
El consentiment informat en la clínica 
i els seus documents 

A mb el consenti mcnt informat 
(CI) es formula un nou con­

cepre de rclació mctge-malalt en 
que el malalt ha de poder partici­
par Olés en les decisions c1íniqucs 
que se I'indiqucn. És una concre­
ció deis Drcts Humans no discu­
tible en una socictat democratica, , 

sumar. 
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i la nostra ha vo lgut garantir una 
ocasió en que aquesr d ret pugui 
excrcir-sc plenamenr: és la signa­
tura del Documcnt de Consenti­
mem Informat(DeI). Així, la Ley 
General de Sanidad (1986) esta­
bleix que {Ot malalt ha d'havcr 
signat un Del abans de qualsevol 
intervenció (1) . Es tracta d'u na 
nova cultu ra en la que la benefi­
cencia que es deu al malalt queda 
transformada i ha d'incorporar el 
respecte a la scva autono mia. -TOl malalt ha d'baver 

signat un Del 
abans de 

qualsevol illlervenció. -
Ara bé, la practica d'aquest nou 

principi no és faci l d 'adaptar a 
cada situació, sí vo lem continuar 
alservei del malalt. Perque la Il ei 
vol afavorir el desplegament de 
I'autonomía del pacient pero no 
vol imposar-ne una forma con­
creta que pod ri a soscavar al trcs 
drets. Pcr aixo és importam q uc 
cs vegi la signatu ra del DCI en la 
clín ica com una ocasió d'impli­
cació a ducs bandes: pcr una part 
del malalt en la dccisió medica; i 
per altra, del profcssiona l cn les 
necessitats canv iants de cada ma-

lah (un voldra molts detalls, un 
altre pocs, un altre prefcreix rc­
nunciar en gran part i delegar de­
cisions .. . ). Per tant, més enlla de la 
llei, el metge ha de descobrir la 
necessitat real de cada persona, i la 
signatura del Del por ajudar a 
millorar el dialeg clínic, reconsi­
derant la informació que el malah 
té, la que neccssita, la seva com­
prensió, els dubtes i la por ... 

El el no és només pcr arribar a 
decisions conjuntes, sinó que ja 
ha de ser fruit de dialeg conjunto 
La Ilei mai predeterminara aques­
ta prudencia practica, que ha de 
quedar en mans d 'una valoració 
etica . El e l és dones materia etica, 
no només jurídica. L'analisi hica 
hauria de suavitzar rigideses pro­
vinents de mimetismes d 'ahres 
cultures (p.e. deis EVA), deis 
assaigs clín ics o de les experienci­
es negatives del món judicial. 

1, si el DCI és ocasió de d ialeg 
metge-malah, la seva implemen­
tació en els hospitals també ho pot 
ser de dialeg multidisciplinar, in 
situ sobre com portar-lo a la prac­
tica, amb quins circui ts i quines 
formes. És evident que amb el e l 
es tanca una etapa ancestral de 
paternalisme medic duro Pero no 

(passa a pago 3) 
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Clonació: responsabilitat i regulació 

La saludable alarma que ha provocat J'exit de la c!onació d'un mamífer amb 
una tecnica difercnt a la divisi6 de cel.lules embrionarics, facilitanHe així 

la c!onació múltiple d 'un mateix individu, és benvinguda així com també cls 
beneficis pOlcncials que es poden seguir amb aquesta tecnica. L'alarma fa 
perentoria la necessitat de regulaciód'aquest nou poder sobre l' AD N, principi 
vital de mts els éssers vivents. 

La Dra. Núñez, en el comentari de la norícia, explica el fe! i postula la 
necessitat de posar uns límits prudencials a la tecnica i dóna un toe d'atenció a 
la responsabilitat social deis científics, iniciativa que ja fa t[es anys va prendre 
la Fundació Catalana per a la Recerca. Les tres declaracions fetes en aquesta 
línia fins el moment les presente m en aquest número. 

El dialeg interdisciplinar, com a metodologia de t reball, és element clau en les 
discussions bioetiques, significanHe amb aixo: primer, que no és possible tal 
dialeg si no hi ha competencia en una determinada disciplina de les que entren 
en dialeg (ciencies naturals, humanitats, economia, ciencies políriques, antro­
pologia ... ); segon, la voluntat de l'escolta recíproca de manera que les parts que 
intervinguin en el dialeg es puguin enriquir de la competencia professional dels 
representants de diverses disciplines; i tercer, au tenticitat en els acords, la qual 
cosa fa imprescindible la fidelirar a les propies conviccions amb la nexibilitat de 
reconsiderar críticament els seus fo naments raonables. 

Es té la prctensió de que, fruir del d ialeg interdisciplinar, es facilitara la 
possibilitar d'anar més enlla d'acords estrategics i pugui arribar-se a un 
consenso L'experiencia prova que, quan les posicions hiques tenen un marc 
referencial comú, com pOt ser el cristianisme a Europa, encara que sigui 
allu nyat en la vivencia deis participants en el dialeg, aquesta pretensió POl fe r­
se reali tat. H em d'acceptar que tot i intemar-ho, hi ha qüesüons que es 
resisteixen a acords per considerar-se radical ment importants. [ I'acord entre 
diverses ctiques, impossible. Aixo es manifesta en les discussions sobre l' estatut 
de I'embrió huma, fins i totquan tothom eSta d'acord amb el fet que la persona 
no pot ser utilitzada per a mitja com un fi. 

t.s el problema que varen tellir els membres d'un grup de treball del Consell 
d'Europa que fa poc més de quatre anys es va enfrontar amb la tremenda 
responsabilitat d'arribar a un conveni sobre bioihica d 'abast europeu. Bioetica 
& Debat va presentare! redactar actual ja aprovat en el seu núm. S, que ha estat 
ratificat pels Estats membres el dia 4 d 'abril. S6n de 1I0ar els esfon;os per arribar 
a acords ericamentacceptables en molts punts. Malgrat, pero, els esfor~os de la 
Comissió,s'ha fel pales que hi ha posicions irreducliblesen temes fonamentals 
com I'estatut ontologic, eric i jurídic de l'embri6 huma. 

Alla 00 la recerca embrionaria és necessaria per aconseguir una final itat (com 
seria el cas d'intentar-se un clon huma), és imprescindible que La legislació hi 
determini e1s Iímits. Per aixo,l'alarma de "Dolly" és benvinguda i BioelÍca & 
Debat celebra les inicia ti ves deis pa'isos en revisar les legislacio ns en aquest 
sentit. A Espanya, la Llei de 22 de novembre de 1988, núm. 35/1988 sobre 
Reproducció Assistida ja ho va preveure (art. 20.2.B) lIetres k i 1), i I'actual Codi 
Penal ho sanciona (art. 161.2). 
No seria bo, pero, que amb l'afany d'impedir els abusos, disminu'issin els aj uts 

en 1 + D necessaris. 
En aq uest número hem volgu t recollir també un arucle sob re el s malalts 

mentals e ronies, grans sacrificats en els pressu postos socials i de sanitat, i un 
altre sobre treball social en I'hospital, que és una benedicció en mohs casos on 
la ciencia no arriba a guarir i és neeessaria l'ajuda deis recursos socials per fer 
front als problemes plamejats. Vocació de servei i vocació professional són les 
dues condicions "sine qu a non" en un trebal l que dóna sentit al queanomenem 
atenció integral. 
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(vede pil.g. 1) 

es tractaria d'entrar sobtadament 
en una situacióde simpleconrrac­
te perque no és aquesta I'esperan­
¡;a deIs malalts (ni familiars). -El repte serta trobar, 

per als documents 
i la seva sIgnatura, 
formes flexibles i 

adaptades que a la vega da 
ajudin a la transformadó 

que es vol. -
Per tant, el repte seria traba r, 

per als documenrs i la seva sig­
natura, formes flexibles i adap­
tades que a la vegada ajudin a la 
rransformació que es vo l, i no 
resultin destructius de cap de­
manda legítima. 

