
De que p a rlem quan parlem de bioetica? 

E l dcscnvolupament i ¡'aplica­
ció de les ciencies de la vida i 

de la salut planteja, com ja és sa­
bUl, un segu ir de qücstions cti­
qucs noves, sorpre nents I COIll­

plcxes. Davam d'aquestcs qücsti­
ons ¡les scvcs implicac ions indivi­
duals i socials sovint hom queda 
perplcx i s'adona que les possiblcs 
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rcspostes no són cvidcnts ni facils 
de trobar i. a més, no hi ha respos­
{es prefabricades. Pertal d 'esrudi­
ar aquestes qüestions d'una ma­
nera rigo rosa i metód ica i intentar 
donar-hi res postes reo riqu es i 
practiques fonamentadcs racional­
mcnt s' ha creat aquest nou saber 
anomenat "bioctica". 

L'embranzida inicial que va ca-
ractcritzar la bioctiea responia al 
desig de posa r en marxa un nou 
tipus de reflexió i una nova prac­
[icaque sigués capa~d'integrar les 
aportacions de les eieneies de la 
vida i de la salut i e1s valors hu­
manso Aquest desig té les seves 
arrels en els anys cinquanta i sei­
xanta, als Estats Units, i comen~ 
a brotar amb for~a I'any 1970, 
quan tota una colla de cicmífics i 
humanistes americans s'esfor~a­
ran per a tirar endava m aquest 
projecte de fer dialoga r les cienci­
es i les humanitats i s'asseuran a 
deliberar per a o ri entar i cercar 
respostes noves als problemes eries 
nous en ¡'ambit de les ciencies de 
la vida i les ciencies de la salut. 
L 'esfor~ d'aquests ho mes pouara 
I'estímul, d'una banda, en una 
convergencia de factors socíals, 
polítics, economics, medies ... que 
prenen molt de relleu en la socie­
[al americana d'aqucl l momem i, 
d'altra banda, en les novetats -i la 

seva corresponent carrega d'am­
bivalencia- aportades per tres 
grans revolucions, encara avu i en 
plena efervescencia: la revolució 
biológica (que dóna a I'home un 
domi ni sobre la reproducció, I'he­
rencia i el sistema nerviós), la re­
volució ecológica (que fa adona r 
que el creixement economic no 
necessariamem comporta mil lor 
qualitat de vida), i la revolució 
medico-sanitaria (que crea noves 
tecnologies, promou I'autonomia 
del pacienl i planteja la necessitat 
d' estab l i r polítiques sanitaries da­
vant ¡'escassetat de recursos)!. 

Al capdavant de tet aquest mo-
viment. i ja des de primera hora, 
s' hi posaran dos personatges que 
reclamen la patern itat d'aqucsta 
nova disciplina: Van Renssclaer 
Poner, bioquímic i oncoleg, i re­
conegut pcr tothom com el crea­
dor de la paraula "'bioetica" i el 
primer en usa r-la en un article 
publicat el 1970 i el Dr. André 
H ellege rs, ginecoleg i professor a 
la uni vers itat de Georgetown 
(Washington), pioner en ¡ntroduir 
la bioerica en I'ambit academic 
unive rsitari i de fe r- Ia ressonar en 
cl s mit;ans de comunicació soc ial. 
Ambdós representen i promouen, 
ja des de bon comen~ament, dues 
visions diferenrs de la bioCtica1. 

(passa a pago 3) 
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Bioetica a infermeria 
T renta anys dcsprés del naixcmcnt de la b ioeric3, infe rrncria no sCOlbla 

pas havcr desplegar ~n i de ban t fOS!- les scves potcncial itats en aquest 
cam po Patser una dc les d ivcrscs causes que ha cOlltribuú a aquesta anomal ia 
és el fet que, massa vegades i erroniament. s'ha rendit a pensar -i fí ns i lOt 
a escriure- que la b ioCtica era la fo rmulació moderna de la c1ass ica etica 
medica, i que per rant, la bioetica era un afer reservar únicament i exclusiva 
als metges. Pero ni la bioerica és pOt confondre amb I'hica medica, ja que 
la primera és molt més am plia que no pas la sego na. ni la b ioerica és 
patrimoni deis merges, perq ue aquest nou saber, nascu r als Estats Units, 
necessita ¡'aportació de les més d ive rses disci plines: biologia, medicina, 
infermeria, filosofia, dret. .. L'exclusió (o auroexclusió) d'algun d 'aquests 
sabers solament por contribuir a I'empob riment del debat b ioecic. 

Aquest número de Bioetica & debat, dedicat a la ¡nfermería, té per 
objeetiu tornar afer prendre consciencia, un cop més, que cls professionals 
d'infermeria han d'intervenir, des de la seva espeeificitat, en l'estudi i 
resolueió de les qüestions etiques generades pcl desenvolupament i l'apli­
caeió de les cieneies biologiques i b iomediques. Infermeria, dones, s'ha 
d'imp licar més en el debat bioerie tant per enriquir la infcrmeria com la 
bioetica. 

L'estructurad'aquest número de Bioetica & debat és lasegüent: En primer 
1I0e hcm intentat donar una visió panoramica sob re la bioerica. Per aixo en 
I'anide De que par/cm qua n par/cm de bioctica? s'explica breumenten que 
eonsisteix aques ta jove discipl ina: qui ns han estat cls faetors que han 
intervingut en la seva genesi, quins continguts estudia, quins criteris i quines 
metodologies fa servir en la presa de dec isions, a on es fa bioctiea, etc .. . En 
segon Iloc trobarem una reflexió sob re L 'etlca del cuidtlr, ja que avui hi ha 
tot un corrent de pensament que insisteix en presentar el cuidar com a 
característ ieaessencial de la ¡nfermeria, i hi veu un filó imponantde reflexió 
sobre la identitat de la profess ió. T anmateix no cal oblidar que infermeria 
també ha de desenvolupar altres tasques importants com la investigació, la 
gestió, la formació ... Fi nalment, i en el tercer Iloc d'aquest reeorregut, en 
I'artide El consentiment informal i la infermcria s'intenta descri ure quina 
és I'aportació que pOl fer el professional d'infe rrneria en el proeés de 
consentiment informat. Endemés volem subratllar que tot i I'actualitat 
d'aquest tema no es pot oblidar que n' hi ha d'altres que també convé que 
siguin objeete d'estud i per part d'aquest col ·lectiu. Infermeria ha de poder 
participar amb competencia i eficacia en el debat bioeric, fe r-hi aportacions 
signifieativcs i, al hora. no ha de tenir por de deixar-se interpel'lar per les 
aportacions d 'altres d iscip li nes que intervencn en el susdir dcbat. 

Reprenent el fil del comcn<;ament cal tornar a insis tir que, fi ns ara, i en cls 
nostres verals, I'aportació d 'infcrmeria a la bioerica creiem que ha estat 
pobra i insuficient. Si aixo és així, convé que, en endavant, infermeria mald i 
pcr assoli r un nivell de reflexió com més rigorós millor i es convenci que 
amb aquest cquipatgc pot participar en el dialeg bioeric en ¡gualtat de 
co ndieions amb les allres d iscip lines . D 'aq uesta manera als professionals 
d'infermeria se' ls reconeixera sense regateigs el dret de participar en la 
construceió de la bioctica. Hcus aeí un repte d ifícil, pero prou atractiu 
perque infermeria se'l faci seu. 
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(ve de pago 1) 
Segons Poncr, la supcrvlvencia 

de la humanitat i I'equilibri del 
nostre ecosistcma estan en pcrill. 
Pcr aixo cal adquirir una nova 
saviesa que ens proporcioni el co­
neixemcm dc com usar el conei­
xemcnt. 1 a aqucsta nova savicsa 
Poner I'anomena "'bioerica". Per 
tam, Poner dóna a la bioctica un 
enfocament globalitzador, posa 
I'accem en la vida en el seu scmit 
més ampli. Hellegers, en canvi, 
entén la bioetica en un semit difc­
rem i més rcstringir. Segons ell, la 
bioericas'hadecentraren lesqües­
tions eriques de la practica clínica 
i la investigació biomcdica. Per 
tam, Hellegers, a diferencia de 
Potter, dóna a la bioctica un enfo­
cament biomedic, posa I'accent en 
la salut més que no pas en la vida 
en el seu sentit Olés ampli. Aques­
ta segona visió, la de Hcllegers, 
que és la majoritariament accep­
tada fíns avui, quedara perfecta­
ment recollida -i d'alguna manera 
oficilialitzada en la bioetica 
nordamericana- en la definició de 
bioeucasignada per Warren Reich, 
un deis primers coHaboradors de 
Hellegers, i que apareix en l' 
"Encyclopedia ofBioeth.ics" (J 978 
i 1995), una obra de bioetica que 
va assolir de seguida un gran pres­
tigi: " La bioetica és I'estudi SislC­

matic de la conducta humana en 
tarea de les ciencies de la vida i de 
I'atenció a la salut, examinant 
aquesta conducta a la llum deis 
valors i deis principis mora/s". 

