bioetica &

TRIBUNA OBERTA L

L PINSTITUT BORJA DE BIOETICA- Any VIII N. 28

De qué parlem quan parlem de bioética?

| desenvolupament i I'aplica-

ci6 de les ciencies de la vida i
de la salut planteja, com ja és sa-
but, un seguit de qliestions eti-
ques noves, sorprenents i com-
plexes. Davant d’aquestes qtiesti-
onsiles sevesimplicacions indivi-
duals i socials sovint hom queda
perplexis’adonaque les possibles
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respostes no son evidents ni facils
de trobari,a més, no hi ha respos-
tes prefabricades. Per tal d’estudi-
ar aquestes quiestions d’una ma-
nerarigorosa i metodicaiintentar
donar-hi respostes teoriques i
practiques fonamentades racional-
ment s’ha creat aquest nou saber
anomenat “bioética”.
L’embranzida inicial que va ca-
racteritzar la bioetica responia al
desig de posar en marxa un nou
tipus de reflexié i una nova prac-
tica que sigués capag d’integrar les
aportacions de les ciencies de la
vida 1 de la salut i els valors hu-
mans. Aquest desig té les seves
arrels en els anys cinquanta i sei-
xanta, als Estats Units, i comenca
a brotar amb forga I'any 1970,
quan tota una colla de cientifics i
humanistes americans s’esforga-
ran per a tirar endavant aquest
projecte de fer dialogar les ciénci-
es 1 les humanitats i s’asseuran a
deliberar per a orientar i cercar
respostes noves als problemes etics
nous en "'ambit de les ciencies de
la vida i les ciéncies de la salut.
L’esfor¢ d’aquests homes pouara
I’estimul, d’'una banda, en una
convergencia de factors socials,
politics, economics, medics... que
prenen molt de relleu en la socie-
tat americana d’aquell moment i,
d’altra banda, en les novetats -i la

seva corresponent carrega d’am-
bivaléncia- aportades per tres
grans revolucions, encara avui en
plena efervescencia: la revolucio
biologica (que déna a ’home un
dominisobrelareproduccié, I’he-
rencia 1 el sistema nervios), la re-
volucié ecologica (que fa adonar
que el creixement econdomic no
necessariament comporta millor
qualitat de vida), i la revolucio
medico-sanitaria (que crea noves
tecnologies, promou I"autonomia
del pacient i planteja la necessitat
d’establir politiques sanitaries da-
vant |’escassetat de recursos) .
Al capdavant de tot aquest mo-
viment, i ja des de primera hora,
s’hi posaran dos personatges que
reclamen la paternitat d’aquesta
nova disciplina: Van Rensselaer
Potter, bioquimic i oncoleg, i re-
conegut per tothom com el crea-
dor de la paraula “bioetica” i el
primer en usar-la en un article
publicat el 1970 i el Dr. André
Hellegers, ginecoleg i professor a
la universitat de Georgetown
(Washington), pioner en introduir
la bioetica en I'ambit academic
universitari 1 de fer-la ressonar en
els mitjans de comunicacié social.
Ambdés representeni promouen,
ja des de bon comengament, dues
visions diferents de la bioetica’.
(passa a pag. 3)
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Bioetica a infermeria

T renta anys després del naixement de la bio¢tica, infermeria no sembla
pas haver desplegat —ni de bon tros!- les seves potencialitats en aquest
camp. Potser una de les diverses causes que ha contribuita aquestaanomalia
és el fet que, massa vegades i erroniament, s’ha tendit a pensar —i fins 1 tot
a escriure- que la bioetica era la formulacié moderna de la classica ética
médica, i que per tant, la bio¢tica era un afer reservat inicament i exclusiva
als metges. Perd ni la biogtica és pot confondre amb I’etica medica, ja que
la primera és molt més amplia que no pas la segona, ni la bioética és
patrimoni dels metges, perqué aquest nou saber, nascut als Estats Units,
necessita 'aportacié de les més diverses disciplines: biologia, medicina,
infermeria, filosofia, dret... L’exclusié (o autoexclusié) d’algun d’aquests
sabers solament pot contribuir a 'empobriment del debat bioetic.

Aquest nimero de Bioetica & debat, dedicat a la infermeria, té per
objectiu tornar a fer prendre consciéncia, un cop més, que els professionals
d’infermeria han d’intervenir, des de la seva especificitat, en Pestudi i
resolucié de les qiiestions etiques generades pel desenvolupament i1 'apli-
cacié de les ciencies biologiques i biomédiques. Infermeria, doncs, s’ha
d’implicar més en el debat bioetic tant per enriquir la infermeria com la
bioetica.

L’estructurad’aquest nimerode Bioética & debat éslasegiient: En primer
lloc hem intentat donar una visi6é panoramica sobre la bioética. Per aixo en
Particle De que parlem quan parlem de bioética? s’explica breument en que
consisteix aquesta jove disciplina: quins han estat els factors que han
intervinguten la seva geénesi, quins continguts estudia, quins criteris i quines
metodologies fa servir en la presa de decisions, a on es fa bioetica, etc... En
segon lloc trobarem una reflexié sobre L’ética del cuidar, ja que avui i ha
tot un corrent de pensament que insisteix en presentar el cuidar com a
caracteristica essencial de lainfermeria, 1 hi veu un filé important de reflexié
sobre la identitat de la professié. Tanmateix no cal oblidar que infermeria
també ha de desenvolupar altres tasques importants com la investigacid, la
gestio, la formacié... Finalment, i en el tercer lloc d’aquest recorregut, en
Particle EI consentiment informat i la infermeria s’intenta descriure quina
és I'aportacié que pot fer el professional d'infermeria en el procés de
consentiment informat. Endemés volem subratllar que tot i Pactualitat
d’aquest tema no es pot oblidar que n’hi ha d’altres que també convé que
siguin objecte d’estudi per part d’aquest collectiu. Infermeria ha de poder
participar amb competéncia i eficacia en el debat bioétic, fer-hi aportacions
significatives 1, alhora, no ha de tenir por de deixar-se interpel-lar per les
aportacions d’altres disciplines que intervenen en el susdit debat.

Reprenent el fil del comengament cal tornar a insistir que, fins ara, i en els
nostres verals, "aportacié d’infermeria a la bioética creiem que ha estat
pobrai insuficient. Si aixo és aixi, convé que, en endavant, infermeria maldi
per assolir un nivell de reflexié com més rigorés millor i es convenci que
amb aquest equipatge pot participar en el dialeg bioétic en igualtat de
condicions amb les altres disciplines. D’aquesta manera als professionals
d’infermeria se’ls reconeixera sense regateigs el dret de participar en la
construccid de la bioética. Heus aci un repte dificil, perd prou atractiu
perqué infermeria se’l faci seu.
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Segons Potter, la supervivencia
de la humanitat i Pequilibri del
nostre ecosistema estan en perill,
Per aixd cal adquirir una nova
saviesa que ens proporcioni el co-
neixement de com usar el conei-
xement. | a aquesta nova saviesa
Potter I'anomena “bioética”™. Per
tant, Potter déna a la biogtica un
enfocament globalitzador, posa
I’accent en la vida en el seu sentit
més ampli. Hellegers, en canvi,
entén la biogtica en un sentit dife-
rent i més restringit. Segons ell, la
bioeticas’hade centrarenles giies-
tions etiques de la practica clinica
i la investigacié biomeédica. Per
tant, Hellegers, a diferéncia de
Potter, déna a la bioética un enfo-
cament biomédic, posal’accent en
la salut més que no pas en la vida
en el seu sentit més ampli. Aques-
ta segona visié, la de Hellegers,
que és la majoritariament accep-
tada fins avui, quedara perfecta-
ment recollida -1 d’alguna manera
oficilialitzada en la bioetica
nordamericana- en la definicié de
bioeticasignada per Warren Reich,
undels primers col-laboradors de
Hellegers, i que apareix en I’
“Encyclopediaof Bioethics” (1978
i 1995), una obra de bioética que
vaassolir de seguida un gran pres-
tigi: “La bioetica és 'estudi siste-
matic de la conducta humana en
Parea de les ciencies de la vida i de
latencio a la salut, examinant
aquesta conducta a la llum dels
valors i dels principis morals”.