Per aquest esfor~ necessitem 
imaginació. Per exemple, pot ser 
recomanablc la confecció a cada 
centred'un fullbasic iobert (com 
cns diu l'lnsritut Catala de la Sa­
IUl). Té I'avantatge de podcr-sc 
urilitzar pcr un CI puntual, en un 
procediment circumsrancial (un 
procediment diagnostic, posem 
per cas), i també per aquell CI 
progressiu, fruit d'un procés de 
comunicació clínica que porta a 
compartir una decisió més com­
prometedora (quirúrgica, per 
exemple). En ser obert, permet 
adaptar-lo a difercnts procedi­
mcnts, fins i tot imprevisros, i 
unir-ne de difercnts i encadenats 
a un matcix fi (cirurgia, anestesia, 
transfusió de sang .. . ) cvitant una 
muhiplicació molesta. Permet 
també una habituació gradual deis 
professionals a aquesta nova prac­
tica. Es veu a més com una ajuda 
menys impositiva, en que s'hi in ­
diquen e1s apartats mÍnims de 
eomplimcntaeió, ¡ cada unirat 
assistencial, cada metge,la util ir-
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za ra eom eregui millor, subsri­
tui m-lo fins i tot. És ciar que a 
aquen document basic i oben 
haura d'adjuntar-s'hi en molrs 
casos un full d'inform3ció espe­
cífica més complet (quadern o ví­
deo), confeccionat pe! servei o la 
societat academica corresponent. 
Per exernple, la informació d'una 
exploració invasiva por ser pensa­
da per dos serve is de mutu acord, 
el que I'indica i el que el du a 
rerrne. 
En quant a la quantitat d 'infor­

mació que ha de contenir, s'ha 
d'acceptarquc no hi ha límit esta­
bien ni por ser-hi, perque varia en 
cada situació. S'ha de preferir un 
límit h ie, fonarnemat en les ne­
cessirats concretes de cada malalt, 
a una seguretat defensiva il.lusoria. 
Tal com assenyala la jurispruden­
cia, ha de ser simple, aproximati­
va, intel.ligible i lIeial en c1s riscos; j 
ha de ser específica, sobretot pel q ue 
fa aIs riscos personalitzars. 

-En quant a la 
quantitat d' jnformació 

que ha de contenir, 
s'ha d'acceptar que 

no hi ha límit establert 
ni pot ser-hi, perque 

varia en cada situaáó. -
Una comissió d'ajuda (o el Co­

mite d 'Etica Assisrcncial si n'hi 
ha) pot estar a disposició dcls pro­
fessionals del centre per ajudar a 
adaptar cls documems, a col.la­
borar entre scrveis, a analitzar Ií­
mits (urgencies, capacitat, etc ... ) i 
conseqücncies; ajudar a construi r 
aquesta nova cultura que s'eSta, 
que estem, propiciam. 

Es tracta d'aprendre a posar 
d'acord la Ilei i les nostres caracte­
rísliques: és a dir, drets i neccssi ­
tats. La qualitat ass istencia l i la 

1'1 

segurerar dcls professionals preci­
sen que es preservl aquest nou 
dret general del malalt, pero tam­
bé, i a la vegada, que es sigui rcs­
pectuós amb la seva nccessitat 
basica d 'ajuda de cadascun, se m­
pre primordial i sempre pcrsona­
litzada. 

MARC ANTONI BROCCI 

CAP OH SERVEI DE CII1:UI1:GIA 
HOSPITAL UNI .... GEI1:MANS TRIAS I PUJOL 

(1) I_ey de 2$ de abril 1986, núm. 14/86 
Gener," de S"'lld,ld. 

Art. 10.6 -Todos tienen derecho .. _ A la 
libre elección entre lal opaones que le 
preunU d respomable mtdlco de su raso, 
Siendo preaso d prevIO comentlmlento 
escrito del II$U..,"/O para la rea!tzaClon de 
cualquier mtervenClón, exrepto en los 
SiguIentes casos: 

a) CI/alldo 1" /lO mtcrv('lIC1ón suponga 
1/11 riesgo p,'Mla salud publica. 

b) Cuando 110 eSlé capaClfildo P,lfa to­
mar deeU/olles, ell cuyo C<I$O, el derecho 
correJpondera a sus familidrl's o peNOrtas 
a él alleg"das. 

e) CII.mdo la urgencia no permlla 
demoras por poderse ocasIonar lesiones 
irrNJemúles ° cxliftr peligro de falleci­
mIento .• 
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. , . , 
ciencia I VI a 

El debat etic en psiquiatria 

En c1s darrers anys s'han esmer~ 

c;ar mohs esfe rc;os per tal de 
consensuar ncrmes i codis h ics 
que delimitin un mare de referen ­
cia per a les condueles deis profes­
sionals, especialmcnt en la med i­
cina. La psiquiatria no ha estar 
aliena a aqucst procés ¡cal admctrc 
que la preocupació per la prolec­
ció deis malalts memals, almenys 
en aspectes com ara "internamcnr 
i I'experimcmació, s'inclou en la 
majoria de cod is gcnerals de ,'am­
bit médico (1) (2) 

És conegut que les decisioos cti­
qucs en medicina han de recolzar­
seco dos aspectes fonamentals: en 
primer lIoc la clínica, i després, 
l'analisi mctodologica dcls ccn­
nictes de valors en joco De la qua­
litar de cada una d'aquestes dues 
aproxi macions, i de la integració 
d 'ambdues en la siruació concre· 
ta, se'n derivara el resultat final de 
la decisió. Per aixo, és en el ter­
reny del cas concret, en la particu· 
laritar del subjecte i les seves cir­
cumsta.ncies, on els limits ¡les 
excepcions a les normes genera ls 
fan més difícil les decisions. 