D'aleshores en~a La reflcxió i la 
practica bioctiques s'ha anat cen­
trant en tres ambits principals: la 
clínica (tot el que fa referencia a la 
relació entre els malalts i els pro­
fessionals sanitaris); la recerca en 
subjectes humans (les condicions 
que hauria de complir la investi-
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gació en éssers humans)j i les po/i­
tiques de salut (la distribució equi­
tativa deis recursos sanitaris per 
tal de prevenir, protegir i restablir 
la salut deis ciutadans)l. Pero la 
bioetica, a més d'interessar-se per 
aquestes qüestions etiques rclaci­
onades més directamcm amb la 
biologia i la medicina, també s'in­
tcressa per la vida en general i els 
aspectes etics que hi van lIigats. 
Pcr tam, la bioetica recorda que 
en I'ambit més ampli i global dcl 
medi ambient, la qualitat de vida i 
e1s problemes de creixement de la 
població també hi ha preguntes 
interessants afer-se i, sobretot, 
decisions etiques a prendre. -El desenvolupament 1 

l'aplicaaó de les ciimaes de la 
vida i de la salut planteja, com 

ja és sabut. un seguir de 
qüestions etzques noves. 
sorprenents 1 complexes. -

De definicions de bioctica n'hi 
ha mol tes i cadascuna accentua 
uns aspectes i en deixa altres en la 
penombra. Nosaltres creiem que 
una bona res posta a la pregunta 
"de que parlem quan parlem de 
bioCtica?" hauria d'incloure 
aquests punts essencials: 1) La 
bioerica és un nou saber que té un 
aspecte tearic i un de practic que 
són inseparables. L'aspecte (eorie 
recorda que la bioetiea és una re­
jlexió d'ordre erie: un procés de 
raonament que cerca fonamentar 
cls judicis morals. L'aspecte prac­
tic recorda que la bioetica és un 
procedimenr de presa de decisions: 
un metode que, conjugant fets i 
valors, ajuda a prcndre decisions 
racionals, raonables i prudents. Per 
tant, la bioerica, dins I'ambit de 
¡'ctica, cal situar-la en la lIista de 
les anomenades "'etiqucs aplica-

tel 

des". 2) La bioCtica, tant en la seva 
reflexió com el seu metode de tre­
ball, és essencialment muftidisci­
plinar i interdisciplinar. Amb 
aquestes ducs paraules es vol dir 
que la bioetica per a comprendre 
millor els problemes que es volen 
estudiar promou el dialeg entre 
sabers diversos i fa que aquests 
sabers intcraccionin entre ells, es 
(ecundin mútuament, i així es pu­
gui arribar a prendre les mi\lors 
decisions possibles. 3) El saber 
bioetic té per objectiu clarificar i 
resoldre les qüestion5 de tipus etic 
que plantegcn els aven~os de les 
ciencies de la vida i de la salut i les 
seves aplicacions i teruntencomp­
te que les rcspostes que es dona­
ran a aquestes qüestions tindran 
una incidencia en la societat pre­
sent i futura i en el seu sistema de 
valors. -El saber bzoetic té per 

objectiu clarificar i resoldre 
les qüestions de tipus etic 
que plantegen e/s aven~os 
de les cienáes de la vida 

1 de la salta -
Ara que ja sabem quin tipus de 

saber és la bioetica és I'hora de 
fixar-nos en els continguts, en cls 
temes que estudia, els quals abas­
ten un camp molt ampli. Tot i que 
la unanimitat no és pas rotal, -hi 
ha temes que són considerats més 
específics de la bioerica que al­
tres- se sol establir una classifica­
ció per bloes i a dios de cada bloc 
s'hi posa la \lista de temcs con­
crelS. Una classificació possible 
seria la següent: a) lntervencions 
en l'inici de la vida humana, en el 
seu desenvolupamcnt i en el seu 
final. b) ¡ntervencions en éssers i 
medis vivents no humans. c) Pro­
blemes enlOrn del repartimentdels 
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recursos sani(aris en I'a rea de sa­
lut. En I'estudi deis lemes con­
crets co rresponents a cada bloc es 
planteja la pregunta ja c1assica en 
bioCrica: "Tot el que és tecnica­
ment possible de fer, és acceptable 
eticament?". l les possibles res­
postes, la bioctica les elabora en el 
mare que li és propi: el dialeg en­
tre la racionalitatcientífico-tccni­
ca, la racionalitat erico-filosOfica i 
la racionalitat jurídico-política, 
tres racionalitats que són difercnts 
(pluridiscip li narietat), pero q ue la 
bioetica s'esfor~a a fer interacci­
onar (interdisc iplina ri etat). -La raáonalitat cientifico-

lecnica -anomenada també 
racionalital instrumental­
és la racionalital dominan! 

actualment, separa fets 
i va/ors, separa les 

recomanacions tecniques 
de les orientacions 

de la conducta. -
La racionalitat científico-tecnica 

-anomenada també racionalitat 
instrumenta l- és la racionalitat 
dominant acrua lment, separa fets 
i valors, separa les recomanacions 
ti~cniques de les o ri entacions de la 
conducta; I'objectiu és assol ir la 
maxima eficacia i es prescindeix 
deis valo rs i deis fins. a Els fins que 
haurien de guiar les noslres vides­
remarca amb molt d'encert un 
pensador crít ic envers aquest ti­
pus de racionalitat- queden eclip­
sats per l'exigencia d'obtenir el 
maxim rendiment". La racionali­
tat etico-filosOfica, en can vi, es fixa 
en els valors,en el que és ericarnen t 
bo i per aixo considera que c1s 
mitjans s'han de SOtrnctre als fíns. 
Ca l preguntar-se sobre la licitud o 
il·licitud deis diversos fins que vo­
lem obten ir, sobre I'home i la so-
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cietat a la qual volem tendir i so­
bre les normes que han de regular 
la convivencia humana. A la raci­
onalitat jurídico-política Ji perto­
ca -sovint, havent de salvar la for­
ta pressió de " opinió pública- pen­
sar i fer propostes per a omplir el 
buit jurídie que es fa evident da­
vantcertsaven~osen biomedicina. 
O'altra banda, ha de pensar i pro­
posar cls mínims et ics per a regu­
lar la convivencia i promoureel bé 
comú, en una societal que és plu­
ral i té diferents ideals de vida 
bona. T ancar-sc en algun d' aquests 
ti pus de racionalitat és negar, ja 
d'entrada, la possibilitat del dia­
leg i per tant la possibilitat de fer 
b ioctica. Intentar fer dialogar 
aquestes tres racionalitats i inter­
relacionar-les és un objectiu 
prioritari en bioctica. 

-Aquesls quatre prinápis 
són una forma d'afirmar 
els drets fonamentals a la 
vida (no maleficenáa i 

beneficencia), a la !libertat 
(aulonomia) i a la igualtat 
(justiáa), és a dir, recorden 
['exigencia etica fonamental 
de fer el bé i evitar el mal. -

Oavant la dificultat, moh accen­
tuada avui, de determinar els prin­
cipis últims que han de regir la 
nostra conducta en l'ambi( de les 
cicncies de la vida i de la salut i de 
les seves apl icacions, la bioetica 
americana, la bioctica dominant 
fins el dia d'avui, deixa en un se­
gon pla la recerca d'una fonamen­
tació rac ional que valgui univer­
salment i, guiada pel seu pragma­
tisme, recorre alsanomenats prin­
cipis Crics de segon nivel!. Hom té 
la convicció que, a partir d' aquests 
principis és més fae il d'entendre's 
i arribar a un consens a I'hora de 

~I 

prendre decisions eriqucs. De 
princip is de segon ni vel l n'hi ha 
diversos, pero la bioetica dcl s 
E.E.U.U. ha privilegiat aquests 
quatre: no maleficencia, benefi­
cencia, autonomía i justícia. Són 
cls quarre principis de la bioetica 
que s'han fetcelebres, i d'ús indis­
pensable, en la reflexió i en la prac­
tica bioetica. 

-El przncipi de beneficimaa 
vol dir rer el bé, peró 
tenint en compte que 

aquest bé no és independent 
de !'aulonomia de I'individu 

al qual es vol rer el bé. -
1, aquests quatre princip is, d'on 

han sortit? Al darrera d'aquests 
principis hi ha una tradició medi­
ca i filosOfica i tenen el seu o ri gen 
en fo nts di verses i facilmcnt iden­
tificables: en la tradició de la de­
ontología medica (c1s principis de 
no maleficencia i beneficencia) i 
en la tradició judeo-crisliana i en 
I'hica filosOfica (cls princi pis d' au­
tonomia i justícia). 1, d'altra ban­
da, aquests quatre principis són 
una fo rma d'afirmar els drets fo­
narnentals a la vida (no maleficen­
cia i beneficencia), a la Ilibertat 
(autonomía) i a la igualtat Uustí­
cia), és adir, recorden I'exigencia 
etica fonamental de fer el bé i 
evitar el mal. A I'hora de definir 
cls quatre principis, la unanimital 
no és pas total. Actualment, el seu 
sentir encara no esta ben precisat i 
és objecte de debat entre e1s ex­
perts en bioetica. Oferim la inter­
pretació més comuna fins avui. El 
principi de no maleficencia desig­
na I'obligació de no fer mal a I'a l­
tre, tant per acció com per omis­
sió. El principi de beneficencia vo l 
dirfcrel bé, pero tenint en compre 
que aquest bé no és indepcndent 
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de I'autonomia de I'individu al 
qual es vol fer el bé. El principi 
d'autonomia fa referencia a la ca­
pacitatdel subjecte huma de pren­
dre lIiuremem i responsable les 
seves decisions. Finalment, el prin­
cipi de jNstícia exigeix de tractar a 
torhom amb la mateixa conside­
ració i respecte4