D’aleshores enga la reflexié i la
practica bioetiques s’ha anat cen-
trant en tres ambits principals: /a
clinica (tot el que fa referéenciaala
relacié 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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gacio en éssers humans); i les poli-
tigues de salut (ladistribucié equi-
tativa dels recursos sanitaris per
tal de prevenir, protegir i restablir
la salut dels ciutadans)’. Pero la
bioetica, a més d’interessar-se per
aquestes qiiestions etiques relaci-
onades més directament amb la
biologia i la medicina, també s'in-
teressa per la vida en general i els
aspectes etics que hi van lligats.
Per tant, la biogtica recorda que
en 'ambit més ampli i global del
medi ambient, la qualitat de vida i
els problemes de creixement de la
poblacié també hi ha preguntes
interessants a fer-se i, sobretot,
decisions etiques a prendre.
=
El desenvolupament i
laplicacio de les ciencies de la
vida i de la salut planteja, com
ja €és sabut, un seguit de
qiiestions étiques noves,
sorprenents .1. complexes.

De definicions de biogtica n’hi
ha moltes i cadascuna accentua
uns aspectes i en deixa altres en la
penombra. Nosaltres creiem que
una bona resposta a la pregunta
“de qué parlem quan parlem de
bioeética?” hauria d’incloure
aquests punts essencials: 1) La
bioetica és un nou saber que té un
aspecte teoric i un de practic que
son inseparables. L’aspecte teoric
recorda que la biogtica és una re-
flexio d’ordre étic: un procés de
raonament que cerca fonamentar
els judicis morals. L’aspecte pric-
tic recorda que la biogtica és un
procediment de presa de decisions:
un metode que, conjugant fets i
valors, ajuda a prendre decisions
racionals, raonablesiprudents. Per
tant, la bioetica, dins I'ambit de
I’etica, cal situar-la en la llista de
les anomenades “&tiques aplica-

(3

des”. 2) Labioética, tant en la seva
reflexié com el seu metode de tre-
ball, és essencialment multidisci-
plinar i interdisciplinar. Amb
aquestes dues paraules es vol dir
que la bioética per a comprendre
millor els problemes que es volen
estudiar promou el dialeg entre
sabers diversos i fa que aquests
sabers interaccionin entre ells, es
fecundin mituament, 1 aixi es pu-
gui arribar a prendre les millors
decisions possibles. 3) El saber
bioétic té per objectiu clarificar i
resoldre les giiestions de tipus étic
que plantegen els avengos de les
ciéncies de la vida i de la salut i les
sevesaplicacionsiteninten comp-
te que les respostes que es dona-
ran a aquestes qiiestions tindran
una incidéncia en la societat pre-
sent i futura i en el seu sistema de
valors.
-

El saber bioetic té per
objectiu clarificar i resoldre
les qiiestions de tipus étic
que plantegen els avengos
de les ciencies de la vida
i de la salut
-

Ara que ja sabem quin tipus de
saber és la bioetica és I'hora de
fixar-nos en els continguts, en els
temes que estudia, els quals abas-
ten un camp molt ampli. Totique
la unanimitat no és pas total, -hi
ha temes que sén considerats més
especifics de la bioética que al-
tres- se sol establir una classifica-
ci6 per blocs 1 a dins de cada bloc
s’hi posa la llista de temes con-
crets. Una classificacié possible
seria la segiient: a) Intervencions
en 'inici de la vida humana, en el
seu desenvolupament i en el seu
final. b) Intervencions en éssers i
medis vivents no humans. ¢) Pro-
blemesentorndel repartimentdels

Institut Borja de Bioética



recursos sanitaris en ’area de sa-
lut. En Pestudi dels temes con-
crets corresponents a cada bloc es
planteja la pregunta ja classica en
bioetica: “Tot el que és técnica-
ment possible de fer, és acceptable
eticament?”. 1 les possibles res-
postes, labiogtica les elaboraenel
marc que li és propi: el dialeg en-
tre la racionalitat cientifico-tecni-
ca, la racionalitat etico-filosoficai
la racionalitat juridico-politica,
tres racionalitats que son diferents
(pluridisciplinarietat), perd quela
bioetica s’esforga a fer interacci-
onar (interdisciplinarietat).
=
La racionalitat cientifico-
tecnica -anomenada també
racionalitat instrumental-
és la racionalitat dominant
actualment, separa fets
i valors, separa les
recomanacions técniques
de les orientacions
de la conducta.
-

La racionalitat cientifico-técnica
-anomenada també racionalitat
instrumental- és la racionalitat
dominant actualment, separa fets
i valors, separa les recomanacions
tecniques de les orientacions de la
conducta; I'objectiu és assolir la
maxima eficacia i es prescindeix
delsvalorsidels fins. “Els fins que
haurien de guiar les nostres vides -
remarca amb molt d’encert un
pensador critic envers aquest ti-
pus de racionalitat- gueden eclip-
sats per lexigencia d’obtenir el
maxim rendiment”. La racionali-
tat ético-filosofica,en canvi, es fixa
enelsvalors, en el que és éticament
bo i per aixd considera que els
mitjans s’han de sotmetre als fins.
Cal preguntar-se sobre lalicitud o
il-licitud dels diversos fins que vo-
lem obtenir, sobre ’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 juridico-politica li perto-
ca—sovint, havent de salvar la for-
tapressi6 de’opinié puiblica- pen-
sar i fer propostes per a omplir el
buit juridic que es fa evident da-
vant certs avengos en biomedicina.
D’altra banda, ha de pensar i pro-
posar els minims &tics per a regu-
larlaconvivenciaipromoure el bé
comu, en una societat que és plu-
ral 1 té diferents ideals de vida
bona. Tancar-se enalgund’aquests
tipus de racionalitat és negar, ja
d’entrada, la possibilitat del dia-
leg i per tant la possibilitat de fer
bioetica. Intentar fer dialogar
aquestes tres racionalitats i inter-
relacionar-les és un objectiu
prioritari en bioética.
=
Aquests guatre principis
son una forma d’afirmar
els drets fonamentals a la
vida (no maleficencia i
beneficencia), a la llibertat
(autonomia) i a la igualtat
(justicia), és a dir, recorden
Pexigeéncia ética fonamental
de fer el bé i evitar el mal.
=

Davant la dificultat, molt accen-
tuadaavui, de determinarels prin-
cipis dltims que han de regir la
nostra conducta en I’ambit de les
ciencies de la vida 1 de la salut i de
les seves aplicacions, la bioetica
americana, la bioética dominant
fins el dia d’avui, deixa en un se-
gon pla la recerca d’una fonamen-
taci6 racional que valgui univer-
salment 1, guiada pel seu pragma-
tisme, recorre alsanomenats prin-
cipis etics de segon nivell. Hom té
laconviccid que, a partir d’aquests
principis és més facil d’entendre’s
i arribar a un consens a I’hora de

I 4 |

prendre decisions ¢tiques. De
principis de segon nivell n’hi ha
diversos, pero la bioetica dels
E.E.U.U. ha privilegiat aquests
quatre: no maleficéncia, benefi-
ceéncia, autonomia i justicia. S6n
els quatre principis de la bioetica
ques’han fetcélebres, idds indis-
pensable, enlareflexiéienlaprac-
tica bioetica.
-

El principi de beneficéncia
vol dir fer el bé, pero
tenint en compte que

aquest bé no és independent
de l'autonomia de 'individu
al qual es vol fer el be.
]

I, aquests quatre principis, d’on
han sortit? Al darrera d’aquests
principis hi ha una tradicié medi-
caifilosoficaitenen el seu origen
en fonts diverses i facilment iden-
tificables: en la tradicié de la de-
ontologia médica (els principis de
no maleficencia i beneficéncia) i
en la tradici6 judeo-cristiana i en
I’eticafilosofica(els principis d’aun-
tonomia i justicia). 1, d’altra ban-
da, aquests quatre principis sén
una forma d’afirmar els drets fo-
namentals a la vida (no maleficen-
cia i beneficéncia), a la llibertat
(autonomia) i a la igualtat (justi-
cia), és adir, recorden I'exigencia
etica fonamental de fer el bé i
evitar el mal. A I’hora de definir
els quatre principis, la unanimitat
no és pas total. Actualment, el seu
sentit encara no esta ben precisati
és objecte de debat entre els ex-
perts en bioetica. Oferim la inter-
pretacié més comuna fins avui. El
principi de no maleficéncia desig-
na ’obligacié de no fer mal a I’al-
tre, tant per accié com per omis-
s16. El principi de beneficenciavol
dir fer el bé, pero tenint en compte
que aquest bé no és independent
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de Pautonomia de I'individu al
qual es vol fer el bé. El principi
d’autonomia fa referéencia a la ca-
pacitat del subjecte humade pren-
dre lliurement i responsable les
seves decisions. Finalment, el prin-
cipi de justicia exigeix de tractar a
tothom amb la mateixa conside-
racio i respecte’.