-L 'ambit de la psiquiatria 
conté molts d'aquests pro­

blemes fronterers, i 
necessita construir-se 
des del cas individual, 

i per tant des d'lma fragi/ 
relaáó metge-pacient. -

L 'ambit de la psiquiatria s' iden­
tifica amb aq uesta excepcionalitat 
perque justament conté molts 
d'aquests problemes fron terers, i 
perque -d'alguna manera- neces· 
sita construir-se des de la radicali­
tat del cas individual, i per tam des 
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d 'una sovint fragil relació metge­
pacient. Alguns dcls problemes 
que presenta el debat etic en psi­
quiatria poden ser comuns a altres 
especialitats de la practica medica, 
pero a vegades I'alta freqüencia de 
situacions en les que s'ha de qües­
tionar el principi d'auronomia, i 
algunes limitacions epistemologi· 
ques de les disciplines que consti­
tueixen el saber psiquiatric, afe­
geixen una complexitat específica. 
Tampoc no podem menystenir, 
en la nostra analisi, els patrons 
socials encara imperams respecte 
de les actiruds davant la malahia 
mental greu i la consideració de 
perillositat amb la que sovim es 
veue n cls que pateixen certs tipus 
de trastorno Aquests factors, lIi· 
gats a I'imaginari social de la ma­
¡aleia memal, formen part de la 
nostra cu ltura, i per tant de la 
realitat assistencial en la que es 
prenen les decisions, orientant­
les indefectiblcment cap a l'incre­
ment dei s clemcnts de comrol en 
el subjecte malalt. 
En aquesta primera exposició so· 

bre els problemes etics de la psi· 
quiatria, per for~a general, convé 
situar clarament alguns d 'aquests 
factors que constitueixen els lí­
mits del camp d'intervenció, evi· 
dentment des del punt de vista de 
I'auto r: 

1. La falta de consciencia de ma­
lal tia en molts casos de Trastorn 
Memal Sever, i associat a aixo, la 
freqüencia de risc per sí mateix o 
per altres, en les situacions agudes 
que pateixen algunes persones. 
Aquest és un fet cabdal que limita 
I'autonomia del subjecte i qüesti . 
ona la seva competencia mental 
per a determinades decisio ns. 

~I 

2. La variabilitat de la clínica 
psiquiatrica entre individus amb 
un mateix diagnostic, fins i tot en 
una sola persona alllarg de la seva 
evoluóó, pot fer que determina­
des decisions, en un moment ade· 
quades, deixin de ser-ho poc des­
prés. Aquesta idiosincrasia de 
malalt mental, obliga a renir en 
compte l' alta mobili rat del grau de 
competencia mental, el que PO[ 
fer més "subjectiva '" la sen avalu· 
aeió. -Factors que constitueixen 

els /(mits del camp 
d'intervenaó en psiquiatria: 

./ falla de consciimcia de 
malaltia, 

./ variabi/itat de la clínica 
psiquiatrica, 

./ coexistencia de models 
teories diversos, 

./ paper representatiu 
de la familia, 

./ funció social de la 
psiqttiatria. -

3. La coexistencia de models te­
a rics diversos, i posicionamems a 
vegades radicalment diferents res· 
pecte del dilema mem-cerveJl, 
poden crea r certes dificultats de 
dialeg entre e ls ps iqu iatres, 
especialment quan la p ract ica 
assistencial es situa Iluny deis mo­
deis integradors. Les limitacions 
epistemologiques també es relaei· 
onen amb I'absencia de signes dí­
nics en psiquatria, i amb la dificu l· 
rat d 'organitzar te rapeuticament 
la subjectivitat de la rel ació entre 
el professional i el pacient. Tar 
aixo comporta unaccrta variabili­
{a{ entre avaluadors, quan es va 
més enlla del d iagnostico 
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4. El paper represcntatiu de la 
familia a vegades resulta proble­
mInie, espeeial ment quan aparei­
xen eonnictes d'interessos entre 
aquesta i el pacient. Molts factors 
poden induir aq uests tipus de con­
nicte, pero en tor cas, I'atribuc ió 
representativa que el nostre en­
toro cultural concedeix a la 
familia (3), por veure's afectada 
per aquestes dificuhats, les quals 
podrien invalidar la func ió de su­
brogat que han d'exercir en situa­
cions de competencia mental dis ­
minui·da. 
5. La funció social de la psiqui­

atria i I'organització assistencial 
comporten també alguns proble­
mes. Alguns diagnosucs psiquia­
trics s'associen encara a profunds 
prejudicis morals, discriminant als 
malalts mentals respecte deis drets 
més elementals. D'altra banda, 
l' elevada freqüencia de presentació 
de símptomes greus acompanya­
da de baixa competencia mental, 
obliga a realitzar molts tracta­
ments fo((;osoS (4), de manera que 
la sensibiütat ncr:essaria per atendre 
els requeriments d' autonomia del 
pacienr, por vcure's afectada. 

Així, allo que en la practica me­
dica és teo ricamen t una excepció, 
decidir en nom del pacient, en . . . . 
ps!qUlatna es POt convertir en una 
norma. 

-El debat etic 
en psiquiatria ha de partir 

necessariament del Jet 
central de la competencia 

mental disminuida. -
El debat ctic en psiquiatria ha de 

partir necessariamcnt del fet cen­
tral de la competencia mental dis­
minu·ida, que forma part de la 
mateixa malaltia mental greu, tant 
en la presentació cronica com, 

abril 1997 

encara més, en les formes agudes. 
Aquest ·camí de "aulOnomia re­
durda" (5) nccessita ser aval uat 
professionalmellt, i per aixo són 
necessaris instruments (crite ris i 
metodología apropiats), així com 
una formació específica. La com­
petencia no és un concepteunívoc 
sino que esra íntimament relacio­
nada amb el tipus de dec isió de 
que es tracti (reburjar un tracta­
ment efectiu i de poc risc reque­
reix una competencia més elevada 
que acceptar-Io). En psiquiatria, 
la variab ilitat a que feiem referen­
cia -entre persones amb un rnateix 
diagnostico en la mateixa persona 
alllarg del temps-, encara fan rnés 
adient models de referencia dina­
mics, en la línia proposada, ja fa 
molts anys, per Drane. (6) 
En la !aula adjunta es poden veu­

re e1s que, a judici de I'autor, es 
consideren e1s principals problc­
mes h ics de la practica psiquiatri­
ca. Si cls cdiwrs ho creuen oportú, 
Bioetica & Debat podria ser una 
excel.lent plataforma per colltinuar 
aprofondim en alguns d'aqucsts 
punts. A Catalunya, I'assistcncia 
psiquiatrica necessita d 'aqucsta re­
flexió per tal d'afrontar, amb gar:m­
rícs de qualitat, cls fo rts can vis als 
que es vcu Ja sotmesa. 

J OSEP R AMOS MONTES 

DIRECTOR M~DIC 
O.H.S.J.O · SERVEIS OE SALUT MENTAL 

PRESIDENT OEL C.E.A 

101 

TAULA 

Priocipals prob]cmes CUcs en psiqujatria: 

1. L'aulu;lció de l;l competencia ment;ll 
i el conscmiment informl.l. 

./ Oret al tractament. 

./ Oret al rebuig del tractamen!. 

./ La responsabiJitat jurídica en 

els malalts memals. 

2. La restricl:ióde la Ilibertat wm a mitja 
ter;lp~utic. 

./ T racuments fon¡:osos. 

./ Hospi!. involuntaria/judicial. 

./ A"illament i ús de conteneió física. 

3. Confidencialitat i secrel prof('ssional. 

~. El malal! menul de llarga esuda (pa' 
ternalisme YS. ;lutonomil.). 