• 

Endemés d'aquests quatre prin­
cipis i d'altres refercncies Ctiques, 
la biohica fa servirdiverses meto­
dologies per {al d'oprimitzar la 
correcció etica de la presa de deci­
sions en I'ambit de les ciencies de 
la vida i de la salUl. Com se sap, 
una metodologia és un camí que 
se segueix per a arribar a un deter­
minar objectiu. Totes les rnctodo­
logies que es fan servir en bioerica 
comparteixen e! mateix objectiu: 
resoldre problemes i/o dile mes 
hics; pero es diferencien en cls 
diversos passos a fer: cada mew­
dologia proposa un camí o recor­
regut propl. -Les metodologies són 

instruments, eines, per a 
ajudar e/s professionals 

sanitaris a aconsegmr que 
en I/ur practica clínica la 

cOTTecáó lecm:ca vagl sempre 
acompanyada de la coTTecció 
etica, arró és, que les deasions 
a prendre, repetim-ho un cop 
més, nguin deásiom raciona/s, 

raonab/es i prudents. -
En I'ambit nord-amerid hi ha 

dues rnetodologies que sobresur­
len, són metodologies diferents i 
fins i totoposades, pcrotores dues 
són ulilitzades a bastament en 
biomedicina. Es tractadel metode 
principialista (o principialisme) i 
de! corrent casuista (o casuisme)5. 
Segons el mewde principialista és 
possible aclarir, i algunes vegades 
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resoldre, e1s problemes hics de la 
biomedicina si aquests problemes 
s'analirzen a la lIum deis quatre 
principis de la bioCtica. En e! poi 
oposat al rnetodc principialista 
sorgeix, tambéen la biohica nord­
americana, I'anomenar correm 
casuista. Es tracta d'un merode 
que no parteix deis principis etics 
sinó deis casos clínics concrets. 
Davam d'aquests dos metodes és 
recomanable de no caure ni en la 
"tirania deis principis" ni en 
"I'abús de la casuística". 

A Europa les metodologies in­
temen compaginar la recerca de 
fonaments -la preocupació pro­
pia de la tradició filosOfica i etica 
europea,- amb I'utilitarismei prag­
matisme anglosaxó6: és a dir, es 
renen en compre els principis, pero 
també les conscqüencies deis ac­
res i, a partir d'aquesta comple­
mentarietat, s'intenta que les de­
CISlons o OpCIOns que es prenen 
siguin justificad es. Entre aquest 
tipus de merodologies caldria es­
mentar, com a més significa ti ves 
entre nosaltrcs, ladcl Dr. Francesc 
Abe! i la del profcssor Diego Gra­
cia i d 'alguns deis biocricistes afins 
al seu pensament. Les metodolo­
gies són instruments, eines, per a 
ajudar els professionals sanitaris a 
aconseguir que en lIur practica 
clínica la correcció tecnica vagi 
sempre acompanyada de la cor­
recció ctica, aixo és, que les decisi-
005 a prendre, repctim-ho un cop 
més, siguin decisions racionals, 
raonables i prudents. 

Un altre instrument important 
al servei de la bioCtica són els ano­
menats comites d'ctica o de 
bioctica7

• En general, els podem 
definir com un grup multidisci­
plinar, és a dir, un conjunt de per­
sones expertes en diversos sabers 
(medicina, biologia, filosofia, 

dret ... ) que, des de la divcrsilat 
professional i ideologica, i a través 
d'un dialeg imerdLsciplinar, estu­
dia les qüesrions ctiques que plan­
teja el desenvolupament i l'aplica­
ció de les ciencies de la vida i de la 
salul amb I'objectiu de donar res­
postes fonamentades racional­
ment. -E/s Comites d'Eúea 

Assistencial són de earacter 
consultm. i ajuden a 

analitzar els problemes 
elles que puguin sorgir en 
l'ambit hospitalari, amb 

l'obJectlU en darrera 
mstancia de mil/orar la 

qua/itat assislencial. -
EIs comites de bioctica es poden 

classificar en dos blocs: Per una 
banda hi ha els comites que depe­
nen d'una instancia nacional o 
supranacional (com és ara el Co­
mite consultatiu nacional d'etica 
per a les ciencies de la vida i de la 
sa/ut (CCNE), creat a Fran~a el 
1983; el Comite director per la 
bioetica, fundat el 1985 pcl Con­
sell d'Europa; i el Comite interna­
cional de bioetica de I'UNESCO, 
en funcionament des del 1993. 
Pcr altra banda hi ha els comites 
que depenen d'una instancia local 
(com és ara els Comites d'lnvesti­
gació Clínica que vetllen per la 
correcció mctodologica, crica i 
jurídica de qualsevol projecte de 
recerca i cls Comites d'Eúca 
Assistencial, que són de caraeter 
consultiu, i ajuden a analitzar els 
problcmes elics quepuguin sorgir 
en !'ambit hospitalari, amb I'ob­
jectiu en darrera instancia de mi­
llorar la qualitat assistencial. 
Massa sovint, davant la comple­

xitat deis problemes ctics quc ha 
d'imemar clarificar i resoldre la 
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bioCtica, s'ha recorregut inneces­
sariament ademanar auxili al dret. -És cert que la blOetica i el 

biodret estan estretament 
relacionats, pero també hem 

de unir present qu.e pertanyen 
a esferes O ambits diferents. -
És certque la bioetica i el biodret 

estan estretament relaci<mats; pero 
també hem de tenir present que 
pertanyen a esferes o ambits dife­
rents. La bioCtica no s'ha de sot­
metre al dret. o dit d'alrra forma, 
no s'ha de juridificarll, perque lIa­
vors la bioetica queda desdibuixa­
da, i pot fins i tal deixar de ser 
bioetica. Aixo no vol dir que hica 
i dret hagin de viure ignorant-se 
mútuament. Com diu encertada­
ment el bioeticista Diego Gracia 
"eL biodret seme la bioerica és cee, 
i La bioeticasemee/ biodret resulta 
buida». [rica i dret s'han de saber 
articular, pero respectant les pe­
cul iaritats de cada disciplina. No 
es por confondre legalitat i mora­
litat. No tot el que és legal és 
moral, i a la inversa. -La bioetica, més que una 

disciplina inventada per a 
posar fre a /a cúmaa i a la 
tecnologia i aixÍ retallar la 
creativÍlat deIs cientifics i 

investigadors ha de ser consi­
derada com una contribuaó a 

['evo/u ció i maduresa etica 
de les soaetats. -

Després d'aquesta visió rapida i 
panoramica sobre el conjunt 
d'aquest nou saber anomenat 
bioetica, podem dir que la bioerica, 
més que una disciplina inventada 
per a posar fre a la ciencia i a la 
[ecnologia i així retallar la creati­
vitar dels científics i investigadors 
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ha de ser considerada com una 
contribució a I'evolució i madu­
resa etica de les societats i una 
invitació a provar de gestionar 
d'una manera creativa i responsa­
ble la vida humana i la vida en 
general. Es tracta "de fer l'esfor( 
de preveure /'imprevisible per a 
prevenir/'irreversible"'.1 cnaquest 
csfon;, ardu pero apass ionallt, hau­
ríem de sentir-nos-hi implicats 
tots els ciutadans. 
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litl'ades; ,Iqlll' remetem al sell ul/ul! /libre: 
BlOéllca, origenes, presen/e J' fUluro: p. 
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L 'etica del cuidar 
Introducció. 
L'eticQ del cuidar en 
les professions sanitaries 

L'etica del cuidar és un model de 
fonamentació que recupera algu­
nes dimensions de la moralitat 
oblidades o sotmeses al domini de 
les aproximacions del deure i de la 
justicia. T anmateix, la seva nove­
tar no és ran important com se sol 
pensar. En la historia de la filoso­
fia poden citar-se diversos exem­
pies d'autors, com M. Heidegger 
o P. Ricoeur, que han insisriren la 
dimensió de sol·licitud i d'atenció 
a I'altre, com a clau de I'Crica. 
L'aponació de C. Gilligan al de­
bar sobre el desenvolupament 
moral, serví com a (Oc d'atenció, 
des del punt de vista psicologic i 
pedagogic, per avisar que els mo­
deis amb els quals s'estava treba­
lIant eren unilaterals. Des de Ila­
vors s'ha convertü en un punt de 
referencia obligat, perquc diver­
ses autores han trobat una fom 
d'inspiració i fonamentació per a 
l'ctica infermera, que necessita 
amb urgencia una reflexió sobre la 
seva mateixa idemitat. L'ctiea del 
cuidar, sol situar-se, dones, en re­
lació amb I'etica de la infermeria, 
rallluateix nod'una manera exclu­
siva. L'ctiea de la infermeria és 
una ctiea del cuidar, perquc el bé 
intero de la professióés necessari­
ament el cuidar. 1 No obstant, no 
és cert el contrari: no (Ota hica del 
cuidar és una etica de la inferme­
na. 