Endemés d’aquests quatre prin-
cipis i d’altres referencies etiques,
la bioetica fa servir diverses meto-
dologies per tal d’optimitzar la
correccio eticade la presade deci-
sions en I"ambit de les ciencies de
la vida i de la salut. Com se sap,
una metodologia és un cami que
se segueix per aarribar a un deter-
minat objectiu. Totes les metodo-
logies que es fan servir en biogtica
comparteixen el mateix objectiu:
resoldre problemes i/o dilemes
etics; pero es diferencien en els
diversos passos a fer: cada meto-
dologia proposa un cami o recor-
regut propi.

-

Les metodologies son
imstruments, eines, per a
ajudar els professionals

sanitaris a aconseguir que

en llur practica clinica la
correccio técnica vagi sempre
acompanyada de la correccio
etica, aixo és, que les decisions

a prendre, repetim-ho un cop
més, siguin decisions racionals,

raonables i prudents.

-

En P'ambit nord-america hi ha
dues metodologies que sobresur-
ten, s6n metodologies diferents i
finsitotoposades, perd totes dues
son utilitzades a bastament en
biomedicina. Es tracta del meétode
principialista (o principialisme) i
del corrent casuista (o casuisme)’.
Segons el meétode principialista és
possible aclarir, i algunes vegades
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resoldre, els problemes ¢tics de la
biomedicina si aquests problemes
s"analitzen a la llum dels quatre
principis de la bioetica. En el pol
oposat al metode principialista
sorgeix, també en labiogticanord-
americana, ’anomenat corrent
casuista. Es tracta d’'un metode
que no parteix dels principis etics
sin6 dels casos clinics concrets.
Davant d’aquests dos metodes és
recomanable de no caure nien la
“tirania dels principis” ni en
“I’abis de la casuistica”.

A Europa les metodologies in-
tenten compaginar la recerca de
fonaments -la preocupacié pro-
pia de la tradicié filosofica i etica
europea,-amb I'utilitarisme i prag-
matisme anglosaxé® és a dir, es
tenen en compte els principis, perd
també les conseqiiencies dels ac-
tes i, a partir d’aquesta comple-
mentarietat, s’intenta que les de-
cisions 0 opcions que es prenen
siguin justificades. Entre aquest
tipus de metodologies caldria es-
mentar, com a més significatives
entre nosaltres, ladel Dr. Francesc
Abeliladel professor Diego Gra-
ciaid’alguns dels bioeticistes afins
al seu pensament. Les metodolo-
gies sOn instruments, €ines, per a
ajudar els professionals sanitaris a
aconseguir que en llur practca
clinica la correccié técnica vagi
sempre acompanyada de la cor-
reccid ética, aixo és, que les decisi-
ons a prendre, repetim-ho un cop
més, siguin decisions racionals,
raonables i prudents.

Un altre instrument important
al servei de la bioética sén els ano-
menats comités d’etica o de
bioetica’. En general, els podem
definir com un grup multidisci-
plinar, és adir, un conjunt de per-
sones expertes en diversos sabers
(medicina, biologia, filosofia,

K

dret...) que, des de la diversitat
professionaliideologica,iatravés
d’un dialeg interdisciplinar, estu-
diales qiiestions etiques que plan-
teja el desenvolupamentil’aplica-
cié deles cienciesdelavida idela
salut amb I’objectiu de donar res-
postes fonamentades racional-
ment.
-

Els Comites d’Etica
Assistencial son de caracter
consultin, i ajuden a
analitzar els problemes
ELiCs que puguin sorgir en
lambit hospitalari, amb
Pobjectiu en darrera
instancia de millorar la
qualitat assistencial.
=

Els comirés de biogtica es poden
classificar en dos blocs: Per una
banda hi ha els comiteés que depe-
nen d’una instancia nacional o
supranacional (com és ara el Co-
mite consultatin nacional d’ética
per a les ciencies de la vida i de la
salut (CCNE), creat a Franga el
1983; el Comité director per la
bioética, fundat el 1985 pel Con-
selld’Europa;iel Comité interna-
cional de bioética de TUNESCO,
en funcionament des del 1993.
Per altra banda hi ha els comites
que depenen d’una instancia local
(com és ara els Comites d’Investi-
gacio Clinica que vetllen per la
correcci6 metodologica, eética i
juridica de qualsevol projecte de
recerca i els Comites d’Etica
Assistencial, que sén de caracter
consultiu, i ajuden a analitzar els
problemes etics que puguin sorgir
en I"ambit hospitalari, amb I'ob-
jectiu en darrera instancia de mi-
llorar la qualitat assistencial.

Massa sovint, davant la comple-
xitat dels problemes étics que ha
d’intentar clarificar i resoldre la
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bioetica, s’ha recorregut inneces-
sariamentademanar auxilial dret.
-

Es cert que la bioética i el
biodret estan estretament
relacionats, pero també hem
de tenir present que pertanyen
a esferes o ambits diferents.
-

Es cert que la bioeticai el biodret
estan estretament relacienats, perd
també hem de tenir present que
pertanyen a esferes 0 ambits dife-
rents. La bioética no s’ha de sot-
metre al dret, o dit d’altra forma,
no s’ha de juridificar®, perque lla-
vors labiogtica queda desdibuixa-
da, i pot fins i tot deixar de ser
bioetica. Aixo no vol dir que ética
i dret hagin de viure ignorant-se
mutuament. Com diu encertada-
ment el bioeticista Diego Gracia
“el biodret sense la bioética és cec,
tla bioética sense el biodret resulta
buida®. Eticaidret s’han de saber
articular, perd respectant les pe-
culiaritats de cada disciplina. No
es pot confondre legalitat i mora-
litat. No tot el que és legal és
moral, 1 a la inversa.

=
La bioética, més que una
disciplina inventada per a
posar fre a la ciencia i a la
tecnologia i aixi retallar la
creativitat dels cientifics i
investigadors ha de ser consi-
derada com una contribucio a
Pevolucio i maduresa ética
de les societats.
-

Després d’aquesta visié rapida i
panoramica sobre el conjunt
d’aquest nou saber anomenat
bioetica, podemdirquelabioética,
més que una disciplina inventada
per a posar fre a laciénciaiala
tecnologia i aixi retallar la creati-
vitat dels cientifics i investigadors
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ha de ser considerada com una
contribucié a I'evolucié i madu-
resa etica de les societats i una
invitacié a provar de gestionar
d’una manera creativa i responsa-
ble la vida humana i la vida en
general. Es tracta “de fer esforg
de preveure I'imprevisible per a
prevenirirreversible”.1enaquest
esforg,ardu perd apassionant, hau-
riem de sentir-nos-hi implicats
tots els ciutadans.
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I.'etica del cuidar

Introduccio.
L’ética del cuidar en
les professions sanitaries

L’eticadel cuidar és un model de
fonamentacié que recupera algu-
nes dimensions de la moralitat
oblidades o sotmeses al domini de
les aproximacions del deureidela
justicia. Tanmateix, la seva nove-
tat no és tan important com se sol
pensar. En la historia de la filoso-
fia poden citar-se diversos exem-
ples d’autors, com M. Heidegger
o P. Ricoeur, que han insistiten la
dimensié de sol-licitud i d’atencié
a laltre, com a clau de I'ética.
L’aportacié de C. Gilligan al de-
bat sobre el desenvolupament
moral, servi com a toc d’atencid,
des del punt de vista psicologic i
pedagogic, per avisar que els mo-
dels amb els quals s’estava treba-
llant eren unilaterals. Des de Ila-
vors s’ha convertit en un punt de
referéncia obligat, perque diver-
ses autores han trobat una font
d’inspiraci6 i fonamentacié per a
I’etica infermera, que necessita
amburgenciaunareflexié sobrela
seva mateixa identitat. L’etica del
cuidar, sol situar-se, doncs, en re-
lacié amb I’etica de la infermeria,
tanmateix no d’'una manera exclu-
siva. L’¢tica de la infermeria és
una ética del cuidar, perque el bé
intern de la professio és necessari-
ament el cuidar.! No obstant, no
és cert el contrari: no tota eticadel
cuidar és una ética de la inferme-
ria.