5, L'expcrimcnució amb malalts pSlqui­

atrics. 

lJib/ioer4w-

(1) Es poden rn .. úar les DeclaraOol/s de 
Helsil/ki (1964) i H01lg-Kol/g (/989), de 
l'AHcmblea Mtdiea Mundial. També la 
Dee{¡m,ció de Hau;aú (1977) de /'Associa ­
rió Mlfl/di,,1 de PJ'quialri41 el col/egu//n· 
forme Be/mom (/978). 

(1) ProJuu de Convem Elfropelf sobre 
Drf'/J Hlfma1l$ I Blomcdiema, dI'/ ConJf'll 
d'EuropiJ (/996). 

(J)Samz, A. QumliJna, o. SallChf'l CiJro, 
j.: ~La "'formación midica: ,.¡ conse'I/I ' 
mif'n/O mformado. FunddmmtoJ élicos y 
legalf's- RC'fI. Cdliddd AmlmcUlI /994; 2: 
68-71. 

(4) E'CIiJluiJOón dI' los métodoJ de Irdta· 
mif'1Itodetr,iJ/omosmen/iJles. Gmebra, /99/. 

(J) Bf'dJ4champ, T.L., Me Clfllough, L.B. 
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Manifestacions i Recomanacions d 
FUNDACIÓ CATALANL 

MAN IFEST, BASES PER A LA INTERACCIÓ EN­
TRE LA CIENCIA I ELS VA LO RS H UMANS. 

Conscients de la importancia de les rcpercussions dcls 
avcn90S ciemífics en la societat, c1s memhrcs de la "Comis­
sió Ciencia i Socictat" de la Fundadó Catalana per a fa 
Recerca, MANIFESTEM: 

1. La ciencia va a la recerca del coneixcmcnt objectiu del 
món al nastre cmorn i de nosaltres matcixos. Es basa en 
I'obscrvació, l'expcrimemació i la confirmació d'aqucstes 
obscrvacions i expcrimemacions. 

2. Les lleis cicmífiqucs que s'han trobat són univcrsals. 
Pcr tant, a causa de la scva objectiviral i universalitat, la 
ciencia té un sistema de valors intrínsecs que podrícm 
anomenar hiea científica. T 015 aquclls que la transgrcdci­
xin són automiticarncnt cxclosos o marginats de ¡'esta­
ment científico 

3. La fragmentació del coneixement fa necessari. el dialeg 
interdisplinari i transdisciplinari, a fi de construir la societa[ 
que volem i que asseguri el que és "huma" en un ruón plural. 

4. L 'autonomia de les ciencies és un fel avui admes, pero 
que convé subratllar en el momem en que es parla 
d 'interdisciplinarielat, ates que cada ciencia ha de mantenir 
la propia metodologia de treball i principis en inlemcció, 
que no confusió, amb altres ciencies. 

5. El rigorcientífic és inherem al ban ferde la ciencia.quant 
a obscrvació, expcrimentació i possibilitat de repeti r. 

El caracter d 'universalitat i de comunicabilitat és clement 
constitutiu de la ci~ncia, que sempre ha de tenir en compte 
la dignitat de la persona, a la qual es subordina el progrés 
de la mateixa ciencia. 

6. Per aixo és imprescindible respectar la Ilibertat d'inves­
tigació amb cllímit que suposa nOrnés el respecte deis Drets 
Hurnans i les possibilitats historiques, cuhurals, socials i 
economiqucs. 

7. En aquest ambit es situa l'oriemaci6 de la recerca 
científica en un moment historie determinat, si bé és eert 
que, en la recerca del que convé més per a la humanitat, no 
cs pOt deixar només a un grup d'cspecialiStcs (cienrifies i 
humanistes); pero també és cen que aqucstS no poden ésscr 
exclosos en el moment de prioritzar I'assignació de recursos. 

8. És deure i responsabilitat deis científics donar a conCi-
xer, amb independencia de criteri, el que es considera més 
impon;tnt en un moment determinat. 

9. La responsabilitat del ciemífic vers la mateixa ciencia i 
la societat a la que serveix, és més gran en el nostre món en 
que les opinions del públic en general queden condieiona­
des per la velocitat de les eomunicacions. 

10. Un grup de científics i humanis[es poden ajudar, com 
a grup d'opinió, a formular les línies de recerca que siguin 
més adients pe! bé cornú. La interacci6 entre cien[ífics i 
humanistes es veu important en la jcrarquització de valors 
en el nostre món i cada cap ho sera més. 

Novcmbrc, 1994. 

MANIFESTACIONS I RECOMANAC IONS. 

Els participants en el programa d' estudis sobre la respon­
sabilitat social deis cienlífics, que impulsa la "Comisssió 
Ciencia iSocietat- de la Fundació Catalana pera la Recerca 
MANIFESTEM que: 

La Ciencia i la Tecnica, al costat d'altres instirucions i 
professions, lenen una funció important en la [ransforma­
ció continua de la reali[ar social, per avanpr en els projec­
tes i ideals d'una societat democr3.rica, més justa, més culta 
i més rica. 

La contribuci6 deis científics i [ecnics a la socierat, arnés 
a més de la que els correspon com a ciutadans, es fa des de 
la recerca, el treball espccialitza[ i la docencia. Volem 
remarcar que cal (er-Ia en dialcg amb tOta la societa[, lcs seves 
institucions polítiqucs, cconomiques, socials i culturals. 

Aquest dialeg entre la Ciencia i la Societat esdevé cada 
vegada més ampli i necessari, i requereix actiruds raonades, 
no dogmatiques, i obertcs. 

La professionalitat deis científics, tecnies i docents exi­
geix una preparació, un Ireball i una creativitat mol! inten­
sos. Cada vegada és més pales que ha d'integrar la visió 
humanística de la rcalitat social conjuntamem amb les 
responsabilitats etiques i socials. 

A fi d'encarar individualrnent i col.lectivament el futur, 
d'aprofundir c1s plantejaments professionals i fomentar un 
dialeg amb la societat que sigui fructífer, (cm, a les comu­
nitalS decientífics i tecnics, a totsels seus membres i a totes 
les institucions, les següents RECOMANAC IONS: 

l . Que aprofundim c1s estudis i les investigacions sobre 
c1s efectes positius, negatíus o simplement transformacio­
nals que, a CUrt i a llarg termini, tenen les nostres actituds, 
els nostres coneixements eicntífics i cls rcsultats de les 
nostrcs recerques, en els aspectes cu[tura[s, socials i econo­
mies de la societat. 

2. Que aprofundim el nostre coneixemcnt sobre les limj­
taeions epistemologiques i practiques de les teories eientí­
fiques; sobre cls significats no ciemífics, transcedents i fins 
i tot mítics que moltes vegades adquireix socialment la 
ciencia, i sobre les funcions que tenen aItres principis 
socialment neeessaris, corn ara e!s Críes i humanístics. 

