de gravetat ideolo-
gic del nostre mon. La democracia i els
drets humans gaudeixen avui, segons
Lipovetsky, d'una legitimitat excep-
cional. D’ambits de decepcio, doncs,
n’hi ha molts, perd també emergeixen
molts altres projectes i esperances que
son capacos d'orientar, fer apassionar i
omplir la vida. Per tant, «<No és veritat
—subratlla Lipovetsky— que la socie-
tat de la diversioé hagi trinxat el desig de
comprendre, d’'aprendre i reflexionar».
I, finalment, la tercera entrevista,
Lesperanca recuperada, és un cant mag-
nific a I'esperanca. Després de descriure
les llums i ombres de diversos ambits
socials i personals (familia, individua-
lisme, vida comercialitzada, depressid,
moviments altermundialistes, etc.), Li-
povetsky subratlla amb fermesa que no
falten raons per tenir esperanca: «Com
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més decebedora és la societat, més mi-
tjans implementa per a reoxigenar la vi-
da». Més encara, com podriem viure, es
pregunta, sense tenir esperanca? | pera
revifar aquesta esperanca, qué cal fer?
Lipovetsky proposa una colla de sorti-
des, que substitueixin la passié consu-
mista per altres passions: oferir metes als
individus, finalitats que siguin capaces
de motivar més enlla de I'esfera del con-
sum; adonar-se que I’home no és sols
comprador sind que és capag de pensar,
crear, lluitar i construir; donar als infants
i als ciutadans en general punts de re-
feréncia intel-lectuals, oferir-los horit-
zons vitals més diversificats en l'esport,
el treball, la cultura, la ciéncia, I'art o la
musica; caminar vers una transformacio
cultural que revalori les prioritats de la
vida, la jerarquia dels objectius... tot de
sortides que, segons Lipovetsky, ens po-
drien conduir cap al que ellanomenal la
societat del posthiperconsum.

El socioleg francés
apunta en diversos
moments que

la incertesa,

la inseguretat,

els dubtes, la inquietud
i la decepcid

també sén abastament
presents en un

gran nombre d’ambits
objecte de la

bioetica
|

| totes aquestes reflexions de Lipovet-
sky, quina relacié tenen amb la bioética?
Doncs que el socioleg frances apunta
en diversos moments que la incertesa,
la inseguretat, els dubtes, la inquietud i
la decepcié també sén abastament pre-
sents en un gran nombre d’ambits ob-
jecte de la bioetica. Fent un recorregut
pel llibre, i sense voler ser exhaustius,
hi hem trobat els seglients: la ideolo-
gia de la salut; la parella; la sexualitat;
I'alimentacié; la destruccio dels grans
equilibris ecologics i les amenaces de
les industries transgeniques; la vida

tecnificada; la manca d'interés huma
dels metges; la investigacié cientifica;
els descobriments cientifics i técnics; la
paradoxa de la salut; els comites d'ética;
els debats sobre I'avortament, sobre
I'adopcié de nens per homosexuals,
sobre la procreacié, les manipulacions
genétiques, l'eutanasia; vida més llar-
ga i millor salut; la tecnociéncia que és
qualificada com el més transgressor, el
més desestabilitzador dels referents del
nostre mon... Ambits, tots ells, portadors
d’una barreja de grans esperances i tam-
bé de decepcions. D'altra banda, Lipo-
vetsky fa notar, amb molt d’encert, que
la nostra epoca és plena de conflictes
morals. La societat hiperindividualista
no destrueix els referents morals, sind
que «posa en questio tot el que abans
era indiscutit». | el socioleg trenca una
llanca a favor del que és més propi de
la bioetica: la necessitat de fomentar el
dialeg entre ciéncies i humanitats: <En-
cara que la cultura cientifica fomenta
I'esperit del dubte, no podria substituir
les humanitats que proporcionen refe-
rents de sentit i marcs d'intel-ligibilitat
irreemplacables. Tenim una gran neces-
sitat d'aquestes bruixoles de reflexio. |
no s'esta de reblar el clau: «Estic con-
vencut que la creixent influéncia de
les ciencies fornira més una nova era
de les humanitats que la seva extincio
positivista».