No ésendebades afirmar quel’ac-
te sanitari és, per excel-lencia, un
acte basat en el cuidar: 'atencié
sol-licita a I'altre ésser huma que
esta malalt, que sofreix, o que pa-
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teix alguna “anormalitat” en el
sentit de posseir alguna diferencia
que Iincapaciti d’alguna manera
per arealitzar el seu projecte vital.
Es tracta d’una labor en la qual es
busca el restabliment de la situa-
c16 de “normalitat” o de salut, o,
almenys I'alleujament del sofri-
ment. Pero aixo és incomprensi-
blesensereferenciaaclementscom
cuidar, atencid, escolta, consol.
-

La tasca professional
d’infermeria és una practica
moral en la qual el cuidar
troba la seva maxima
vigencia. D’aqui que en
Uactualitat lética del cuidar
sigui un dels punts basics de
letica infermera.

-

Tanmateix, en els nostres dies
tendim a dissociar ambdés ele-
ments com si es tractés de dues
tasques diferents: la medicina
s’ocuparia de la curacié dels ma-
lalts, mentre que lainfermeria tin-
driaperobjecte el cuidar-losiaten-
dre’ls. La meta final seria la matei-
xa, sense cap dubte: el benestar del
pacient. Perd el bé intern que de-
fineix cadascuna d’aquestes dues
professions seria absolutament
diferent. Aixo fa que els dos ter-
mesacostumin a presentar-se com
a una dicotomia 1 un binomi de
termes oposats, especialment en
el mén anglosaxé on s’utilitza el
joc de paraules: cure/care. Cure
(=curar) seria la tasca de la medi-
cina, saviesa técnica, habitualment
exercida per homes; Care (=cui-
dar) seria la tasca de la infermeria,
una practica d’assisténcia carac-
teritzada per la sol-licitud envers
I’altre, habitualment exercida per

&

dones.

Ladiferent valoracié d’ambdues
tasques és ben coneguda: la pree-
minéncia de la medicina seria to-
tal, ja que la labor d’infermeria és,
enaquest esquema, purament sub-
sidiaria. A aixo cal afegir-hi que la
distincié de rols per geéneres con-
tribueix a aquesta diferéncia de
valoraci6 en societats tradicional-
ment sexistes on el paper de la
donas’haconsideratamb freqiien-
cia inferior en importancia i su-
bordinat al dels homes.

Aquesta distincié entre curar i
cuidar dificilment se sosté. La di-
ferenciacié ha servit per a justifi-
car una organitzacié institucional
que és indefensable en el mén ac-
tual. La infermeria i la medicina
formen partd’un tinic acte sanita-
ri, per més que les seves funcions
siguin diferents, que siguin dife-
rents els focus d’atenci6 que ca-
dascunaaccentua, que siguin pro-
fessions amb caracteristiques di-
verses, i que no puguin confon-
dre’s. L’especificitat de cadascuna
d’elles no es posa en dubte. Pero si
que es posa en dubte diferenciar-
les,1aix0 origina dos absurds: o bé
I"anulacié delatascad’infermeria,
que quedaria sotmesa a la medici-
na, com a tasca auxiliar; o bé la
distanciacié de les dues labors,
com sino tinguessin relacié, quan,
en realitat, a més de complemen-
tar-se, ambdues sén tasques basa-
des en el cuidar.

Malgrat aquesta coincidencia en
el cuidar com element que déna
sentit a les tasques sanitaries en el
seu conjunt, és clar que la tasca
professional d’infermeria és una
practica moral en la qual el cuidar
troba la seva maxima vigeéncia.
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D’aqui que en I'actualitat I'etica
del cuidar sigui un dels punts ba-
sics de I'etica infermera. Aixi ho
han defensat bona part de les au-
tores que recullen les aportacions
de Gilligan, reinterpretant-la des
de la perspectiva del nou rol d’in-
fermeria que compleix una tasca
del cuidar contraposada a I’apro-
ximacié “masculina” de la justi-
cia. En aquest grup se situa, per
exemple, N. Noddings, amb una
obra que ha obtingut un gran éxit
i ha estat aprofitada i desenvolu-
pada per altres autores com V.
Tschudin, M.S. Roach, P. Benner
o S. Fry.

El puntde partida de Noddings’
és la distinci6 entre el “cuidar na-
tural” i el “cuidar étic”. El primer
esta basat en una inclinacié natu-
ral, una resposta afectiva basica
apresa en el nucli familiar. Des
d’aquest cuidar natural, que sor-
geix sense esforg, hi ha una expan-
si6 dirigida a la preocupacié per
lesaltres persones, que donaralloc
al cuidar etic. El cuidar, doncs,
seria quelcom assequible a totes
les persones, encara que és més
propi de Iexperiéncia femenina,
en la mesura que deriva del cuidar
rebut. Es una preocupacié per un
mateix que es transforma en cui-
dar de I'altre i que permet que la
relaci sanitaria sigui un compro-
mis que permeti un creixement
personal per part dels qui hi estan
implicats. Aquesta idea ha tingut
una acollida bastant amplia, i for-
ma part d’un grup de perspectives
delainfermeria quel’entenen com
un lliurement a una comunicacié
intensa amb el pacient, de manera
que hi hagi una mitua implicacié
que possibiliti coneixer-se com a
persones i créixer conjuntament.

L’emfasi en la importancia del
cuidar en infermeria no s’oposa a
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I’afirmaci6, segons la qual el cui-
dar fa referéncia a la tasca propia
de Passistencia sanitaria en gene-
ral, en quant que emfatitza la di-
mensié relacional d’aquestalabor.
Si I’etica del cuidar ha servit per a
alguna cosa ha estat per aaccentu-
arel fet que una dedicacié excessi-
va en les tasques tecniques pot fer
perdre de vista I’element de rela-
¢i6 1 comunicacié humana que hi
ha a la base i li déna sentit. I, per
altra banda, la seva insisténcia en
els elements contextuals serveix
de contrapunt necessari peral’eti-
cadelajusticia, que se cenyeixala
preocupacié per allo que és uni-
versal i per la imparcialitat. En el
fons, es tracta d’elaborar una re-
flexié sobre els fins, i també els
mitjans, de les tasques assisten-
cials. La insisténcia en els proce-
diments pot fer perdre de vista els
objectius, els valors que es prete-
nen salvaguardar. Aquests fins no
estan predeterminats, ni sén evi-
dents, depenen d’una certa mane-
ra de comprendre Iésser huma,
d’unes opcions de valor.

Caracteristiques de
I’ética del cuidar

Com ja s’ha indicat, I’etica del
cuidar és, sobretot, un model étic
que pretén compensar la preemi-
nencia de les propostes que s’han
imposat majoritariament des de la
Modernitat, aquelles en les quals
predomina el que és correcte com
aobjectedel’etica, ienles qualses
busca la justicia imparcial i iguali-
taria, 1 la defensa dels drets, com a
base d’uns minims per a la convi-
vencia. En aquests models, deno-
minats de manera global “etiques
de la justicia”, la virtut queda res-
tringidaal’ambit privat, referidaa
les creences i opcions personals.

El model de justicia permet arti-
cular la societat mitjangant la de-
fensa de les idees de llibertat i
igualtat que estan en la base dels
sistemes democratics de I’estat de
dret, perd oblida, 0 almenys deixa
en segon pla, dimensions impor-
tants de I’ética com les emocions,
la voluntat, allo afectiu, etc.
Aquests son elements que com-
posen la vida moral de les perso-
nes, perd que no tenen cabuda en
un model de fonamentacié racio-
nal de caracterlogicideductivista,
en el qual es busca la universalit-
zacié imparcial.

-

L’¢tica del cuidar aconsegueix
recuperar les emocions per a la
vida moral, insistint en que
els problemes reals i vitals
exigeixen prudencia,
responsabilitat i
accions personalitzades,

i no una simple analisi
racional hipotetica
=

L’eticadel cuidar recuperaaques-
tes dimensions, insistint en la
incompletesa dels models de jus-
ticia 1 reivindicant la importancia
eticaquetenen lesactituds de com-
prensié i preocupacio per les per-
sones i les seves particularitats.
Especialment emfatitza la idea de
solidaritat, entesa com a preocu-
pacié i responsabilitat per a I'al-
tre, en la conviccié que sense soli-
daritat la realitzacié de la justicia
no és possible.