3. Que siguem amaten ts als progressos de la filosofia, 
I 'etica, les ciencies socials i, en general, de totes les cicncies 
humanes, que influeixen en la visió general de la realitat i de 
la societat, i que incideixen en el propi Ireball científico 

4. Que siguem amatents a [ots els problemes socials i que 
aportem, quan s'escaigui, c1s nostres coneixcments i les 
nostres recerques teoriques o practiques a la societat, per 
ajudar a entendre'ls i per contribuir a resoldre'ls. 

5. Que, en les exigencies i característiques professionals, 
sumem al coneixemem i a la creativitat els valors humanís­
ticsde responsabili[at social, i quedifonguem la Ciencia en 
totes aquestes dimensions. 

Novcmbn.',1995. 
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. la «ColTIissió Ciencia 
PER A LA RECERCA 

• 
1 

MAN IFESTACIONS 1 RECOMANAC IONS (1996). 

Els panicipants en el Seminari permancnt sobre la res· 
ponsabilitat social deis científics i lccnics, que organit1..a la 
Fundació CataLma pera la Recerca, com unes condusions 
de la Jornada de Treball realirzada a Barcelona el 26 de 
setcmbre de 1996 

MANIFESTEN 

A la fi del segon mi1.leni, el progrés en la invcstigació 
ciemifico-tccnica i la consciencia demacratica exigeíxen 
que la formació deis professionals en cieneies i en teenolo­
gia lendeixi a harmonirzar dos objectius que s'han de 
considerar complementaris i, dones, igualment desitjables: 
la competencia professional i el sentit de responsabilitat 
social en I' cxerciei d'aquesta competencia. 

Aixo vol dir que tecnics i cicntífics, alhora que es preparen 
amb tot rigor per participar activament en els aven~os i 
transformacions deis coneixements que cultiven, tam bé 
han de saber respondre als reptes privats i públics que se'n 
deriven. 

La responsabilitat, pero, de promoure aquesta prcparació 
recau en tates les organitzacions, institucions i centres de 
recerca que preparen o aetualitzen la formaciódcls profes­
sionals científics i tocnjes. En particular, recau en les Uni­
versitats, que han de servir a aquests objectius tant per 
mitja de la formació basica o permanent com per mitja de 
I'especialització i la recerca. 

És, doncs, amb aqucst esperit, que e1s participants en el 
Seminari 

RECORDEN 

Q ue la formació deis científics i tccnics s'escap~a de 
manera injustificada si es redueix a un mer ensinistrament 
inte1.lectual i si es vol presentar com una transmissió de 
coneixements pretcsament neUlrals, sense connotacions 
ideologiques (epistemologiques o filosOfiques) o sense 
implicacions Ctiques. 

1 RECOMANEN 

l. Que els centres de preparació de tecnics i cientffics 
pocencii'n en la rell10dclació deis plans d'cscudi, nous pro­
grames i matcries amb coneixements que donin una visió 
amplia deis diversos aspectes tecnics i socials de la profes­
si6, que incloguin cnscnyaments d'epistemologia i d 'histo­
ria de la ciencia i de la tecnica i que fíns i totsuperin els que 
són estrictament necessaris per a I'exercici professional, 
analisi deis valors de la socictat on es treballa i els grans 
temes eties implicats i lIur relació amb I'ambit científico 

Solament així es podrit dcfugir una eoncepció de la pro­
fessió entesa com una sLmple aplicació mecanica i irreflexi­
va de metodes preestab lerts.Només així pod rao continuar 
essent ciuu.dans úti ls i il.lusionats malgrat els inevitables 
canvis professionals i socials. 

Societat» 

2. Que C!S centres de preparació de tecnics i científics 
potenci!n unes formes d'ensenyamenc i aprenentatge que 
afavoreixin I'adquisició d'actituds obertes. reflexives i erí­
tiques. 

Només així es podd evitar que c1s professionals es vegin 
a si mateixos eom a instruments que executen programes, 
projectes i aecions de les quals no són responsables. Sola­
ment així podran de5cobrir de debó el cadcter creador de 
la recerca cientifico-teeniea, sempre su bjecta a al temat i ves, 
a opcions i a c1eccions inteneionades. 

3. Que els centres de preparació de tocnics i científies 
pOlenciln activitatsde formació en grup, a fi quecls forma­
dors i cls estudiants i professionals en formació o reciclatge 
no solament comparteixin eoneixements i informació, sinó 
que també puguin debatre criteris, discutir ahernatives i 
reflexionar sobre cls resultats i les conseqüencies del pro­
cés viscut conjuntament en un dialeg emre professors i 
professionals. 

Només així podran descobrir c1s alumnes que els mestres 
són més que manuals, i els rnestres podran descobrir alum­
nes, deixebles i col.laboradors alla on es pensaven que 
solament hi havia escolars anonims o espectadors passius. 

El Seminari Permanent sobre la responsabilitat social deis 
eientífics i tccnies es compromet a presentar una serie de 
conclusions específiques i detallades, que desenvolupin 
aquestes recomanacions generals i sobretot que reflectei­
xin les nombroses aportaeions i condusions de la jornada 
de trcball esmenrada. 

Subscriucn c1s aotcrjors textes les segÜcms persones i 
jostjtucjoos: Francesc Abel,joan Albaigés,josep Amat, Xavier 
Bellés, j aume Bertranpetit, Oriol de Bol65, Eduard Bonet, 
Antoni C.:IIparr6s,j esús Carrera, En rie Casassas,josep A. Casco, 
Josefina Castellví, Angel Casliñeira, Carme Claver, Albert 
Oou, Mercé Durfort,josep Egozcue,Josep Ma. Esquirol,Jordi 
Font, M. Garda Doncel, Miguel Gassiot, Ricard Guerrero, 
Jordi Isem, Anur juncosa,josep Ma. Lozano,} osep Ma. Nadal, 
jordi O liveras, joan Oró, Jaume Pages, josep A. Plana, 
Montserr.at Ponsa, ~hrius Rubin.lta, Albert SerutoS.:ll, J.Ma. 
Terrieabu..s, Lloren" Val ... crde, joan Vila. Univ. Barcelona, 
Univ.AUIÓnomade BCN, Univ. Polit. Catalunya, Uni .... Pompeu 
Fabra, Univ. Ramón L1ull, Uni .... L1eida, Univ. Girona, Univ. 
Rovira i Virgili, Univ. IIles Salears, Univ. Oberta Calalunya, 
Institut d'Estudis Catalans, Inst. Estadístic.a Catalunya, CS IC 
- Oeleg. Catalunya, Inst. Ciencies del Mar, Fund. Catal. Recer­
ca, ESADE, Inst. Borj.:ll de Sioetiea. Inst. Estudis Espaeials 
Catalunya. Inst. Tecnologia i Modelització Ambiemal, Fund. 
Joan Oró, Comissional per Universiuts i Recerca. 