Lipovetsky ofereix una visié pene-
trant i, alhora, sensata de la societat
occidental, societat de la decepcié, i, tot
i reconeixent clarament les deficiéncies
i contradiccions que la caracteritzen, el
socioleg francés esta molt lluny d’exercir
de profeta de calamitats. Un llibre que
no deixa indiferent, que obre vies de
reflexié per a explorar i, sobretot, que
ens ajuda a comprendre el nostre pre-
sent, condicié prévia per a saber-s'hi
situar amb sentit. Un proleg brillant de
Bertrand Richard que recull i sintetitza
les linies mestres de les respostes de
Lipovetsky, obre aquestes 127 pagines
d’un llibre que és, pel cap baix, lluminds
i escritamb aquell «esperit de finor» que
tant reclama Pascal.
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> International Symposium: «Ethics and Knowledge», organitzat per
la Universitat Nacional de Cuyo i el Parc Punta de Vacas (Argentina), del
12 al 15 de novembre. Més informacio: Correu-e: cehp@free.fr,

web: www.cmehumanistas.org o www.cehp.free.fr, i web: www.unesco.
org/shs/fr/ethics/geobs

>XVII Congreso Derecho y Salud, «La asistencia sanitaria, la salud pu-
blica y la atencién a la dependencia: dilemas y cuestiones pendientesy,
organitzat per I'Asociacién Juristas de la Salud i el Col-legi Oficial de
Metges de Pamplona del 19 al 21 de novembre a Pamplona (Seu Iltre.
Col-legi Oficial de Metges de Navarra). Més informacié: Secretaria Tecni-
ca SANICONGRESS, C. Orense, 85, bajo, 28020 Madrid. Tel. 902 190 848 /
Fax 902 190 850. Correu-e: sanicongress@17derechoysalud.com i web:
www.17derechoysalud.com

>IV Jornadas Nacionales de Comités de Etica Asistencial, promogu-
des per la Universidad Internacional Menéndez Pelayo i I'Institut Borja
de Bioética (Universitat Ramon Llull) del 27 al 28 de novembre a Valén-
cia (Espanya). Més informacié: Correu-e: secretaria_valencia@uimp.es i
web: www.uimp.es

>Conferéncia Internacional sobre els Drets Humans i la Biomedi-
cina, organitzada per the Erasmus University Rotterdam i the Erasmus
University Medical Center, del 10 al 12 de desembre a Rotterdam (Paisos
Baixos). Més informacio: Correu-e: biomedicineconvention@bmg.eur.nl
i web: www.biomedicinconvention.nl

> 2n Congrés Catala de Dona i Salut Mental, promogut per la Societat
Catalana de Psiquiatria i Salut Mental, els dies 26 i 27 de febrer de 2009,
a Barcelona (Casa Convalescencia — Universitat Autonoma de Barcelona.
C. Sant Antoni Ma Claret, 171). Més informacid: web: www.academia.cat/
societats/psiquia/

> XIl Congrés SESPAS , “Tiempos para la salud publica’, organitzat per
la Sociedad Espaiola de Salud Publica y Administracién Sanitaria, del
4 al 6 de mar¢ de 2009, a Sevilla (Espanya). Secretaria Técnica: Suport
Serveis, C. Calvet, 30, 08021 Barcelona. Tel.: 932 017 571. Fax: 932 019
789. Correu-e: congresosespas@suportserveis.com i web: www.sespas.
es/congresosevilla2009/

>V Congreso de la Sociedad Andaluza de Contracepcidn, “Salud re-
productiva: distintas estrategias, un objetivo comun’, del 23 al 25 d’abril
de 2009, a Cordova (Espanya). Seu del Congrés: Hotel Cérdoba Center,
Av. Libertad nim. 4. Més informacid: Secretaria Técnica: Geyseco San-
tander, S.L. Tel. 902 195545 i web: sac009.sec.es