No és endebades afirmarque I'ac­
te sanitari és, per exeeHencia, un 
acte basar en el cuidar: ¡'atenció 
sol· licita a ¡'altre ésser huma que 
eSta malalt, que sofreix, o que pa-
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teix alguna "anormalitat"' en el 
semit de posseir alguna diferencia 
que I'incapaciti d'alguna manera 
pera realitzar el seu projecte vitaL 
Es tracta d'una labor en la qual es 
busca el restabliment de la situa­
ció de "normalitat" o de salut, o, 
almenys l'alleujament del sofri­
ment. Pero aixo és incomprensi­
ble sense ref ercncia a elemems com 
cuidar, atenció, escolta, consol. -La tasca professional 

d'mfermeria és una practica 
moral el1 la qual el cuidar 

troba la seva m¿lXl1na 
vigenáa. D'aqui que en 

I'aetualitall'erica del cuidar 
Slguz un deIs punts basles de 

I'etlca mfermera. -
Tanmateix, en els nostres dies 

tendim a dissociar ambdós e1e­
ments com si es tractés de dues 
tasques diferenes: la medicina 
s'ocuparia de la curació deis ma­
lalts, mentreque la infcrmeria ti n­
dria per objecre el cuidar-los i aten­
dre'ls. La meta final seria la matei­
xa, sense cap dubte: el benestar del 
pacient. Pero el bé ¡mern que de­
filleix eadascuna d'aquestes dues 
professions seria absolutamem 
diferent. Aixo fa que cls dos ter­
mes acostuml n a presentar-se com 
a una dicotomia i un binomi de 
termes oposats, especialmem en 
el món anglosaxó on s'utilirza el 
joc de paraules: cure/care. Cure 
(=curar) seria la tasca de la medi­
cina,saviesa tccnica, habitualment 
exercida per homcs; Care (=cui­
dar) seria la tasca de la infermeria, 
una practica d'assistcncia carac­
teritzada per la sol·licitud envers 
('altre, habitualmem exercida per 

dones. 
La diferenr valoraciód'ambdues 

tasques és ben coneguda: la pree­
mincncia de la medicina seria to­
tal, ja que la labor d'infermeria és, 
en aquest esquema, purament sub­
sidiaria. A aixo cal afegir-hi que la 
distinció de rols per generes con­
tribueix a aquesta difercncia de 
valoració en societats tradicional­
ment sexistes on el paper de la 
dona s 'ha considerat amb freqücn­
cia inferior en importancia i su­
bordinat al deis homes. 

Aquesta distinció entre curar ¡ 
cuidar difícilment se sosté. La di­
ferenciació ha servit per a justifi­
car una organització institucional 
que és indefensable en el món ac­
tuaL La infcrmeria i la medicina 
formen pan d'un únic acte sanita­
ri, per més que les seves funcions 
sigui n diferems, que siguin dife­
rents els focus d'atenció que ca­
dascuna accentua, que siguin pro­
fessions amb característiques di­
verses, i que no puguin confon­
dre's. L'especificitatde cadascuna 
d'elles noes posa en dubre. Pero sí 
que es posa en dubte diferenciar­
les, i aixooriginados absurds: o bé 
I'anulació de la tasca d'infermeria, 
que quedaria sotmesa a la medici­
na, com a tasca auxiliar; o bé la 
distanciació de les dues labors, 
com si no tinguessi n relació, quan, 
en realitat, a més de complemen­
tar-se, ambdues són tasques basa­
des en el cuidar. 

Malgrat aquesta coincidencia en 
el cuidar com clernent que dóna 
sentit a les tasques sanitaries en el 
seu conjunt, és ciar que la tasca 
professional d'infermeria és una 
practica moral en la qual el cuidar 
troba la seva maxima vigcncia. 
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D'aquí que en l'actualitat l'etica 
del cuidar sigui un dels punts ba­
sics de I'hica infermera. Així ho 
han defensat bona pan de les au­
to res que recullen les aportacions 
de G iJligan, reinterpretant-Ia des 
de la perspectiva del nou rol d'in­
fermeria que compleix una tasca 
del cuidar contraposada a l'ap ro­
ximació "masculina" de la justí­
cia. En aques! grup se situa, per 
exemple, N. Noddings, amb una 
obra que ha obtingut un gran exit 
i ha estat aprofitada i desenvolu­
pada per altres autores com V. 
Tschudin, M.S. Roach, P. Benner 
oS. Fry. 

El pum de partida de Noddings2 
és la distinció entre el "cuidar na­
tural" i el "cuidar ctic". El primer 
esta basar en una inclinació natu­
ral, una resposta afecti va basica 
apresa en el nudi fam iliar. Des 
d'aquest cuidar natural, que sor­
geix sense esfor~, hi ha una expan­
sió dirigida a la preocupació per 
les al tres persones, que donara Iloc 
al cuidar cric. El cuidar, doncs, 
seria quelcom asscquible a totes 
les persones, encara que és més 
propi de I'experiencia femenina, 
en la mesura que deriva del cuidar 
rebuto És una preocupació per un 
mateix que es transforma en cui­
dar de I'altre i que pcrmet que la 
relació sanitaria sigui un compro­
mís que permeti un creixemem 
personal pcr part deis qui hi estan 
implicats. Aquesta idea ha tingut 
una acollida bastant ampl ia, i for­
ma pan d'un grup de perspectives 
de la infermeriaque I'entenen com 
un lliurement a una comunicació 
intensa amb el pacient, de manera 
que hi hagi una mútua implicació 
que possibiliti coneixer-se com a 
persones i créixer conjumament. 

L'cmfasi en la importancia del 
cu idar en infermeria no s'oposa a 
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I'afirmació, segons la qual el cui­
dar fa referencia a la tasca propia 
de I'assistencia sanitaria en gene­
ral, en quant que emfatitza la di­
mensió relacional d' aquesta labor. 
Si I'ctica del cuidar ha servit per a 
alguna cosa ha es tar pera accentu­
ar el fetque una dcdicació excessi­
va en les tasques tecniques por fer 
perdre de vista I'element de rel a­
ció i comunicació humana que hi 
ha a la base i li dóna sentit. l , per 
alrra banda, la seva insistencia en 
cls elemems conrextuals serveix 
de contrapum necessari per a l'eri­
ca de la justicia, que se cenyeix a la 
preocupació per allo que és uni­
versal i per la imparcialitat. En el 
fons, es tracta d'elaborar una re­
flexió sobre els fins, i també els 
mitjans, de les tasques assisten­
cials . La insistencia en els proce­
diments por fer perdre de vista els 
objectius, e1s valors que es prete­
nen salvaguardar. Aquests fins no 
estan predeterminats, ni són evi­
dems, depenen d'una cen a mane­
ra de comprendre I'ésser huma, 
d'unes opc ions de va lor. 

Característiques de 
I' etica del cuidar 

Com ja s'ha indicat, I'etica del 
cuidar és, sobretot, un model hic 
que prelén compensar la preemi­
nencia de les propostes que s'han 
imposat majoritii.riamemdes de la 
Modernitat, aquelles en les quals 
predomina el que és correcte com 
a objecte de I'ctica, i en les quals es 
busca la justícia imparcial i iguali­
taria, i la defensa deis drcts, com a 
base d'uns mínims per a la convi­
vencia. En aquests models, deno­
minats de manera global "eriques 
de la justícia",la virtut queda res­
tringida a 1'3mbit privat, referida a 
les crecnces i opcions personals. 

El model de justícia pennet arti­
cu lar la societat mitjan~ant la de­
fensa de les idees de lIibenar i 
igualtat que estan en la base deis 
sistemes democrarics de I'estat de 
dret, pero oblida, o almenys deixa 
en segon pla, dimensiotls impor­
tants de I'etica com les emocions, 
la voluntat, allo afectiu, etc. 
Aquests són elements que com­
posen la vida moral de les perso­
nes, pero que no tenen cabuda en 
un model de fonamentació racio­
nal de caracter logic i deductivista, 
en el qual es busca la universalit­
zació imparc ial. -L 'etica del cuidar aconsegueix 
recuperar les emoaons per a la 

vida moral, insistint en que 
e/s problemes rea/s i vitals 

exigeixen prudencia, 
responsabilitat i 

acaons personalitzades, 
i no una simple anatisi 

racional hipotetica -
L 'crica del cuidar recupera aques­

tes dimensions, insistint en la 
incompletesa deIs modcls de jus­
tícia i reivindicant la importancia 
etica que tenen les actituds de com­
prensió i preocupació per les per­
sones i les seves particularitats. 
Espec ialmenr ernfatitza la idea de 
so lidaritat, entesa com a preocu­
pació i responsabilitat per a I'al­
tre, en la convicció que sense soli­
daritat la realització de la justícia 
no és possible. 