(*) A nivel! de ¡'Estat Espanyol, cal fer esment de l'anomenat 
Manifiesto de El ESCOrial, que conté les conclusions d'un 
coUectiu de científics després deis debats m.:llnlinguts sobre 
aquesta tematic.1 .1 1.1 Universital d'Estiu de El Escorial (esliu 
1996). Aquest rn.1nifeSI fou ad re"at .11 Rei d 'Espanya, al GO\'ern, 
.1 les autorit:.J.ts ciemífiques i a I'opinió pública en general. 
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El cas de l' ovella «Dolly» 

El dilluns, 24 de febrer, (Ota la 
premsa del dia es feia resso de 

la notícia d tuna ovella clonica, nas­
cuda fa 7 mesos a partir d'una al tra 
ja adulta, a la que es va anomenar 
"Dolly". 
Durant més de dues setmanes la 

premsa ha anat repetim en una 
imparable "cacofonia'" diversos i 
dispars comemaris en relació a 
I'ovella Dolly. VoIdria rema rcar 
dos grups de les opinions recoll i ~ 

des i aportar des d'aquesres una 
reflexió etica. 

1) La importimcia de la Dolly. 
EIs dies que van seguir a I'anunci 
de la Dolly, diversos ciemífics in­
formaven sobre altres animals 
c10nats amb amerioritat (ovelles, 
porcs, monos, ratolins ... ) pero la 
noticia no passava de ser una sim­
ple informació. 

Q ue terna la Dolly de sorpre~ 
nent per no perdre el primer lIoc? 
Podríem esgrimir els següents ar­
guments: 
,/ Es sabia que el món científic 

treballava en la c10nació d'ani­
mals per millorar les estirps o afa­
vorir aquelles la producció de les 
quals fos més úti l a I'home (p.e. 
obtenció d'alguna substancia o 
medicament). 
,/ Aquestes c1onacions s'havien 

fe t sempre a partir d'una ceLlula 
germinal (ovul), un zigol (ovu l 
fecundat), algún embrió o fins i 
tot una blastomera (ccl.lu la ob­
tinguda de les primeres divisions 
del zigot). 
,/ L'origen de la Dolly és dife­

rent, és el primer animal clonat a 
parti r d'una ccl.lula sonútica 
(cel.lula mamaria en aques t cas) i 
adulta. 
,/ El procés va consis tir en "im-
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Científicos británicos consiguen el primer mamífero clónico 
a partir de una oveja adulta. 

La carga genética de una célula de la ubre de una Q'l,)eja sustituyó a la de 
un óvulo de otra y, de éste, nació un animal idéntico al primero. 

(La Vanguardia, 24 de febrero de 1997) 

Un equipo de científicos de Edimburgo logra producir la 
primera oveja clónica: científicos escoceses del Instituto Roslin de 
Edimburgo han logrado desarrollar, por primera vez, una oveja clónica 
tras extraer una célula de la ubre de una hembra de la especie y unirlo co 
un óvulo con el que inseminaron a otra oveja. 

plantar" la carrega genetlca del 
nucli d'una cel.lula mamaria de 
I'ovella n01 en un ovul d 'una ove­
Ila n02, desprovei"t de la seva car­
rega generica. 1 aquest ovul aíxí 
fecundat (zigot) es va implantar 
dins I'úter de I'ovella n03, per al 
seu desenvolupament embrionari 
i fetal, procés que va acabar amb 
exitdesprésdenombrosos intents, 
en l'ovella n04, la Dol1y, iclCntica a 

la primera ja que la seva carrega 
generica total és ident ica a la 
d'aquella . 

El gran pas de la Dolly era la 
seva c10nació a partir d'una 
ceJ.luIa somatica i adulta, cosa 
que sembla acostar al científic a 
la possiblitat de cIonació de I'es­
pecie humana. 
A partir d'aixo totes les especu­

lacions imaginarics possibles 
(clonar personatges morts, etc ... ) 
han saltat a la premsa com volent 
introduir a I'especie humana en 
una mecanica de "ciencia-ficció". 
2) La reacció deis polítics, els res-

ponsables religiosos, i curiosament, 
els CIENTíncs. 
Tots clls apdant al sentit de la 

1:1 

(El País, 24 de febrero de 1997) 

responsabilitat davant c1s riscos i 
desviaments que podricn seguir­
se per a l'especie humana de I'ús 
d'aquestes tecniques. -El gran pas de la Dolly 

era la seva clonació 
a partir d'una cel.lu/a 

somatica i adulta, 
cosa que sembla acostar al 

científic a la possiblitat 
de c!onació de 

['especie humana. -
Molts són els que creucn, avui 

dia, que la clonació humana s'esta 
intentant en alguns Iaboratoris . 
Les afirmacions que \l egim aIs di­
aris, p.e. "Politics i cientifics de­
manen que la clonació humana es 
prohibeixi a tol el món" (La Van­
guardia,26defebrer)semblen una 
"sacsejada" que fes prendre cons­
ciencia als científics de la inversió 
de I'escala de valors que intro­
dui'ria la clonació humana posant 
l' home al servei de la tecnociencia, 
enlloc de mantenir la tecnocicncia 
al servei de ¡'home. S'hauria vio­
lat el principi de coherencia. 
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Una lIei que prohibeixi la clona­
ció humana a tot el món sembla la 
millor manera de que inreressos 
personals d'avantguarda en la in­
vestigació puguin quedar remar­
cats. 

Així les coses, s'imposa una re­
flexió etica. 

Reflexió etica 

La investigació és necessima 
bona si es posa al servei de I'ho­
me. 1 a més a més, el seu desenvo­
lupament és sempre creixent, és 
arribut de I'home la set de saber i 
dominar, per tenir poder sobre 
ells. Pero quan la investigació se 
centra sobre l'horne mateix, és 
l'investigador qui ha d' establir 
els sues pro pis límits en func ió 
del principi universalment ac­
ceptat del respecte a la dignitat 
humana, secundat pel principi de 
responsabilitat cap a les generaci­
ons futures (H. lonas). 

La clonació de I'especie humana 
detonaria en: 

l) Manip ulació, repetició i iden­
titat, enfront a l'originalitat, uni­
citat i diversitat d'un nou ésser 
concebut en l'amor. 

2) Utilització si es realitza un 
ésser clonic identic com a "do­
nant" pe! seu isohomonim en ca­
sos de tumors susceptibles de tras­
plantaments o empclts, o com a 
'"'substitució" d'un ésser estimat. 

3) Instrumentació, per aconse-
guir éssers identics aIs millors 
polítics, savis, detectius ... 

4) D iscriminació: 
,. positiva o selecció preferent 

deis éssers clonats en virtut de les 
seves característiques. 

,. negativa d'aquells palsos que 
no podrien tenir per c!onació els 
millors éssers humans, agreujant 
el problema Nord/Sud, Est/Oest. 
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5) f mtícia, dedicant recursos eco­
nomics a una investigació d' aquest 
tipus, en perjudici deis fons, sem­
pre mmsos, per a tractaments cos­
tosos de pacients en estat de ne­
cess1tat. 
Tots aquests aspectes topen 

fromalment amb la dignitat de la 
persona humana que ha de ser 
considerada com una finalitat en 
SI mateixa i no com un mitja. 