La proposta de C. Gilligan pot
situar-se enaquest marc. Lanove-
tat de la seva teoria consisteix, per
una banda, en establir una conne-
xi6 amb laqtiestié del génere, i per
I’altra, en treballar des de la psico-
logia del desenvolupament moral.
Lasevainfluéncia ha estat enorme
en la psicologia, la filosofia, la te-
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oria feminista i en la biottica,
especialment en I’etica de la infer-
meria. La seva obra més famosa,
Ina Different Voice. Psychological
Theory and Women’s Develop-
ment,’ mostra com el desenvolu-
pament moral de les dones se-
gueix un “patr6” diferent al dels
homes. Intentant corregir les de-
ficiencies percebudes en la teoria
del desenvolupament moral del
seu mestre L. Kohlberg, Gilligan
planteja dilemes morals a homes i
dones, amb la finalitat d’observar
si les seves respostes difereixen.
La conclusié del seu estudi és que
els homes tendeixen aanalitzarels
conflictes morals en funcié de
drets en pugna, aplicant sistemes
d’evaluacié imparcial, basats en la
llibertat 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 compromis i la res-
ponsabilitat per les persones, ate-
nentales seves peculiaritats i situ-
acions concretes.

Gilligan considera que aquests
resultats fan veure que les dones
tenen una “veu diferent” deladels
homes, que ha estat predominant
en la nostra cultura, i es decanta
perunarecuperacié d’aquestes di-
mensions étiques que juguen un
paper fonamental en les accions
de les persones. La seva proposta
no és tant una reivindicacio femi-
nista, com una manifestacié de la
necessitat d’una articulacié entre
ambdés models. La maduresa en
el desenvolupament moral té a
veureamb undoble vessant:d’una
banda, elsaspectes relacionatsamb
el cuidar; la responsabilitat, la
coexistencialitat i les relacions, 1
d’altra banda, els aspectes que te-
nen més a veure amb la justicia; la
imparcialitat, els drets i les regles.
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L’¢tica del cuidar aconsegueix
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 unasim-
ple analisi racional hipotetica.
Tanmateix, aquesta demanda no
és exclusiva de les professions sa-
nitaries, ni es tracta d’una reivin-
dicacié de 'aportacié femenina a
’&tica, es tracta d’una veritable
transformacié de la humanitatque
suposa un guany irrenunciable
avuiendia: lasolidaritat. D’aques-
ta manera és posa en "ambit pi-
blic el que I'etica de la justicia
havia reclos a "ambit privat: els
valors d’atencié a I'altre, el com-
promis moral davant la interpel--
lacié de les persones que necessi-
ten ajuda, i la formacié d’actituds
de responsabilitat.

La incompletesa del model
de cuidar i la necessitat de
I’articulacié amb el model
de justicia

Com jas’haindicat, el cuidar, tot
i ser important, no és suficient.
Un model no pot ser substituit
per un altre, siné que cal que es
complementin. En la relacié sani-
taria, potser més clarament queen
d’altres ambits, pot veure’s com la
justicia i el cuidar han d’articular-
se, matisant reciprocament les se-
ves demandes i objectius.

Una mala w:'zprensio’ de la
beneficencia des de I'ética del
cuidar, podria incorrer a una

especie de “maternalisme”
que atemptaria contra el dret
a la llibertat d’opcio per part

del malalt.
-

El respecte a la individualitat

9

exigeix que els sanitaris siguin sen-
sibles a les peculiaritats caracte-
ristiques del pacient en tant que
persona amb uns valors i un pro-
jecte vital. En la relacié que esta-
bleixinamb ell o ella hauran d’of e-
rir consol i recolzament, escolta i
consell, perd determinant sempre
elsbéns conformesalasevalliber-
tat. Una mala comprensié de la
beneficenciades de I'etica del cui-
dar, podria incérrer a una espécie
de “maternalisme” que atempta-
riacontraeldretalallibertatd’op-
ci6 per part del malalt. En aquest
sentit, I'encontre personal en la
relacié sanitaria, que defensen al-
guns models d’etica del cuidar
(aplicats a la infermeria) com a
“relacié total” en la qual es pro-
dueix una identificaci6 que resul-
ta gratificant i enriquidora per a
totes dues parts, exigiria unaaten-
cié desmesurada per part de la
infermera (idequalsevolaltre pro-
fessional sanitari), posaria en pe-
rill 'objectivitat en la qual ha de
realitzar tasques determinades per
la justicia i no per la beneficéncia,
i imposaria un model de realitza-
ci6 personal als participants de la
relacié que no sempre és possible
o desitjable. I aix6 no vol dir que
no es pugui establir com un ma-
xim propi de les opcions morals
de les persones implicades, i que
resulti realitzable. Perd no pot ser
exigible com un minim de la tasca
professional de la infermeria, ni
deles professions socio-sanitaries
en general.

No es pot renunciar al cuidar,
com atenci6 sol-licita a I'altre que
requereix ajuda, no és renuncia-
ble, pero el seu exercici ha de rea-
litzar-se en el marc de la justicia.
Una defensa exclusiva del cuidar
pot portar a un excés de zel en un
mal enteés exercici de la beneficen-
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cia que sobrepassi el respecte de-
gutal’autonomiadel pacient, pero
a més pot entrar en conflicte amb
altres principis de rang superior,
com lajusticiailano maleficéncia.
L’element del cuidar té aspectes
d’exigéncia de minims, 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 justi-
cia, i que les dues tradicions sén
diferents perque els seus accents
se situen en perspectives incomu-
nicables entre si, aixo no és veri-
tat. Ambdés s6n elements que es
necessiten mutuament i una etica
a Paltura dels nostres temps no
pot prescindir d’ells. Oblidar el
cuidaril’enfocament més contex-
tual i relacional porta a una ética
excessivament impersonal i freda,
que, acollida en els seus principis,
no atén la realitat de la vida. Per la
seva part, oblidar lajusticiaiel seu
emfasi en la imparcialitat i en els
drets, porta a una etica debil i
arbitraria, poc ttil per a les decisi-
ons més enlla del nivell estric-
tamentindividual. Per tant, es trac-
tade dues aproximacions que han
de combinar-se.

La relacié interpersonal que es
déna en la relacié sanitaria, per-
met reconeixer a I'individu, a I’al-
tre, com a for¢a moral que exigeix
una responsabilitat. Pero 'ampli-
acio d’aquestaresponsabilitat més
enlla d’aquesta persona, al con-
junt de la societat, exigeix la justi-
cia. L’etica dels drets, basadaen la
imparcialitat, ha de completar-se
amb una éticade la responsabilitat
que accentui i col-loqui en el seu
lloc just la diferéncia. La compas-
sio 1 el cuidar han de complemen-
tar-seamb els pressupdsits univer-
salitzables dejusticia,comun con-
trapunt necessari que marca la
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maduresa del desenvolupament
moral. Aquesta tensié entre amb-
dés elements és una manera d’in-
tegracié de dues experiéncies di-
ferents perd connectades.

-

La compassio i el cuidar han
de complementar-se amb els
pressuposits universalitzables
de justicia, com un contrapunt
necessari que marca la
maduresa del
desenvolupament moral.

-

Aquesta unio és possible utilit-
zant la distincié entre etiques de
maxims 1 etiques de minims.
D’aquesta manera és possible afir-
mar que el paradigma de lajusticia
és buit si es construeix des de la
racionalitat aliena a la moralitat
que és més rica en continguts i el
seu sentit prové d’un ideal de per-
feccid. Aixi, el perimetre de la jus-
ticia es veu ampliat 1 completat
assolint el seu veritable sentit,
doncs aquests dos elements, apa-
rentment dispars, no sén simples
ornaments per a I’edificide I’etica,
sind els veritables pilars de la seva
consistencia. De la mateixa mane-
ra, I'etica de la sol-licitud i el cui-
dar, I’etica de la realitzacié perso-
nal, I"autoimposicié d’un grau
d’excel-lencia, sén cegues i invia-
bles si no es donen en el marc dela
justicia i la universalitat. L articu-
lacié entre ambdds models és una
mostra de la riquesa de la vida
moral i va més enlla d’una aparent
controversia entre |’¢tica del cui-

dar i ’ética de la justicia.