La proposra de C. Gilligan por 
situar-se en aquest marco La nove­
tat de la seva tcoria consisteix, per 
una banda, en establir una conne­
xió amb la qücstiódel genere, i per 
l'ahra, en (rebal1ar des de la psico­
logia del desenvolupamcnr moral. 
La seva influencia ha estatenorme 
en la psicologia, la filosofia, la te-
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oria feminista i en la bioCtica, 
especialment en I'hica de la infer­
meria. La seva obra més famosa, 
Ina Different Voice. PsychologicaJ 
Tbeory and \Vomen 's DeveJop­
ment,l mostra com el desenvolu­
pamem moral de les dones se­
gueix un "patró" diferent al deis 
homes. Imemam corregir les de­
ficiencies percebudes en la teoria 
del desenvoJupament moral del 
seu mestre L. Kohlberg, Gilligan 
plameja diJemes morals a homes i 
dones, amb la finalitat d'observar 
si les seves respostes difereixen. 
La conclusió del seu esrudi és que 
cls homes tendeixen a analitzarcls 
conflictes ruorals en funció de 
drets en pugna, aplicant sistemes 
d'evaluació imparcial, basats en la 
lIibertar i la igualtat. Per la seva 
part, les dones tendeixen a enfo­
car els problemes des d'una pers­
pectiva més relacional, en la qual 
prima més el compromís i la res­
ponsabilitat per les persones, ate­
nent a les scves peculiaritats i SiIU­
aClons concretes. 

Gilligan considera que aquests 
resultats fan veure que les dones 
tellen una "veu diferenr" de ladcls 
homes, que ha estar prcdominant 
en la nostra cultura, i es decama 
per una recuperació d' aq uestes di­
mensions etiques que jugucn un 
papcr fonamental en les accions 
de les persones. La seva proposta 
no és tam una reivindicació femi­
nista, com una manifestació de la 
necessitat d'una articulació entre 
ambdós models. La maduresa en 
el desenvolupament moral té a 
veure amb un doble vessant: d 'una 
banda, e!s aspectes relacionats amb 
el cuidar; la responsabilirat, la 
coexistencialitat i les relacions, i 
d'altra banda, els aspectes que re­
nen més a veure amb la justícia; la 
imparcialitat, els drets i les regles. 
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L'hica del cuidar aconseguclx 
recuperar les emocions per a la 
vida moral, insistint en que els 
problemes reals i vitals exigeixen 
prudencia, responsabilitat i acci­
ons personalitzades, i no una sim­
ple analisi racional hipoti=tica. 
Tanmateix, aquesta demanda no 
és exclusiva de les professions sa­
nitaries, ni es tracta d'una reivin­
dicació de l'aportació femenina a 
I'ctica, es tracta d'una verirable 
transformacióde la humanitat que 
suposa un guany irrenunciable 
avui endia: lasolidaritat. O'aques­
ta manera és posa en I'ambit pú­
blic el que I'ctica de la justicia 
havia recios a I'ambit privat: els 
valors d'atenció a I'altre, el com­
promís moral davant la imerpc\'­
lació de les persones que necessi­
ten ajuda, i la formació d'actiruds 
de responsabilitat. 

La incompletesa del model 
de cuidar i la necessitat de 
I'articulació amb el model 
de justicia 

Com ja s'ha indicar, el cuidar, tar 
i ser important, no és suficienr. 
Un mode! no por ser substitui't 
per un altre, sinó que cal que es 
complememin. En la relació sani­
raria, porser més claramenr que en 
d'altres ambits, POt veure's com la 
justicia i el cuidar han d'articular­
se, matisant recíprocamem les se­
ves demandes i objectius. 

-Una mala comprensló de la 
beneficencia des de /'etica del 
cuidar, podria mcórrer a una 

especie de "materna!zsme" 
que atemplaria contra el dret 
a la /libertat d'opció per part 

del malall. -
El respecte a la individualitat 

cxigeix q uc c1s saniraris sigu in sen­
sibles a les peculiaritats caracte­
rístiques del pacienr en tam que 
persona amb uns valors i un pro­
jecte vital. En la relació que esra­
bleixin amb eH o ella hauran d' ofe­
rir consol i recolz:amem, escolta i 
consel1, pero determinam sempre 
cls béns conformes a laseva lliber­
tal. Una mala comprensió de la 
beneficencia des de I'etica del cui­
dar, podria incórrer a una espccie 
de "maternalisme" que atempta­
ria contra e! drer a la ¡Iibertat d' op­
ció per part del malalt. En aquest 
sentit, I'encontre personal en la 
relació sanidria, que defensen al­
guns mode!s d'hica de! cuidar 
(aplicats a la infermeria) com a 
"relació total" en la qual es pro­
dueix una identificació que resul­
ta gratificanr i enriquidora per a 
totes dues parts, exigiria una aten­
ció desmesurada per part de la 
i nfermera (i dequalsevol altre pro­
fessional sanitari). posaria en pe­
ril1l'objectivitar en la qual ha de 
reatitzar tasques determinades pcr 
la justícia i no per la beneficencia, 
i imposaria un model de realitza­
ció personal als participams de la 
re!ació que no sempre és possible 
o desitjable. 1 aixo no vol dir que 
no es pugui establir com un ma­
xim propi de les opcions moral s 
de les persones implicades, i que 
resulri realirzable. Pero no pot ser 
exigible com un minim de la tasca 
professional de la infermeria, ni 
de les professions socio-saniclries 
en general. 

No es por renunciar al cuidar, 
com atenció sol·licita a I'altre que 
requereix ajuda, no és renuncia­
ble, pero el seu exercici ha de rea­
¡itzar-se en el marc de la justicia. 
U na defensa exclusiva del cuidar 
pot portar a un eNcés de lcl en un 
mal entcs exercici de la beneficcn-
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cia que sobrepassi el respecte de­
guta I'autonomiadel pacient, pero 
a més pot entrar en conOicte amb 
altres principis de rang superior, 
com lajustícia i la no maleficencia. 
L'e!ement del cuidar té aspectes 
d'exigencia de mínims, i també 
nivells de maxims, i cal no oblidar 
aquests dos nivells. 

Encara que es tendeix a pensar 
que el cuidar és oposat a la justí­
cia, i que les dues tradicions són 
diferents perque els seu s accents 
se sirueo en perspectives incomu­
nicables entre si, aixo no és veri­
tato Ambdós són elements que es 
necessiten múruament i una euca 
a I'altura deis nostres temps no 
por prescindir d'ells. Oblidar el 
cuidar i I'enfocamenr més contex­
tual i relacional porta a una etica 
excessivament impersonal i freda, 
que, acollida en els seus principis, 
no atén la realitat de la vida. Per la 
seva part, oblidar la justÍcia i el seu 
emfasi en la imparcialitat i en cls 
drets, porta a una ctica debil i 
arbitraria, poc útil per a les decisi­
ons més enlla del nivell estric­
tament individual. Pertant,es trac­
ta de dues aproximacions que han 
de combinar-se. 

La relació interpersonal que es 
dóna en la rclació sanitaria, per­
mel reconeixer a I'individu, a I'al ­
tre, com a fon;a moral que exigeix 
una responsabilitar. Pero I'ampli­
ació d' aquesta responsabilitat més 
enlla d'aquesta persona, al con­
junr de la societat, exigeix la justí­
cia. L'ecica deis drets, basada en la 
imparcialitat, ha de completar-se 
amb una ctica de la responsabilitat 
que accentu'" i coHoqui en el seu 
lIoc just la diferencia. La compas­
sió i el cuidar han de complemen­
tar-se amb e1s pressuposits univer­
sal itzablcs de justícia, com u n con­
trapunt necessari que marca la 
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maduresa del desenvolupamem 
moral. Aquesta tensió entre amb­
dós e1ements és una manera d'in­
regració de dues experiencies di­
ferents pero connectades. 

-La compassió i el cuidar han 
de complementar-se amb els 
pressupósits universalitzables 
de justicia, com un contrapunt 

necessari que marca la 
maduresa del 

desenvolupament moral. -
Aquesta unió és possible utilit­

zant la distinció entre etiques de 
maxims i eriques de mínims. 
O'aquesta maneraés possible afir­
marque el paradigma de la justícia 
és buit si es construeix des de la 
racionalitat aliena a la moralitat 
que és més rica en cominguts i el 
seu sentit prové d'un ideal de per­
fecció. Així, el perímetrede la jus­
dcia es veu ampliat i completal 
assolint el seu veritable sentit, 
dones aqucsts dos elemems, apa­
rentment dispars, no són simples 
ornaments pera I'edifici de I'i:tica, 
sinó els verirables pilars de la seva 
consistencia. De la mateixa mane­
ra, I'etica de la sol· licitud i el cui­
dar, I'{:rica de la realització perso­
nal, I'autoimposició d'un grau 
d'exccl·lencia, són cegues i invia­
bles si no es donen en el marc de la 
justícia i la universalitat. L'articu­
lació entre ambdós models és una 
mosrra de la riquesa de la vida 
moral i va més enlla d'una aparent 
controversia entre I'erica del cui­
dar i I'i:tica de la justícia. 

L'etica del cuidar és una de les 
da us de l' etica d els san i taris d' a vu i. 
La scva insistencia en les dimensi­
ons d'ajuda i atenció a I'altre en­
Ilacen tambéambels modclsd'hu­
manirzació de I'assisrcncia sanita­
ria. Tanmateix, aixo no és tot. 

1['. 