És cert que cls qui així conside­
ren e!s suposats beneficis de la 
c!onació no poden oblidar serio­
sos entrebancs: un encara no co­
negut, aBo que representaria per 
l'ADN -com avantatge o com 
emprobrimem- aquesta c!onació 
o "repetició"; i un segon entre­
banc, insalvable, ates que la per­
sona no és només la seva carrega 
generica sino, "el jo i la seves cir­
cumstancies", i fins i tor quan els 
caracters genetics fossin idCntics, 
la personalitat podria no ser-ho, 
al sercanviants les situacions en el 
temps i en les circumstancies. La 
Historia no es repeteix com a molt 
por arribar asemblar-se. -Fins i tot quan els 

caraders genetics fossin 
identics, la persona/itat 
podria no ser-ho, al ser 
canviants les situacions 

en el temps i en 
les circumst¿mcies. -

Una darrera qüestió, deixant de 
banda altres moltes, seria la limi­
tació o control d' aquestes in vesti­
gacions. Per estar més segurs que 
ningú creua el Rubicón d' aquestes 
tecniques, polítics, científics, as­
sociacions nacionals i internacio­
nals han de formu lar a les Lleis i 
Codis els límits d'aquesta invcsti­
gació, reduint, fins i tot, els prcs­
supostos i ajudes per fcr-ho, pero 

a més a més, s'hauria d'impulsar 
una educació als va lors auten tics 
en les diferents fases deis projec­
tes educatius i fins i tot a nivel! de 
la societat en general. Que no pu­
gui quedar a l'aire la pregunta que 
Lord W. Kennet va fer en una 
reunió a Londres (gener 1994): a 
quina saaetat vivim que elimina 
(aborta) e/s fetus deis nens que no 
vol i utilitza els seus ovuls (podrí­
em dir pel tema que ens ocupa, 
que "clona") per produl:r e/s fetus 
deis nens que vol? 

MA. PILAR NÚÑEZ-CUBERO 

G INECÓlEG 

MASTER EN SIOETICA 
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Etica i treball social 

L a primera idea que vull tfans­
Inetre a )'cscriurc aqucst arti­

ele és la necessitat de presentar 
"allo que (cm" e1s ucballadors 
socials e1s quals, a diferencia d'al· 
tres profcssionals, encara podem 
ser dcsconeguts per alguns sec­
tors de la socictat que no han tin­
gUl neccssitat de contactar amb 
nosaltrcs ni a nivelJ particular ni 
lampoe professionalmenr. -El treballador social 

és conscient que treballa 
amb i pe!, 

éssers humans. -
El [fchall social és "aquella acti­

vitar profcssional deis diplomats 
en trchall social, consistcnr a aju­
dar les persones i e1s grups a resol­
dre els problcmcs socials que els 
afecten, a satisfer les necessitats 
que patcixcn i a dcscnvolupar les 
capacitats que els penncrran, mit­
jan¡;anr la utilització o la promo­
ció deis recursos adequats, perve­
nir a una millor qualitat de vida i 
de benestar social" (1). 

El treballadorsocial ésconscient 
que treballa amb i pds éssers hu­
manso Només cal recordar les pa­
raulesdel professor J. García Roca 
"La grandeza del trabajo social está 
en el trato a las personas" (2), per 
tant es pot dedu'ir la imporrancia i 
quasi diria l'eviclCncia que la con­
ducta hica és imprescindible si 
volcm ser fidels a la idiosincrasia 
de la nostra professió. 

Des dcls anys 50 la professió a 
Espanya ha anat assimilant COI11 

a principis basics una serie de 
valors que donen una nova di­
mensió en la forma d'ajudar a les 
persones o grups de persones 
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amb carcncies o dificultats com 
són: 
./ El respecte a la dignitat de la 

persona, entenent I'home subjec­
te de drets i deures, possci"dor 
d'un valor ilHrínsec que no po­
den minvar la pobres a, la igno­
rancia o cap miseria material o 
moral que I'afectin. 
./ L 'aulodetenllillaciócom a for­

ma de copsar la peculiaritat de 
cada persona o grup i d'evitar la 
tenclCncia de catalogar cls proble­
mes i etiquetar les persones (no 
atenem drogaadietes, marginats 
sino persones que pateixen de de­
penclCncia a drogues, persones a"i­
lIades ilo desvinculad es del seu 
entern familiar, de trehall, etc.) . 
./ L 'acceptació de la persona tal 

com és, sense jut;ar la responsabi­
litat que pensem pugui tcnir en 
unasituacióconcreta. No podrem 
ajudar-la sino som capayos d'ac­
ceptar-la. -Principis: 

~respecte a la dignitat 
de la persona», 

tcautodetenninació» -com a 
forma de copsar la 

peculiaritat de cada 
persona o gmp­

«acceptació de la persona 
tal com és». -

Aquests principis constitueixen 
encara avui en dia la base pera una 
educació etica propia del treball 
social. Segons L. Graziossi el tre­
hall social ha estat considerat his­
toricamentcom una professió amb 
implicacions etiques per les se­
güents raons: 

::- per les siruacions humanes que 
són el seu obiecte, 

1[1 

::- pel caracter íntim i a vegades 
compromes de les seves funcions, 

::- per la multiplicita[ de circums­
tancies i problemes que ha de re­
soldre i afromar, 
* per les conseqücncies que po­

den derivar-se del seu exercici en 
l'ordre personal (3). 
Segons el prof. F.j. Bermejo, l' eti· 

ca professional inclou tres dimen­
sions: la teologica, la deontologi­
ca i la pragmatica. 

La dimensió teologica es refe­
reix al "bé intrínsec" que pretén 
assolir la professió amb la seva 
practica. Aquest autor afirma que 
tant sois cls qui han reflexionar 
sobre la finalitat del que fan, po­
dran realitzar un "'treball ctica­
ment qualificat". Proposa una 
aproximació a la finalitat del lre­

ball social indicant que "tolS 
aquells que es dediquen a aquesta 
tasca cerquen la construcaó d'una 
societat en la que cada individl/ 
pugui donar el m¿uim de si mateix 
com a persona, i en l'intent de 
remoure e/s obstacles socials que 
impedeixen la seva realització". 

La dimensió deontologica s'ex· 
pressa en cls codis d'i=tica pro­
fessional que prctcnen regular les 
diverses implicacions que té la 
conducta del professional. Incor­
poren dos nivells diferents, per 
una banda estableixen els principis 
generalsque serveixen perguiar la 
conducta dels professionals, i per 
altra, les normes que expliciten 
allo fixat pels principis generals 
en cadascuna de les arees en les 
que es desenvolupa la practica 
professional (4). 

A Espanya no existeix un codi 

d'ctica per a treballadors social s 
e1aborat i acceptat a nivell de rOl 
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I'Estat. Existeix com a modcl de 
referencia el document "La ética 
del Trabajo Social. Prindpios y 
Criterios", aproyar per l'Assem­
blea General de la Federació In­
ternacional de Treballadors Soci­
als celebrada a Colombo, Sri 
Lanka, del 6 al8 de juliol de 1994. 
Aquest document integra el 
"Código Internacional de Ética 
Profesional para el Trabajador 
Social", aproyat per la mateixa As­
semblea a Puerto Rico el 10 de 
juliol de 1976 i la "Propuesta de 
Declaraciones sobre Principios 
Éticos del Trabajo Social" presen­
tada a Buenos Aires I'any 1990. 

