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El consentiment informat en la clinica
i els seus documents

A mb el consentiment informat
(CI) es formula un nou con-
cepte de relacié metge-malalt en
que el malalt ha de poder partici-
par més en les decisions cliniques
que se I'indiquen. Es una concre-
ci6 dels Drets Humans no discu-
tible en una societat democratica,
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i la nostra ha volgut garantir una
ocasi6 en que aquest dret pugui
exercir-se plenament: és la signa-
tura del Document de Consenti-
ment Informat (DCI). Aixi, la Ley
General de Sanidad (1986) esta-
bleix que tot malalt ha d'haver
signat un DCI abans de qualsevol
intervencié (1). Es tracta d'una
nova cultura en la que la benefi-
cencia que es deu al malalt queda
transformada i ha d'incorporar el
respecte a la seva autonomia.
=
Tot malalt ha d'haver
signat un DCI
abans de
gualsevol intervencio.
-

Ara bé, la practica d'aquest nou
principi no és facil d'adaptar a
cada situacio, si volem continuar
al servei del malalt. Perqueé la llei
vol afavorir el desplegament de
I'autonomia del pacient perd no
vol imposar-ne una forma con-
creta que podria soscavar altres
drets. Per aix0 és important que
esvegilasignaturadel DClen la
clinica com una ocasié d'impli-
cacio adues bandes: per una part
del malalt en la decisié medica; i
per altra, del professional en les
necessitats canviants de cada ma-

lalt (un voldra molts detalls, un
altre pocs, un altre prefereix re-
nunciar en gran part i delegar de-
cisions...). Per tant, mésenlladela
llei, el metge ha de descobrir la
necessitatreal de cada persona, ila
signatura del DCI pot ajudar a
millorar el dialeg clinic, reconsi-
derant la informacié que el malalt
té, la que necessita, la seva com-
prensid, els dubtes i la por...

El CI no és només per arribar a
decisions conjuntes, sindé que ja
ha de ser fruit de dialeg conjunt.
Lallei mai predeterminara aques-
ta prudéncia practica, que ha de
quedar en mans d'una valoracié
etica. El CI és doncs materia etica,
no només juridica. L'analisi ética
hauria de suavitzar rigideses pro-
vinents de mimetismes d'altres
cultures (p.e. dels EUA), dels
assaigs clinics o de les experiénci-
es negatives del mon judicial.

I, si el DCI és ocasié de dialeg
metge-malalt, la seva implemen-
tacié en els hospitals també ho pot
ser de dialeg multidisciplinar,
situ sobre com portar-loala prac-
tica, amb quins circuits 1 quines
formes. Es evident que amb el CI
es tanca una etapa ancestral de
paternalisme meédic dur, Perd no

(passa a pag. 3)
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Clonacié: responsabilitat i regulacio

L asaludable alarma que ha provocat I'eéxit de la clonacié d’un mamifer amb

una tecnica diferent a la divisié de cél.lules embrionaries, facilitant-se aixi
la clonacié multiple d’un mateix individu, és benvinguda aixi com també els
beneficis potencials que es poden seguir amb aquesta técnica. L’alarma fa
perentoria la necessitat de regulacié d’aquest nou poder sobre ’ADN, principi
vital de tots els éssers vivents.

La Dra. Ndfez, en el comentari de la noticia, explica el fet i postula la
necessitat de posar uns limits prudencials a la técnica i déna un toc d’atencié a
la responsabilitat social dels cientifics, iniciativa que ja fa tres anys va prendre
la Fundacio Catalana per a la Recerca. Les tres declaracions fetes en aquesta
linia fins el moment les presentem en aquest niimero.

El dialeg interdisciplinar, com a metodologia de treball, és element clau en les
discussions bioétiques, significant-se amb aixo: primer, que no és possible tal
dialeg si no hi ha competéncia en una determinada disciplina de les que entren
en dialeg (ciencies naturals, humanitats, economia, ciéncies politiques, antro-
pologia...); segon, la voluntat de I'escolta reciproca de manera que les parts que
intervinguin en el didleg es puguin enriquir de lacompeteéncia professional dels
representants de diverses disciplines; i tercer, autenticitat en els acords, la qual
cosa faimprescindible la fidelitat a les propies conviccions amb la flexibilitat de
reconsiderar criticament els seus fonaments raonables.

Es té la pretensié de que, fruit del dialeg interdisciplinar, es facilitara la
possibilitat d’anar més enlla d’acords estratégics i pugui arribar-se a un
consens. L’experiéncia prova que, quan les posicions étiques tenen un marc
referencial comii, com pot ser el cristianisme a Europa, encara que sigui
allunyat en la vivéncia dels participants en el dialeg, aquesta pretensié pot fer-
se realitat. Hem d’acceptar que tot i intentar-ho, hi ha qiiestions que es
resisteixen a acords per considerar-se radicalment importants. I 'acord entre
diverses étiques, impossible. Aixo es manifesta en les discussions sobre I'estatut
de ’embrié huma, fins i tot quan tothom esta d’acord amb el fet que la persona
no pot ser utilitzada per a mitja com un fi.