L'hica del cuidar, com es dei a al 
principi, és un model etic que 
completa i matisa )'enfocamem 
de la justícia. Es tracta d'una pro­
posta per a la humanitat en el seu 
conjunr: la convicció de que el sol 
respecte a la Ilibenat deis indivi­
dus i la imparcialitat a I'hora de 
tractar-Ios com a iguals, tot i ser 
fonamentals i basics pera la cons­
trucció de la convivencia, no són 
suficients per a donar compte de 
la complexitat dels actes morals, 
ni presten l'atenció deguda a un 
clement que és també fonamental 
en el reconeixemem de I'altre és­
ser huma com a persona, la res­
ponsabilitat solidaria. 

LYD1A FEITO GRANlJE 
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MÁSTER EN BIOETlCA 
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El consentitnent infortnat i la infertneria 

A"hora de parlar de conscnri­
men( informar no és sobrer 

fer referencia, de bon comcn~a­
mento a una colla de textos inter­
nacional s, nacionals i locals que 
posen de rclleu la nccessitat d'in­
formar i d'imp licar el malall en la 
presa de decisions. Textos com 
ara el Codi de Nurembcrg (1947), 
la Declaració Universal deis Drcts 
¡fumans (1948), la primera Cana 
de Drctsdel Malalt (1973), la Carta 
de DrclSde1 malalt usuari de ¡'hos­
pital (1984), la L1ei General de 
Sanitat (1986),la Guia de recoma­
nacions sobre el consentimcnt in­
format (1997), han jugat un paper 
important en la gran transforma­
ció que ha experimentat la rclació 
sanitaria en el darrer mig seglc, en 
la qual la practica del parcrnalis­
me s'ha d'anar substituim amb el 
reconeixement de la capacitat de 
decisió del malalt. Sembla que va 
ser Momesquieu el qui va dir: 
-quan un poble té bons costums, 
les Ileis són senzilles". Per tam, 
rotes les norma ti ves, rotes les in­
dicacions en pro de la informació 
a la persona, serien molt més sen­
zilles de complir si, ja d'entrada, 
els professionals sanitaris tingués­
sim bons costums, pero la pre­
gunta és: Realment els tenim 
aquests bons costums? 

La relació clínica s'ha basat his ­
toricamem en un esquema total­
ment paternalista, segons el qual, 
el metge decidia en nom del ma­
lalt. Amb aquesta actitud era im­
pensable d'acceptar que el malalt 
tingués dret a rebre informació 
sobre el seu diagnostic i tracta­
ment i, a la vegada, se'l privava de 
participar en la presa de dccisions 
en materia de salut. Es potenciava 
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molt el principi de beneficencia, 
emes en el sentitde fer bé al malalt 
des del pum de vista de la medici­
na, i s'ignorava el principi d'aulo­
nomia, és a dir, la capacitat de la 
persona de prendre lIiurement les 
seves decisions. Aquesta actitud 
paternalista, "protectora", feiaque 
el malalt no pogués exercir la seva 
autonomia com a persona adulta. 
Tarnbé és cen, i en honor a la 
veritat s'hade dir, que malgrat tot, 
existia una veritable confian~a per 
pan del pacient envers el "seu" 
metge, cosa que en I'actualirat, no 
es pOl copsar almenys d'una ma­
nera generalirzada. Pero cal tenir 
present que el paternalisrne no 
nornés era practicar pels metges, 
sinó per tots els altres professio­
nals de la salut, i entre ells els 
professionals d'infermeria. 

Aquest canvi en la manera de 
concebre la relació sanitaria, és a 
dir, el fel de voler passar d'un 
mode! basat en el paternalisme a 
un altre on es respecta el principi 
d'autonomia, cxigeix una reflexió 
amplia i metodica sobre quines 
han de ser les actituds deis profes­
sionals de la salut, davam aquesta 
transformació paradigmatica, en 
que el malalt, rol i estar malalt, no 
pot ser tractat com un menor 
d' edat, sinó com u na persona adul­
la, i per tant que té dret a ser 
informada i a excrcir la seva auto­
nomla. 

Implicació d ' infermeria 
en el procés d ' informació 
i consentiment informat 

A casa nostra, u n dcls documents 
més coneguts en l'ambit sanitari, 
en referencia al tema tractat, és la 

ill 

Guia de recomanacions sobre el 
consentiment informat, aquest 
documem dcfineix el consemi­
ment informat (el) com: "I'ac­
cePlació perpart d'un malalt com­
petent d'un procediment diagnos­
tic o terapimtic derprés de tenir la 
informació adequada per poder­
se implicar /liurement en la deci­
SiÓ"I. Perque es pugui portar a 
terme el procés de conscmiment 
informat calen uns rcquisits ba­
sics: lIibenat de la persona per a 
poder decidir, haver rebut infor­
mació comprensible i en q uantitat 
suficient, capacitat de la persona 
per a poder comprendre i valorar 
els riscos i bencficis, i finalment la 
decisió, que en certs casos condui­
d a la signatura d 'un documenl de 
consentiment informat. 

Dins d'aquest nou panorama, 
infermeria que hi pOt fer? lnfer­
meria adquireix un compromís 
profcssional i personal en I'acte 
de cuidar. La relació professional 
que s'estableix entre la infermera i 
el pacienúfarnília en aquest acte, 
esta emmarcada per una respon­
sabilitat de caracter hic, on de 
manera obvia, sorgeixen uns deu­
res i obligacions per infermeria. 
La comunicació i la informació 
envers el pacient i les persones 
que eH indiqui, és un deis deures 
importants que ha de complir la 
infermera, i méssi tenim encompte 
que és qui passa més hores i qui 
esta més a prop del malalt. Des de 
la perspectiva d'infermeria, la in­
formació al malalt és beneficiosa 
en el semir que aconsegueix la 
participació activa del pacient en 
el seu propi pla de cures, i I'expe­
riencia ens demostra que la impli­
caciódel malalten el seu procésdc 
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rchabilitació és la millar garantía 

per a poder satisfer les seves nc­
cessitats basiques. 

Punfs importants en relació 
a la informació i e l el: 

;6 El el és una responsabi litat 
hiea compartida entre tots e1s 
professiona ls: 
la ha quedat ciar que el malalt té 

drce a rebre informació2• per tant t 

infermeria a més de donar la in­
formació que és propia de les se­
ves competencies professionals, 
haura. de vcdlar, en bé del malalt, 
perque e1s altres professionals sa­
nitaris, sobretot metges, no ofe­
guio aquest dret a la informació. 

h Per a informar i comunicar­
nos 3mb el pacient i la família, 
ca l ten ir unes actituds especifi­
ques: 

Si som conscients que tenim di­
ficultars per comunicar-nos amb 
el pacient ¡lo família, si veiem que 
ens manquen els coneixements i 
les habilitats per fer-ho, tenim 
l'obligació d'esmenar-nos i cor­
regir les nostres mancances,ja que 
sinó la relació amb el pacienr en 
quedara afectada, perque l'aten­
ció assistencial que donarem no 
sera de prou qualitat. 

.r Per a informar ca l disposar 
de temps suficient i d'cspais adc­
quats: 
Sovint la sobredrregade treball, 

sol ser un deis obstacles, perquc la 
comu n icació infcrmera -pacien t no 
sigui tan efectiva com seria desit­
jable. Per a corregir aquesta situa­
ció no n'hi ha prou amb justificar­
se dient que no hi ha temps, hem 
de saber argumentar i defensar 
quines són les prioritats, i analit­
zar a fons com ens organitzem, 
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com adminisrrem els recursos ... 
L'espai on es dóna la informació 
també s'ha de cuidar. 

h El procés d ' informació es por­
ta a tcrrne, d ia a di a, pcr part de 
tot I'equip intcrdisciplinar: 

Hem de tenir en compte que el 
consentiment informat és un pro­
cés de dialeg que s'ha d'adaptar a 
les necessitats de cada pacient. Cal 
recordar la dificultat que viu in­
fenneria quan es troba amb paci­
enrs mancats d'informació basica 
sobre el seu procés patologic. Avui 
diaencara hi ha professionals de la 
salut que no han incorporat dins 
el seu habit de treball, el fet d'in­
formar el pacient, el de saber tre­
bailar el procés d'informació con­
junrament amb l'equip de profes­
sionals d'una manera participati­
va, "aprofitant" els recursos de 
tots plegats, fent de la informació 
(i sobretot la informació "difícil") 
un procés planificar, debatut i 
consensuat ... Encara hi ha profes­
sionals que no han acabat de fer­
se seu el cornprornís ctic que tots 
tenim de respectar i promoure 
I'autonomia del malalt. 

Ja per anar acabanr, és bo recor­
dar que inferrneria gaudeix d'una 
posició privilegiada per poder ac­
tuar com element fonamental en 
la integració i la practica del con­
sentiment informat dins l'ambit 
sanitario Aquesta posició privile­
giada li ve donada per la possibili­
tatd'establir un contacte més con­
tinuat, més proper i més intens 
amb el malalt, sobretot amb 
aquells malalts hospitalitzats. 
Aquest apropament condiciona 
un clima decomunicació més fluid, 
que permet de coneixer molt mi-
1I0r el malalt, les creences i valors 
que orienten la seva vida, les seves 

opinions, pero també de detectar 
les seves pors, els seu s dubtes, la 
manca d'informació, etc ... perque 
el malalt s'expressa amb naturali­
tat davant la infermera. Dins l'es­
tructura sanitaria s'observa que el 
CI encara no s'ha estcs de la ma­
nera que seria desitjable. Massa 
sovint el CI s'ha vist més com un 
requisit legal, que no pas com una 
manera de respectar el dret a l'au­
tonomia, i d ' implicar el malalt en 
les decisions que l' cfecten. Per tant, 
I'objectiu del CI no és aconseguir 
la immediata signa[Ura d'un do­
cument com a mecanisme de de­
fensa legal, sinó que el el, en sen­
tit ctic, es basa en un procés de 
dialeg entre el profcssional i el 
pacient, que ha de permetre al 
malalt d'exercir la seva autono­
mla. 