L’etica del cuidar és una de les
clausdel’eticadels sanitaris d’avui.
Lasevainsistencia en les dimensi-
ons d’ajuda i atencié a Ialtre en-
llacen també amb els models d’hu-
manitzaci6 de I’assisténcia sanita-
ria. Tanmateix, aixd no és tot.

I &tica del cuidar, com es deia al
principi, és un model étic que
completa i matisa [’enfocament
de lajusticia. Es tracta d’una pro-
posta per a la humanitat en el seu
conjunt: la conviceié de que el sol
respecte a la llibertat dels indivi-
dus i la imparcialitat a I’hora de
tractar-los com a iguals, tot i ser
fonamentalsibasics peralacons-
truccio de la convivéncia, no sén
suficients per a donar compte de
la complexitat dels actes morals,
ni presten I"atencié deguda a un
element que és també fonamental
en el reconeixement de I’altre és-
ser huma com a persona, la res-
ponsabilitat solidaria.

Lypia Ferro GRANDE

DOCTORA EN FILOSOFIA

MASTER EN BIOETICA
PROFESSORA DE BIOETICA
UNIVERSITAT «REY JUAN CARLOS
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FEl consentiment informat i la infermeria

I’hora de parlar de consenti-

ment informat no és sobrer
fer referencia, de bon comenga-
ment, a una colla de textos inter-
nacionals, nacionals i locals que
posen de relleu la necessitat d’in-
formar i d"implicar el malalten la
presa de decisions. Textos com
arael Codide Nuremberg (1947),
laDeclaracié Universal dels Drets
Humans (1948), la primera Carta
de Drets del Malalt (1973), la Carta
de Drets del malalt usuari de I'hos-
pital (1984), la Llei General de
Sanitat (1986), la Guia de recoma-
nacions sobre el consentiment in-
format (1997), han jugat un paper
important en la gran transforma-
ci6 que ha experimentat la relacié
sanitaria en el darrer mig segle, en
la qual la pracuca del paternalis-
me s’ha d’anar substituint amb el
reconeixement de la capacitat de
decisié del malalt. Sembla que va
ser Montesquieu el qui va dir:
“quan un poble té bons costums,
les lleis son senzilles”. Per tant,
totes les normatives, totes les in-
dicacions en pro de la informacié
ala 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 relacié clinica s’ha basat his-
toricament 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 informacié
sobre el seu diagnostic i tracta-
ment i,a la vegada, se’l privavade
participar en la presa de decisions
en materia de salut. Es potenciava
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molt el principi de beneficéncia,
entes en el sentit de fer bé al malale
des del punt de vista de la medici-
na, i s’ignorava el principi d’auto-
nomia, és a dir, la capacitat de la
persona de prendre lliurement les
seves decisions. Aquesta actitud
paternalista, “protectora”, feiaque
el malalt no pogués exercir la seva
autonomia com a persona adulta.
També és cert, i en honor a la
veritat s’ha de dir, que malgrattot,
existia una veritable confianga per
part del pacient envers el “seu”
metge, cosa que en "actualitat, no
es pot copsar almenys d’una ma-
nera generalitzada. Pero cal tenir
present que el paternalisme no
només era practicat pels metges,
siné per tots els altres professio-
nals de la salut, 1 entre ells els
professionals d’infermeria.

Aquest canvi en la manera de
concebre la relacié sanitaria, és a
dir, el fet de voler passar d’un
model basat en el paternalisme a
un altre on es respecta el principi
d’autonomia, exigeix una reflexié
amplia i metodica sobre quines
han de ser les actituds dels profes-
sionals de la salut, davant aquesta
transformacié paradigmatica, en
qué el malalt, tot i estar malalt, no
pot ser tractat com un menor
d’edat, siné com una personaadul-
ta, 1 per tant que té dret a ser
informada i a exercir la seva auto-
nomia.

Implicacié d’infermeria
en el procés d’informacié
i consentiment informat

A casanostra, undels documents

més coneguts en I"ambit sanitan,
en referéncia al tema tractat, és la

Guia de recomanacions sobre el
consentiment informat, aquest
document defineix el consenti-
ment informat (CI) com: “Vac-
ceptacio per part d’un malalt com-
petent d’un procediment diagnos-
tic o terapéutic després de tenir la
informacio adequada per poder-
se implicar llinrement en la deci-
si6™. Perqué es pugui portar a
terme el procés de consentiment
informat calen uns requisits ba-
sics: llibertat de la persona per a
poder decidir, haver rebut infor-
macié comprensibleien quantitat
suficient, capacitat de la persona
per a poder comprendre i valorar
els riscos 1 beneficis, i finalment la
decisié, que en certs casos condui-
raalasignaturad’undocumentde
consentiment informat.

Dins d’aquest nou panorama,
infermeria qué hi pot fer? Infer-
meria adquireix un compromis
professional i personal en I'acte
de cuidar. La relacié professional
ques’estableix entre lainfermerai
el pacient/familia en aquest acte,
esta emmarcada per una respon-
sabilitat de caracter étic, on de
manera obvia, sorgeixen uns deu-
res i obligacions per infermeria.
La comunicacié i la informacié
envers el pacient i les persones
que ell indiqui, és un dels deures
importants que ha de complir la
infermera, 1 méssitenim encompte
que és qui passa més hores i qui
esta més a prop del malalt. Des de
la perspectiva d’infermeria, la in-
formacié al malalt és beneficiosa
en el sentit que aconsegueix la
participaci6 activa del pacient en
el seu propi pla de cures, i 'expe-
riencia ens demostra que la impli-
cacié del malalten el seu procés de
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rehabilitacié és la millor garantia
per a poder satisfer les seves ne-
cessitats basiques.

Punts importants en relacié
a la informacié i el Cl:

#1 El CI és una responsabilitat
etica compartida entre tots els
professionals:

Ja ha quedat clar que el malalt té
dret a rebre informacié?, per tant,
infermeria a més de donar la in-
formacié que és propia de les se-
ves competencies professionals,
haura de vetllar, en bé del malalt,
perque els altres professionals sa-
nitaris, sobretot metges, no ofe-
guin aquest dret a la informacié.

#Per a informar i comunicar-
nos amb el pacient i la familia,
cal tenir unes actituds especifi-
ques:

Si som conscients que tenim di-
ficultats per comunicar-nos amb
el pacienti/o familia, si veiem que
ens manquen els coneixements i
les habilitats per fer-ho, tenim
I’obligacié d’esmenar-nos i cor-
regir les nostres mancances, jaque
siné la relacié amb el pacient en
quedara afectada, perqué I’aten-
ci6 assistencial que donarem no
sera de prou qualitat.

#1 Per a informar cal disposar
de temps suficient i d’espais ade-
quats:

Sovint lasobrecarrega de treball,

sol ser un dels obstacles, perque la
comunicacié infermera-pacientno
sigui tan efectiva com seria desit-
jable. Per a corregir aquesta situa-
ci6 no n’hi ha prou amb justificar-
se dient que no hi ha temps, hem
de saber argumentar i defensar
quines sén les prioritats, 1 analit-
zar a fons com ens organitzem,
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com administrem els recursos...
L’espai on es déna la informacié
també s’ha de cuidar.

#:1El procés d’informacié es por-
ta a terme, dia a dia, per part de
tot I'equip in terd:smplmar.

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-
fermeria quan es troba amb paci-
ents mancats d’informacié basica
sobre el seu procés patologic. Avui
diaencara hiha professionalsdela
salut que no han incorporat dins
el seu habit de treball, el fet d’in-
formar el pacient, el de saber tre-
ballar el procés d’informacié con-
juntament amb I’equip de profes-
sionals d’una manera participati-
va, “aprofitant” els recursos de
tots plegats, fent de la informacié
(1sobretot lainformacié “diffcil”)
un procés planificat, debatut i
consensuat... Encara hi ha profes-
sionals que no han acabat de fer-
se seu el compromis étic que tots
tenim de respectar i promoure
I’autonomia del malalt.