Es el problema que varen tenir 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 bioética d’abast europeu. Bioética
& Debat va presentar el redactat actual ja aprovat en el seu ntim. 5, que ha estat
ratificat pels Estats membres el dia 4 d’abril. S6n delloar els esforgos per arribar
aacords eticament acceptables en molts punts. Malgrat, perd, els esforgos de la
Comissid, s’ha fet pales que hi ha posicions irreductibles en temes fonamentals
com [’estatut ontologic, etic i juridic de I'embrié huma.

Alla on la recerca embrionaria és necessaria per aconseguir una finalitat (com
seria el cas d’intentar-se un clon huma), és imprescindible que la legislacié hi
determini els limits. Per aixo, I'alarma de “Dolly” és benvinguda i Bioética &
Debat celebra les iniciatives dels paisos en revisar les legislacions en aquest
sentit. A Espanya, la Llei de 22 de novembre de 1988, nim. 35/1988 sobre
Reproduccid Assistida ja ho va preveure (art. 20.2.B) lletres k il), 1 actual Codi
Penal ho sanciona (art. 161.2).

No seria bo, perd, que amb I’afany d’impedir els abusos, disminuissin els ajuts
en I + D necessaris.

En aquest nimero hem volgut recollir també un article sobre els malalts
mentals cronics, grans sacrificats en els pressupostos socials i de sanitat, i un
altre sobre treball social en I'hospital, que és una benedicci6 en molts casos on
la ciencia no arriba a guarir i és necessaria 'ajuda dels recursos socials per fer
front als problemes plantejats. Vocacié de servei i vocacié professional sén les
dues condicions “sine qua non” en un treball que d6na sentit al que anomenem
atencié integral.
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(ve de pag. 1)
es tractaria d'entrar sobtadament
en una situacié de simple contrac-
te perqué no és aquesta l'esperan-
¢a dels malalts (ni familiars).
-
El repte seria trobar,
per als documents
1 la seva signatura,
formes flexibles i
adaptades que a la vegada
ajudin a la transformacio
que es vol.
-

Per tant, el repte seria trobar,
per als documents 1 la seva sig-
natura, formes flexibles i adap-
tades que a la vegada ajudin a la
transformacié que es vol, i no
resultin destructius de cap de-
manda legitima.

Per aquest esforg necessitem
imaginacio. Per exemple, pot ser
recomanable la confeccié a cada
centred'un full basic i obert (com
ens diu I'Institut Catala de la Sa-
lut). Té Iavantatge de poder-se
utilitzar per un CI puntual, en un
procediment circumstancial (un
procediment diagnostic, posem
per cas), 1 també per aquell C/
progressiu, fruit d'un procés de
comunicacié clinica que porta a
compartir una decisié més com-
prometedora (quirdrgica, per
exemple). En ser obert, permet
adaptar-lo a diferents procedi-
ments, fins i tot imprevistos, i
unir-ne de diferents i encadenats
a un mateix fi (cirurgia, anestesia,
transfusié de sang...) evitant una
multiplicacié molesta. Permet
també una habituacié gradual dels
professionals aaquestanova prac-
tica. Es veu a més com una ajuda
menys impositiva, en que s'hi in-
diquen els apartats minims de
complimentacid, 1 cada unitat
assistencial, cada metge, la utilit-
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zara com cregui millor, substi-
tuint-lo fins i tot. Es clar que a
aquest document basic i obert
haura d'adjuntar-s'hi en molts
casos un full d'informacié espe-
cifica més complet (quadern o vi-
deo), confeccionat pel servei o la
societat academica corresponent.
Per exemple, la informacié d'una
exploraci6 invasiva por ser pensa-
da per dos serveis de mutu acord,
el que l'indica i el que el du a
terme.

En quant a la quantitat d'infor-
macié que ha de contenir, s'ha
d'acceptar que no hi ha limit esta-
blertni pot ser-hi, perqueé variaen
cada situacié. S'ha de preferir un
limit &tic, fonamentat en les ne-
cessitats concretes de cada malalt,
aunaseguretatdefensivail.lusoria.
Tal com assenyala la jurispruden-
cia, ha de ser simple, aproximati-
va, intel.ligible i lleial en els riscos; i
hadeserespecifica, sobretot pel que
fa als riscos personalitzats.

-

En quant a la
quantitat d'informacio
que ha de contenir,
s'ha d'acceptar que
no hi bha limit establert
ni pot ser-hi, perqué
varia en cada situacio,

-

Una comissié d'ajuda (o el Co-
mite d'Etica Assistencial si n'hi
ha) pot estar a disposicié dels pro-
fessionals del centre per ajudar a
adaptar els documents, a col.la-
borar entre serveis, a analitzar li-
mits (urgencies, capacitat, etc...) i
conseqiiencies; ajudar a construir
aquesta nova cultura que s’esta,
que estem, propiciant.