Els professionals d'infcrmeria, 
com a membres de l'equip multi­
disciplinar, tenen una doble fun­
ció: en primer 1I0c tenen l'obliga­
ció de qüestionar les actituds de 
tots els profcssionals sanitaris que 
retallen o no respecten prou la 
lIibenat del malalt; i en segon 1I0c 
s'han de comprometre ells a res­
pectar i promoure el dret que té el 
malalt dc ser informat deguda· 
mento D'aquesta manera, infer­
meria, demostrara -ci tant Montes­
quieu- que té "bons costums"'. 

ANNA IGLESIAS I SALLÉS 

INFERMERA 

HOSPITAt DE DIA ONCOtQGIA 

HOSPITAL GENERAL DE MANRESA 
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Infermeria que hi podria dir? 

E ls mitjans de comunicació pre 
senten, i cada vcgada amb més 

freqücncia, informacions rdacio­
nades amb la bioerica. Així, no és 
esrrany de trobar en les pagines 
deis diaris mol tes notícies i amp lis 
reportatges sobre temes relacio­
naes amb l' eutanasia, l' avortament, 
el c10natge huma o rerapeutic, els 
al iments transgencis, etc ... Aq uest 
fel té de bo que posa a la palestra 
pública tor de qüestions etiques 
que cfecren d'una manera direcra 
tots els ciuradans i que, per tant, 
reclamen un debat socia l seriós i 
conjunr. Pero massa vegades les 
informacions periodístiques a les 
quals tenim accés no són prou 
rigoroses, i aixo fa que la pobla­
ció, en general poe familiaritzada 
amb la bioetica, tingui coocepci­
ons boiroses i illexactes i, en con­
seq üencia, faci judicis precipitats 
sobre aquests temes. Aixo és facil­
ment comprovablc lI egint, per 
exemple, les nombroses "cartes al 
director", i en les quals s'opina 
sobre temes de maxima acrualitat 
en bioetica. 

-Des d'infermeria s'haun·en 
d'aportar e1ements de judici 
que ajudessin a reflexionar 

sobre les qüestions eúques que 
plantegen els avenfos cientifics 

en el camp de la salul. -Da vanl d' aquest fet seria desitja-
ble que els professionals sanitaris, 
generalment amb molt menys 
poder d'influencia que c1s mirjans 
de comunicació en aquest camp, 
prenguessin part, no només en 
I'educació per a la salut, sinó tam­
bé en I'educació bioerica de la so­
cietar. 1 aquesta responsabilitat 
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Les ce¡'¡lt/es mare 

"La meva carta va dirigida als 
polítics de CiU. No sóc un número, 
sino una cataLana amb drets i amb 
somnis. fslie malalra de fibrosi 
quística i lrasplamada de pulmo, 
pero crec que vosti~s no saben que 
vol diraixo. Vostes nos'ofeguen, ni 
els seus fi/ls s'ofeguen, ni pateixen 
l'angoixa pel rebuig d'un organ 
trasplantat, ni són diabetics, ni es­
tan malalts d'Alzheimer, ni unen 
cancer ... Pero han denegat l'ús de 
les cel·lu/es mare per motius mora­
listes. Prefereix.en dei.tareis emhri­
ons congelats, pero que morin e/s 
nens bospitalitzats sense fer~hi res. 
Arriba un momen! que resan! no 
s'aconsegueix seguir respirant. Si 
els seus [ilis estiguessin com jo, pot­
seria seva moral cauria, com calt la 
fe en vostes de molts de nosaltres. 
El PSOE pot estar equivocat,fins i 
tot PO! no agradar-me, pero si ells 
aproven I'ús de cel· /u les mare, els 
votaré . .. 

El Periódico, 26-Marf-2002 

educativa toca molt de prop a in ­
fermeria. De raons n'hi ha moltes, 
la més rellevant la trobem en el fet 
que infermeria és el coJ.l ecriu més 
nombrós en l'ambit sanitari, i, en 
molts casos, també el col·lectiu 
més proper i accessible a les per­
sones malaltes. Per aixo des d'in ­
fermeria s'haurien d'aportar e1e­
mems de judici que ajudessin a 
reflexionar sobre les q üestions hi­
ques que plantegen e1s avenc;os 
científics en el camp de la salut. 
Pero per a poder desenvolupar 

lte 

L 'ÚS de ce¡'¡ules mare 

"Aquesta carla no només va diri­
gida als políties, sinó també a toB 
els cilaadans que creuen que utilil­
zar cel·/u/es mare per poder curar 
ma/alties és amoral. Un científic 
que ha treballa! ambcerlu/es maTe 
en rates ja ha aconseg ltit q /le aq uests 
animals generin insulina. Aquest 
avanfsignifica 1m raig d'esperanra 
per a molts diabetics, com el me/l 
fiil i la meva neboda. No obstant, 
algunes persones no veuen amb 
bans ulls que se segueixi endava1lt 
amb la investigació per aplicar-la 
després en éssers humans. ¿Saben el 
que aixo significaria per als diabe­
tics? Dones que no haltrien de pun~ 
xar-se dne o sis vegades al dia per 
injectar-se la insulina que el seu 
plmcrees no crea, ni punxar-se per 
coneixer el seu índex de glucosa. 
¿És amoral imentar mil/orar la 
qualitat de vida de les persones que 
pateixen algun tipus de malaltia 
que es podria curar si tats fóssim 
més solidaris?" 

El Periódico, l-Abri/-2002 

aquesta responsabilitat educativa, 
és obvi que infermeria haura d'in~ 

tegrar, en el conjullt deis seus co­
neixements, una solida formació 
en bioerica i haura de procurar 
d'actualitzar-Ia convenientment. 

Vet ací, dues cartes al director 
que exemplifiquen el problema 
que plantegem i que suggereixen 
una pregunta d 'aquest tipus: Que 
podria respondre infermeria da­
vant d'opinions com les que s'ex­
pressen en aquestes cartes que re­
produ·im? 
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En primer lIoc, ¡nfcrmeria hau­
ria de saber transmetre a aquestes 
persones quc e1s professionals de 
la salut som sensibles al sofriment 
i als problemes personals i famili­
ars Jligars a la malaltia, i rambéque 
en la nostra tasca professional 
volem tractar rorhom amb la ma­
teixa consideració i respecte. -Infermeria hauria de fer-se 

resso de la pregunta, que 
lraelanl-se de ú[./ules mare, 
és fonamental: QUin estatut 

erie i juridic cal atorgar a 
I'embrió? -

En segon 110c, infermeria hauria 
de fer-se resso de la pregunta, que 
rractant-se de ceHules mare, és 
fonamental: Quin estatur eric i 
jurídic cal atorgar a !'embrió? 1 
aquesta és una qüestió actualmem 
tan controvertida que no admet 
respostes ni rapides ni impulsives. 
Pregumar-se per I'estatut ctic i 
jurídic de I'embrió és haver de fer 
front a un gruix deqüestions molt 
complexes, que no 5015 es poden 
respondre des de la cie ncia experi­
mental, sinó que també cal escol­
tarel que diuen les ciencies huma­
nes, per aleshores deixar que la 
socictat decideixi democduica­
ment que cal fer: Quan comenr;a 
la vida humana? L'embrió, és un 
ésser huma? L'embrió, és un ésser 
huma en potencia? L'embrió, és 
un subjecte de drets? En quin 
moment s'ha de comem;ar a pro­
tegir la vida humana? .. Un ahrc 
aspccte a tenir en compre és que, 
almcnys de moment, usarcel·lu les 
mare no vol pas dir poder obtenir 
lOlS aquclls organs necessaris per 
a poder paJ.liar les més diverses 
malaltics, ates que, ara com ara, 
aixo encara no és tecnicamcnt 
possible. Per ram, no es por donar 
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com un fet allo que cncara no és 
possible de fer. Si algun dia de les 
cel·lules mare se'n poden obtenir 
els organs desitjats, continuara 
essent pertinent preguntar-se: T Ol 

el quees pot fer recnicament és bo 
de fer-ho? Autoritzar I'ús de ca­
lules mare és un avent; per a la 
humanitat? La regulació jurídica 
d' aquesta practica ha d' abastar tot 
el món? Com fer-ho? 