Ja per anar acabant, és bo recor-
dar que infermeria gaudeix d’una
posici6 privilegiada per poder ac-
tuar com element fonamental en
la integracié i la practica del con-
sentiment informat dins "ambit
sanitari. Aquesta posicio privile-
giada li ve donada per la possibili-
tatd’establirun contacte més con-
tinuat, més proper 1 més intens
amb el malalt, sobretot amb
aquells malalts hospitalitzats.
Aquest apropament condiciona
un climade comunicacié més fluid,
que permet de congixer molt mi-
llor el malalt, les creences i valors
que orienten la seva vida, les seves

12

opinions, pero també de detectar
les seves pors, els seus dubtes, la
manca d’informacié, etc... perqué
el malalt s’expressa amb naturali-
tat davant la infermera. Dins I’es-
tructura sanitaria s’observa que el
CI encara no s’ha estés 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 dreta I’au-
tonomia, i d’implicar el malalt en
lesdecisions que’efecten. Pertant,
’objectiu del CI no és aconseguir
la immediata signatura d’un do-
cument com a mecanisme de de-
fensa legal, sin que el Cl, en sen-
tit etic, es basa en un procés de
dialeg entre el professional i el
pacient, que ha de permetre al
malalt d’exercir la seva autono-
mia.

Els professionals d’infermeria,
com a membres de I'equip multi-
disciplinar, tenen una doble fun-
c16: en primer lloc tenen I"obliga-
ci6 de quiestionar les actituds de
tots els professionals sanitaris que
retallen 0 no respecten prou la
llibertat del malalt; i en segon lloc
s’han de comprometre ells a res-
pectar i promoure el dret que té el
malalt de ser informat deguda-
ment. D’aquesta manera, infer-
meria,demostrara—citant Montes-
quieu- que té “bons costums”.

ANNA IGLESIAS 1 SALLES

INFERMERA
HOSPITAL DE DIA ONCOLOGIA
HOSFITAL GENERAL DE MANRESA
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mes enlla de 1a noficia

Infermeria que hi podria dir?

Is mitjans de comunicacié pre

senten, 1 cada vegada amb més
freqiiencia, informacions relacio-
nades amb la bioetica. Aixi, no és
estrany de trobar en les pagines
dels diaris moltes noticies i amplis
reportatges sobre temes relacio-
natsamb I’eutanasia, ’avortament,
el clonatge huma o terapéutic, els
aliments transgencis, etc... Aquest
fet té de bo que posa a la palestra
publica tot de qliestions etiques
que efecten d’'una manera directa
tots els ciutadans 1 que, per tant,
reclamen un debat social seriés i
conjunt. Perd massa vegades les
informacions periodistiques a les
quals tenim accés no sén prou
rigoroses, 1 aixo fa que la pobla-
ci6, en general poc familiaritzada
amb la biogtica, tingui concepci-
ons boiroses 1 inexactes i, en con-
seqliencia, faci judicis precipitats
sobreaquests temes. Aix0 és facil-
ment comprovable llegint, per
exemple, les nombroses “cartes al
director”, i en les quals s’opina
sobre temes de maxima actualitat
en bioética.

=
Des d’infermeria s’haurien
d’aportar elements de judici
gue ajudessin a reflexionar
sobre les qiiestions étiques que
plantegen els avengos cientifics
en el camp de la salut.
-

Davant d’aquest fet seria desitja-
ble que els professionals sanitaris,
generalment amb molt menys
poder d’influéncia que els mitjans
de comunicacié en aquest camp,
prenguessin part, no només en
I'educacié perala salut, siné tam-
bé en I'educacié bioetica de la so-
cietat. I aquesta responsabilitat
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Les cel-lules mare

“La meva carta va dirigida als
politics de CiU. No séc un nimero,
sinG una catalana amb drets i amb
somnis. Estic malalta de fibrosi
quistica i trasplantada de pulma,
pero crec gue vosteés no saben que
vol dir aixo. Vostes no s’ofeguen, ni
els seus fills s’ofeguen, ni pateixen
Pangoixa pel rebuig d’un organ
trasplantat, ni son diabétics, ni es-
tan malalts d’Alzheimer, ni tenen
cancer... Pero han denegat Usis de
les cel-lules mare per motius mora-
listes. Prefereixen deixar els embri-
ons congelats, pero que morin els
nens hospitalitzats sense fer-hi res.
Arriba un moment que resant no
s’aconsegueix seguir respirant. Si
els seus fills estiguessin com jo, pot-
ser la seva moral cauria, com can la
fe en wostes de molts de nosaltres.
El PSOE pot estar equivocat, fins i
tot pot no agradar-me, pero si ells
aproven s de cel-lules mare, els
votare.”

El Periédico, 26-Marc-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 col-lectiu més
nombrés en I’ambit sanitari, 1, 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 ele-
ments de judici que ajudessin a
reflexionar sobre les qiiestions éti-
ques que plantegen els avengos
cientifics en el camp de la salut.
Perd per a poder desenvolupar
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L 'is de cel-lules mare

“Aquesta carta no només va diri-
gida als politics, siné també a tots
els cintadans que cremen que utilit-
zar cél-lules mare per poder curar
malalties és amoral. Un cientific
que hatreballat amb cél-lules mare
enratesja baaconseguit que aquests
animals generin insulina. Aquest
avang significa un raig d’esperanga
per a molts diabétics, com el meu
fill i la meva neboda. No obstant,
algunes persones no vewen amb
bons ulls que se segueixi endavant
amb la investigacio per aplicar-la
després en éssers humans. ;Saben el
que aixo significaria per als diabe-
ties? Doncs que no hanrien de pun-
xar-se cinc o sis vegades al dia per
injectar-se la insulina que el seu
pancrees no crea, ni punxar-se per
coneéixer el sex index de glucosa.
sEs amoral intentar millorar la
qualitat de vida de les persones que
pateixen algun tipus de malaltia
que es podria curar si tots fossim
més solidaris?”

El Periédico, 1-Abril-2002

aquesta responsabilitat educativa,
és obvi que infermeria haura d’in-
tegrar, en el conjunt dels seus co-
neixements, una solida formacié
en bioeética i haura de procurar
d’actualitzar-la convenientment.

Vet aci, 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-
produim?
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En primer lloc, infermeria hau-
ria de saber transmetre a aquestes
persones que els professionals de
la salut som sensibles al sofriment
i als problemes personals i famili-
ars lligats ala malaltia, i també que
en la nostra tasca professional
volem tractar tothom amb la ma-
teixa consideracié i respecte.

-

Infermeria hauria de fer-se
resso de la pregunta, que
tractant-se de cel-lules mare,
és fonamental: Quin estatut
etic i juridic cal atorgar a
lembrio?

-

En segon lloc, infermeria hauria
de fer-se ressd de la pregunta, que
tractant-se de cel-lules mare, és
fonamental: Quin estatut étic i
juridic cal atorgar a 'embrié? I
aquesta és una quiestié actualment
tan controvertida que no admet
respostes nirapides ni impulsives.
Preguntar-se per I'estatut étic i
juridic de I'embrié és haver de fer
frontaun gruix de qiiestions molt
complexes, que no sols es poden
respondre desdelaciencia experi-
mental, siné que també cal escol-
tar el que diuen les ciencies huma-
nes, per aleshores deixar que la
societat decideixi democratica-
ment qué cal fer: Quan comenga
la vida humana? L’embrié, és un
ésser huma? L’embrid, és un ésser
huma en poteéncia? L’embri6, és
un subjecte de drets? En quin
moment s’ha de comengar a pro-
tegir la vida humana?... Un altre
aspecte a tenir en compte €s que,
almenysde moment, usar cél-lules
mare no vol pas dir poder obtenir
tots aquells organs necessaris per
a poder palliar les més diverses
malalties, atés que, ara com ara,
aix0 encara no és técnicament
possible. Per tant, no es potdonar
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com un fet allo que encara no és
possible de fer. Si algun dia de les
cél-lules mare se’n poden obtenir
els organs desitjats, continuara
essent pertinent preguntar-se: Tot
el que es pot fer tecnicament és bo
de fer-ho? Autoritzar I'Gs de cel--
lules mare és un aveng per a la
humanitat? La regulacié juridica
d’aquesta practica had’abastar tot
el mén? Com fer-ho?