El Col.legi Oficial de Diplomats 
en Treball Social de Catalunya, 
va aprovar al maig de 1989 el pri ­
mer Codi d'Etica d'aplicació a 
aquesta Comunitat Autonoma i 
publicar a I'Estat Espa nyol. 
Aquest es dividcix en cinc capí­
tols que fan referencia a la respon­
sabilitat envers e1s c1ients, I'emi­
rar per la qual hom treballa, els 
col.legues, la societat i !'actuació 
de I'assistent social com a profes­
siona!. 

-L 'etica professiona[ 
inc/otl tres dimensions: 

la teológica, 
la deontológica i 
la pragmatica. -

La dimensió pragmatica es re­
fercix al moment en que el profes­
sional pretén concretar en la seva 
praxis les dimensions teologica i 
deontologica descrites anterior­
ment. Les limitacions propies de 
qualseyol article no em permeten 
aprofundir en aquesta dimensió, 
si més no assenyalar que en la 
practica diaria és on ens trobem 
amb els dilemes ctics, algun deis 
quals tenen a yeure amb el sector 
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de població que és objecte del 
nostre treball (els infants, les per­
sones disminuldes, les persones 
grans, e1s transeünts, c1s malalts 
mentals, les persones amb habits 
toxics, les pe rsones privades de 
Ilibertat, etc.) 

-L 'aporlació del 
Melode de la Bioetica 
com a facilitador de 
I'aprenentalge en 

la presa de decisions 
pot ser un paradigma 

útil i aplicable 
al treba// social. -

Per tal d'ajudar a la rcflexió dcls 
dilemes hics que ens podem tro­
bar, penso que I'aportació del 
Metode de la Bioetica com a 
facilitador de l'aprenematgc en la 
presa de decisions potser un para­
digma útil i aplicable al treball 
sociaJ, transcendint I'ambit medic 
per incorporar-se al debat social i 
professional en genera!. 

MA. ANGELS CLARAMONTE 

DIPLOMADA EN TRE8ALl SOCIAL 

Q¡bÚ02rqfl4: 

(J)S/TjA. M. -Trrmin%gl4 de/14sm­
tents soCIa/s·. CoUegl Ofiaal de D/plo­
mats ell Treball Soc,a/, Assistents Sooals 
de CataluI/ya, B/lrce/ona, 1988, 

(2) CA RCtA ROCA,j. -La idenúd/ld 
profesional dr los trabaJadorrs socialrs-, 
Conferéncia pro1/Jmci4da a la Umver­
Sldad Pontlfioa dr ComIllas, 11 de malg 
dr 199J, 

(3) CRAZIOSSI, L. ·COdlgOJ de ¡frica 
del serviCIO sod/II·. HI/manitas. BI/enos 
Aires, 1978, 

(4) BERME{O, F.j. No al. · ttlca y 
trabajo Sana -, Unwmiddd 1)01llifioa 
de Comillas, Madrid, 1996. 

III 

Altrcl docnmf1lLS de t"ball: 

... B1ESTEK -Las relae/oMI de Cale, 
'U'ork·, AgNilar, Madrid, 1966, 

... RI'1Jista de Treball Social, Núm, 112, 
Barcelonil, 1988. 

Cod, d'Euca de/s Awstt'nts ,Soci.lls. 
Col,lrgl 0fieral dt Diplomats m Treball 
Soda/ j Amsrellts Sooals dt Cata/uII}'.I. 
Barcelolla, /989. . 

.. -La tucadclTrabaloSooal. Prmop,ºs 
y CrittrlOJ -, Co/mjo General de ColegIOS 
OfiCIales de D,plomados en TT<lb'ljQ So­
cial y ASIStentes Socialel de t:spil/ia. 
MadrId, 1996, 
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./ JOn/ades sobre "Ordenoció" Fannacéutica: 
presentey futuro de las oficinas de farmacia"': orga­
ni[:tades pcr la Asociación "'Juristas de la Salud" pels 
dics 16a 1 8d 'abrilaA coruñá(PalaciodcCongresos­
Glorieta de América, si n) Secretaria: Orzan Con­
gres, S.L. Av. Primo de Rivera, 3 15006 A Coruña 
Telf. 981-24.72.00 Fax 981 -24.79.08. 

.1 Congreso Mediterráneo: Tecnologías de la 
lnfonndción: organitzat pcr la Asociación Española 
de Empresas de Tecnologías de la Información pcls 
dics 23 a 25 d'abril a Barcelo na (Centro de 
Convenciones Montju'ic -2) Secretaria: CIL'97-
EUROMED. Telf. 34-3-415.41.11. FAx 34-3-
415.55.56. E-maiJ difinsa@ihm,nct. 

./ I Reunión sobre aspectos éticos e" medicina 
¡',lclIsiva: organitzada pcr la Asociación de Bioética 
Fundamental y Clínica, pels dies 24 y 26 d' abril a 
Madrid (Hospital Universitario de la Princesa, el 
Diego de león, 62) Secretaria: Srta. Oiga García, 
I-Iosp.-Univ. de la Princesa, Telf.! Fax 91-401.68.08. 

.ICllrs "La filosofia a través del temps", impartit 
pel professor Francesc Torralba i Rosselló e1s dies 
8 a 24 d'abril (dimarts i dijous de 10 del matí a 7 de 
la tarda) als locals del CIC (Via Augusta, 205) de 
Barcelona. lnscripcions: oficines del Cle. Telf. 
200.11.33. 

.1 jornades sobre" Apoyo emocional al enfemlo de 
sida y elaboración del duelo": organitzades pel Cen­
tro de Humanización de la Salud pels dies 6 a 8 de 
juliol a Sam Pere de Ribes-Barcelona (Hospital-Re­
sidencia San Camilo). Secretaria: Centro de H umaniz. 
de la Salud. Tell. 91-806.06.96. Fax 91-804.00.03. 

./ 11ltenzational Conference uThe Goals of Medicine: 
priorities forlbe fUlllre":organitzada perThe Hasting 
Center i Istituto Italiano per Gli Studi Filosofici pcls 
dies 19 a 21 de juny a Napols (Italia). Secretaria: HC, 
Elm Road, 255. Briarcliff Manor, NY. 10510 USA. 

.1 lntenlational Conferellce 011 Agillg ill lhe 21th 
Ce1ltury: An lnterdiscipli"ary perspective: organit­
zada per The New York University School of 
Education at Katholieke Universiteit Leuven 
(Belgium) pels dies 7 a 9 de juliol a Leuven (Bélgica). 
Secretaria: NYU School of Education, Center for 
Career Advancement, 82 , NY 10003-6680. TeJf. 
(212)-998-5090 Fax (212)-995-4923. 

./ VI Europea1l Bioetbics Semillar UHealtb eare 

Issues in Plllralistic Societies": organitzat per The 
International Program in Bioethics Education and 
Research pels dies 4 a 8 d'agost a Nijmegen (Holan­
da). Secretaria: Ben Gordijn, Dcpt. of Ethics, 
Philosophy and History of Medicine. Catholic 
University of Nijmegen. P.O.Box 9101, 6500 HB. 
Tclf. 3 1 (0)24-361-53-20 Fax 31 (0)24-354.02.54 
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