En tercer 110c, un cop exposades 
algunes de les dades científiques i 
plantejats els interrogams etics, 
caldria encara fcr una valoració 
deis avantatges i inconvenienrs que 
podria comportar I'ús de cel·lules 
mare. Per tant, ens podríem pre­
guntar: Quines sera n les conse­
qüencies a mit;a i lIarg (crmini de 
I'ús d'aquesta tecnica? En que 
conslstma un comportanlCm pru­
dent en aquest camp?, entenent la 
prudencia en un sentit aristotelic, 
és a dir com "'la qualitat que gui­
ada per la veritat i per la raó, 
determina la nostra conducta res­
pecte les coses que poden ser bones 
per a l'home". -Aquest exercia que hem fet, 

des d'infenneria, entorn de 
dues opinions sobre les 

cUlules mare ens tocara de 
fer-Io amb molts d'altres 
temes relacionals amb la 

bioetica, per aixo és important 
que també infermeria 

coUabori a fer reflexionar 
la societat. -

T otes aquestes, i encara mol tes 
altrcs, serien algunes de lesqüesti­
ons que infermeria podria ajudar 
a pensar (no a dictar que cal fer), 
per tal que les persones efcctades 
-en aquesr cas les dues autores de 
les cartes al director i persones 
amb maneres de pensar scmblants-

tingucssin més clernents de judici 
per elaborar una opinió personal i 
fonamcntada sobre I'ús de Icscel·­
lulcs mare, a partird'una base més 
solida que la que faciliten alguns 
mitjans de comunicació. Aquest 
cxcrcici que hem fe~ des d'infer­
meria, emorn de dues opinions 
sobre les cCl·lules mare ens tocara 
de fer- Io amb molts d 'altres temes 
relacionats amb la bioetica, per 
aixo és important que també in­
fcrmeria coHabori a fer reflexio­
nar la societat. 
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Infermer ia una professió de fu tur 

L a jornada Infenneria una pro­
fessió de futur, organitzada el 

7 de marlj per ¡'Escola Universita­
ria d' 1 nfermcria SantJoan de Déu, 
prctcnia crear un espai de reflcxió 
cntorn de la profcssió d'infcrmc­
ria, concretament en el paper que 
descnvolupa infenneria en la hu­
manització de I'assistencia sanita­
ria i la imargc que cls profcssio­
nals donen a la societat. Tot ¡que 
les aportacions pcr pan deis dife­
rcnts ponents van ser nombroses, 
nosaltres, aquí, només farem una 
referencia breu a la ponencia La 
infermeria: [cm de les persones el 
nostre punl de trobada, a carrecde 
Quim Erra, infermer ¡superior 
provincial de !'ordrc de SantJoan 
de Déu, i també de l'exposició de 
Jesús de Miguel, sociolcg i catc­
ddtic de la U niversitat de Barce­
lona, dins de la taula rodona La 
imalge de ia infermeria des de 
diferents perspectives. -El nudi de la professió 

d'infermeria és cuidar, i 
cuidar és esforrar-se 

sof.lícitament per alguna cosa 
O alguna persona. -

Quim Erra, en el bloc dedicata la 
humanització, va preguntar-seper 
I'origen de la inferrneria, un ori­
gen que es troba en I'experiencia, 
és a dir, en saber donar resposta 
davant les siruacions de vulnera­
bilitat de les persones. El nudi de 
la professió d'infermeria és cui­
dar, i cuidar és esfon;ar-se sol·· 
lícitament per alguna cosa o algu­
na persona. 1 afegia "'la necessitat 
de l'altre m'interpel·la i m'em­
peny a moure'm. La mirada de 
{'altreem suscita un movimentper 
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a sortir de mi mateix i per a donar­
hi resposta. El fet de cuidar és un 
acted'atencióvoluntana en bene­
fici de l'altre: e/s infermers i les 
infermeres estem en contacte amb 
una serie de persones amb identi­
tal propia que són per a nosaftres 
un estímulo una font d'acoó". Va 
cloure la seva intervencióamb uns 
flaixos que volien fer recordar que 
els infermers i infcrmeres "'hem de 
tenir confianra en nosaLtres ma­
teixos, hem de reconeixer que el 
trebafl interdisciplinarés una pos­
sibilitat d'enriquiment professio­
na!, també hem dededicartempsa 
pensar i formular allo que fem a 
través d'un flenguatge i d'un me­
tode cientíJic, i finalment cal re­
cordar permanentment que la per­
sona és el nucli central ai qua/ 
s'adrera la nostra professió". -El gran canvi sociologic del 

segle XX és la perdua 
d'autonomia de les 

professions, la qual ha original 
-i aixo s'anira accenlUant­

una temió entre professionals 
i gestors. -

Jesús de Miguel, en el bloc dedi­
cat a la imatge social, va tractar 
aquesta qüestió des de la perspec­
tiva sociologica. En la seva visió 
particular sobre la infermeria va 
parlar de la lluita entre I'estat, el 
capitalisme i les professions, i el 
salt sociologic que aixo represen­
ta: el gran canvi sociologic del 
segle XX és la perdua d'autono­
mia de les professions, el qual ha 
originat -i aixo s'anica accentu­
ant- una tcnsió entre professio­
nals i gestors. Avui, un gestord'un 
hospital no ha de ser neccssaria-

Reproducc:ió del triptic de la Jornada 

ment un metge, ni el rector d'una 
universitat ha de ser necessaria­
ment un catcdratic. Aquest fet 
desdibuixa els col·Jectius profes­
sionals i afavoreix el prestigi pro­
fessional individual. 

Després d'escoltar totes les in­
tervcncions la conclusió final en­
torn de la jornada es podria resu­
mir dient que el futur de la 
infermeria esta en saber redefinir 
bé la profcssió, saber-la desenvo­
lupar encara més bé, i d'aquesta 
manera, cenamelH, crcixcra el 
prestigi social que tant anhelem. 

E.U.1. SANT lOAN DE DW 
BARCELONA 
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ti' IX Jornadas Nacionales de Bioética "La ética 
del cuidar", organitzades pcr la Ordre Hospitalaria 
San Joan de Déu - Província Bhica, pcls dics 31 de 
maig i 1 de juny a Jerez de la Frontera. Secretaria: 
Hospital Juan Grande (Jerez de la Frontera), 
Tel,956-35.73.00 Fax;956 - 1 8.48.02 
E-mail: agaldrao@je rez.betics.sanjuancledios-oh.es 

./ l1emeColloqucdela CNCP "La Protection des 
Personnes se Prétant a la Recherche Biomédicale a 
['beure Europécnnc", organitzat pcr la Confcréncc 
Nationale des Comités Consultatifs de Protection 
des Personncs daos la Recherche Biomédicalc, pe ls 
dies 31 de maig i 1 de juoya Paris. Secretaria: Madamc 
Dani¡dc Deprct-Rius, CCPPRB Paris - Neckcr, 156 
rue de Vaugirard - 75730 Paris ccdcx 15. 
Te!, 33.1. 40 61 5653; Fa" 33.1. 40 61 5588; 
E-mail: deprcr@neckedr 

,/ V Congreso Nacional de la Asociación de 
Bioética Fundamental y Clínica, organitzat pcr 
l' ABFyC, del 6 al 8 de juny a Madrid. Secrccari a: 
Viajes Guaclatour, S.A .. Tel: 949. 21.77.86; 
Fax: 949. 22.99.26; E-mail: guadatOur@inicia.cs 

,/ 14th World Congress 00 Medical Law, organit­
zat pcr la .,World Association for Medica] Law .. pels 
dics 11 al 15 d'agost, a Maastricht (H olanda). Secre­
taria: Conferencc Agcncy Limburg P.O.Box 1402, 
6201 BK Maastricht Tel, 31(0)43-3619192; 
E-mail: cal.confe renceagency@wxs.nl 

,¡ yd Intemational DNA Sampling Confcrence, 
organitzada por "Genctics and society project"; 
Centre de rcchcrchc en droit public (Univcrsiry of 
Montreal), deIS a18 desetembre a Monrrcal (Callada). 
Secretaria: Centre de rechcrche en droit public -
Université de Montreal. Te!: 514-343 - 21 - 42; 
E-mail: confercnceADN@droit.umontreal.ca 

./ XX Reunión Científica de la Sociedad Española 
de Epidemiología "Genero y Salud: la visió,¡ 
epidemiológica", organiezada per la Societat Espa­
nyola d'Epidemiologia. del 12 al 14 de sctcmbre a 
Barcelona. Secretaria: Sup0r! Serveis. 
Te" 93.201.75.71; Fa" 93.201.97.89; 
E-mail: supon@suponscrveis.com 

./ EACME Annual Conference "End oflife deci­
siom". organitzat per la "'European Association of 
Centres of Medica! Erhics" (EACME) pe! dia 27 de 
setembre, a Maastricht (H olanda). Secretaria: 
EACME Executive Officc, Univ. Of Maastricht 
P.O. Box 616 6200 MD Maastricht (The 
Netherlands). Te!: 31-43-388.21.45; Fax: 31-43-
388.41.71; E-mail: secrerariaat-ige@ige.unimaas.n! 

./ International Conference "Between Technology 
atld Humallity", organirzada per Caritas Vlaanderen 
(Brusscl·lcs), pe!s dies 18 i 19 d'octubre a Brusse¡'¡es 
(Belgica). Secretaria: In ternational Conference 
Caritas Vlaandcren, Guimardstraat 1 1040 Brussels. 
Tel: 32-2-507.01.11; E-mail: post@caritas.be 
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