En tercer lloc, un cop exposades
algunes de les dades cientifiques i
plantejats els interrogants etics,
caldria encara fer una valoracié
delsavantatgesiinconvenients que
podria comportar I'as de cél-lules
mare. Per tant, ens podriem pre-
guntar: Quines seran les conse-
quiéncies a mitja i llarg termini de
I'ds d’aquesta tecnica? En que
consistiriaun comportament pru-
dent en aquest camp?, entenent la
prudeéncia en un sentit aristotelic,
és a dir com “la qualitat que gui-
ada per la veritat i per la rad,
determina la nostra conducta res-
pecte les coses que poden ser bones

per al'home”.

Agquest exercici que hem fet,
des d’infermeria, entorn de
dues opinions sobre les
cel-lules mare ens tocara de
fer-lo amb molts d’altres
temes relacionats amb la
bioética, per aixo és important
que també infermeria
col-labori a fer reflexionar
la societat.

-

Totes aquestes, i encara moltes
altres, serien algunes de les qtiesti-
ons que infermeria podria ajudar
a pensar (no a dictar que cal fer),
per tal que les persones efectades
—en aquest cas les dues autores de
les cartes al director i persones
amb maneresde pensar semblants-
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tinguessin més elements de judici
per elaborar una opinié personal i
fonamentadasobre 'us de les cel--
lules mare, a partir d’una base més
solida que la que faciliten alguns
mitjans de comunicacié. Aquest
exercici que hem fet, des d’infer-
meria, entorn de dues opinions
sobre les cél-lules mare ens tocara
de fer-loamb molts d’altres temes
relacionats amb la biogtica, per
aix0 és important que també in-
fermeria col-labori a fer reflexio-
nar la societat.

EsTER BUSQUETS 1 ALIBES

DIPLOMADA EN INFERMERIA
LLICENCIADA EN FILOSOFIA
RESPONSABLE D'INFERMERIA DE L'IBB
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Infermeria una professié de futur

ajornada Infermeria una pro-

fessid de futur, organitzada el
7 de marg per ’Escola Universita-
riad’InfermeriaSant Joande Déu,
pretenia crear un espai de reflexié
entorn de la professié d’inferme-
ria, concretament en el paper que
desenvolupa infermeria en la hu-
manitzaci6 de I"assisténcia sanita-
ria i la imatge que els professio-
nals donen a la societat. Tot i que
les aportacions per part dels dife-
rents ponents van ser nombroses,
nosaltres, aqui, només farem una
referéncia breu a la ponéncia La
infermeria: fem de les persones el
nostre punt de trobada, acarrec de
Quim Erra, infermer i superior
provincial de 'ordre de Sant Joan
de Déu, i també de Iexposicié de
Jests de Miguel, socioleg i cate-
dratic de la Universitat de Barce-
lona, dins de la taula rodona La
imatge de la infermeria des de
diferents perspectives.

L
El nucli de la professio
d’infermeria és cuidar, i
cuidar és esforgar-se
sol-licitament per alguna cosa
0 alguna persona.
L]

Quim Erra,enel blocdedicatala
humanitzacié, va preguntar-se per
I'origen de la infermeria, un ori-
gen que es troba en Pexperiéncia,
és a dir, en saber donar resposta
davant les situacions de vulnera-
bilitat de les persones. El nucli de
la professié d’infermeria és cui-
dar, i cuidar és esforgar-se sol:--
licitament per alguna cosa o algu-
na persona. I afegia “la necessitat
de laltre m’interpel-la i m’em-
peny a moure’m. La mirada de
Paltre em suscita un moviment per
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asortir de mimateix iper a donar-
hi resposta. El fet de cuidar és un
acte d’atencio voluntaria en bene-
fict de Laltre: els infermers i les
infermeres estem en contacte amb
una série de persones amb identi-
tat propia que son per a nosaltres
un estimul 0 una font d’accio”. Va
clourelasevaintervenciéamb uns
flaixos que volien fer recordar que
elsinfermersiinfermeres “hem de
tenir confianca en nosaltres ma-
teixos, hem de reconeixer que el
treball interdisciplinar és una pos-
sibilitat d’enriquiment professio-
nal, també hem de dedicar temps a
pensar i formular allo que fem a
través d’un llenguatge i d’un me-
tode cientific, i finalment cal re-
cordar permanentment que la per-
sona és el nucli central al qual
s’adreca la nostra professic”.
-

El gran canvi sociologic del
segle XX és la pérdua
d’antonomia de les
professions, la qual ha originat
~1 a1x0 s’anira accentuant-
una tensio entre professionals
1 gestors.
==
Jests de Miguel, en el bloc dedi-
cat a la imatge social, va tractar
aquesta qliesti6 des de la perspec-
tiva sociologica. En la seva visié
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’anira accentu-
ant- una tensié entre professio-
nalsigestors. Avui,ungestord’un
hospital no ha de ser necessaria-
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UNA PROFESSIO
DE FUTUR

Reproduccio del triptic de la Jornada

ment un metge, ni el rector d’una
universitat ha de ser necessaria-
ment un catedratic. Aquest fet
desdibuixa els col-lectius profes-
sionals 1 afavoreix el prestigi pro-
fessional individual.

Després d’escoltar totes les in-
tervencions la conclusié final en-
torn de la jornada es podria resu-
mir dient que el futur de la
infermeria esta en saber redefinir
bé la professio, saber-la desenvo-
lupar encara més bé, i d’aquesta
manera, certament, creixera el
prestigi social que tant anhelem.

E.U.L SANT JOAN DE DEU

BARCELONA
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v IX Jornadas Nacionales de Bioética “La ética
del cuidar”, organitzades per la Ordre Hospitalaria
San Joan de Déu — Provincia Betica, pels dies 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;956-18.48.02
E-mail: agaldran@jerez.betics.sanjuandedios-oh.es

v 11eme Colloque dela CNCP “La Protection des
Personnes se Prétant a la Recherche Biomédicale a
Iheure Européenne”, organitzat per la Conferénce
Nationale des Comités Consultatifs de Protection
des Personnes dans la Recherche Biomédicale, pels
dies 31 de maigi 1 dejunyaParis. Secretaria: Madame
Danigle Depret-Rius, CCPPRB Paris — Necker, 156
rue de Vaugirard — 75730 Paris cedex 15.
Tel: 33.1. 40 61 56 53; Fax: 33.1. 40 61 55 88;
E-mail: depret@necker.fr

v 'V Congreso Nacional de la Asociacion de
Bioética Fundamental y Clinica, organitzat per
’ABFyC, del 6 al 8 de juny a Madrid. Secretaria:
Viajes Guadatour, S.A.. Tel: 949. 21.77.86;
Fax: 949. 22.99.26; E-mail: guadatour@inicia.es

v 14th World Congress on Medical Law, organit-
zat per la «World Association for Medical Law» pels
dies 11 al 15 d’agost, a Maastricht (Holanda). Secre-
taria: Conference Agency Limburg P.O.Box 1402,
6201 BK Maastricht Tel: 31(0)43-3619192;
E-mail: cal.conferenceagency@wxs.nl

v 3" International DNA Sampling Conference,
organitzada por “Genetics and society project”;
Centre de recherche en droit public (University of
Montreal), del 5 al 8 de setembre a Montreal (Canada).
Secretaria: Centre de recherche en droit public —
Université de Montreal. Tel: 514-343-21-42:
E-mail: conference ADN@droit.umontreal.ca

v XX Reunién Cientifica dela Sociedad Espaiiola
de Epidemiologia “Genero y Salud: la vision
epidemioligica”, organitzada per la Societat Espa-
nyola d’Epidemiologia, del 12 al 14 de setembre a
Barcelona. Secretaria: Suport Serveis.
Tel: 93.201.75.71; Fax: 93.201.97.89;
E-mail: suport@suportserveis.com

v EACME Annual Conference “End of life deci-
sions”, organitzat per la “European Association of
Centres of Medical Ethics” (EACME) pel dia 27 de
setembre, a Maastricht (Holanda). Secretaria:
EACME Executive Office, Univ. Of Maastricht
P.O. Box 616 6200 MD Maastricht (The
Netherlands). Tel: 31-43-388.21.45; Fax: 31-43-
388.41.71; E-mail: secretariaat-ige@ige.unimaas.nl

v/ International Conference “Between Technology
and Humanity”, organitzada per Caritas Vlaanderen
(Brussel-les), pels dies 18119 d’octubre a Brussel-les
(Belgica). Secretaria: International Conference
Caritas Vlaanderen, Guimardstraat 1 1040 Brussels.
Tel: 32-2-507.01.11; E-mail: post@caritas.be
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