Es tracta d'aprendre a posar
d'acord lalleiiles nostres caracte-
ristiques: és a dir, drets i necessi-
tats. La qualitat assistencial i la
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seguretat dels professionals preci-
sen que es preservi aquest nou
dret general del malalt, pero tam-
bé, i a la vegada, que es sigui res-
pectués amb la seva necessitat
basica d'ajuda de cadascun, sem-
pre primordial i sempre persona-
litzada.

Marc ANTONI BROGGI

CAP DEL SERVE!I DE CIRURGIA
HOSPITAL UNIV, GERMANS TRIAS | PUJOL

(1) Leyde25deabril 1986, niim, 14/86
General de Sanidad,

Art. 10,6 “Todos tienen derecho... A la
libre eleccion entre las opciones que le
presente el responsable medico de su caso,
siendo preciso el previo consentimiento
escrito del usuario para la realizacion de
E{fa'a"gnicr mtervencion, excepto en los
siguientes casos:

a) Cuwando la no intervencion suponga
un riesgo para la salud piiblica.

b) Cuando no esté capacitado para to-
mar d('ffs.f‘ﬂnl‘s. en (H}'ﬂ Caso, {'I derecno
correspondera a sus familiares o personas
a él allegadas.

¢) Cuando la urgencia no permita
demoras por poderse ocastonar lesiones
irreversibles o existir peligro de falleci-
miento.”

Institut Borja de Bioética
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El debat étic en psiquiatria

n els darrers anys s'han esmer-
E cat molts esforgos per tal de
consensuar normes i codis etics
que delimitin un marc de referen-
cia perales conductes dels profes-
sionals, especialment en la medi-
cina. La psiquiatria no ha estat
aliena a aquest procés i cal admetre
que la preocupacié per la protec-
ci6 dels malalts mentals, almenys
en aspectes com ara |'internament
i I'experimentacié, s'inclou en la
majoria de codis generals del'am-
bit medic. (1) (2)

Es conegut que les decisions &ti-
ques en medicina han de recolzar-
se endos aspectes fonamentals: en
primer lloc la clinica, i després,
I'analisi metodologica dels con-
flictes de valors en joc. De la qua-
litat de cada una d'aquestes dues
aproximacions, i de la integracio
d'ambdues en la situacié concre-
ta, se'n derivara el resultat final de
la decisio. Per aixo, és en el ter-
reny del cas concret, en la particu-
laritat del subjecte i les seves cir-
cumstancies, on els limits i les
excepcions a les normes generals
fan més dificil 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'una fragil
relacié metge-pacient.
=

L'ambit de la psiquiatria s'iden-
tificaamb aquesta excepcionalitat
perqué justament conté molts
d'aquests problemes fronterers, i
perqué -d'alguna manera- neces-
sita construir-se des de la radicali-
tatdel casindividual, i per tant des
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d'una sovint fragil relacié metge-
pacient. Alguns dels problemes
que presenta el debat &tic en psi-
quiatria poden ser comunsaaltres
especialitats de la practica medica,
peroavegades|'alta freqiienciade
situacions en les que s'hade qiies-
tionar el principi d'autonomia, i
algunes limitacions epistemologi-
ques de les disciplines que consti-
tueixen el saber psiquiatric, afe-
geixenuna complexitat especifica.
Tampoc no podem menystenir,
en la nostra analisi, els patrons
socials encara imperants respecte
de les actituds davant la malaltia
mental greu i la consideracié de
perillositat amb la que sovint es
veuen els que pateixen certs tipus
de trastorn. Aquests factors, lli-
gats a |'imaginari social de la ma-
laltia mental, formen part de la
nostra cultura, i per tant de la
realitat assistencial en la que es
prenen les decisions, orientant-
les indefectiblement cap al'incre-
ment dels elements de control en
el subjecte malalt.

Enaquesta primera exposicié so-
bre els problemes eétics de la psi-
quiatria, per forga general, convé
situar clarament alguns d'aquests
factors que constitueixen els li-
mits del camp d'intervencid, evi-
dentment des del punt de vista de
I'autor:

1. Lafalta de consciéncia de ma-
laltia en molts casos de Trastorn
Mental Sever, 1 associat a aixo, la
freqiiencia de risc per si mateix o
peraltres, en les situacions agudes
que pateixen algunes persones.
Aquest és un fet cabdal que limita
I'autonomia del subjecte i giiesti-
ona la seva competéncia mental
per a determinades decisions.

4

2. La variabilitat de la clinica
psiquiatrica entre individus amb
un mateix diagnostic, fins i tot en
una sola persona al llarg de la seva
evolucid, 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 tenir en
comptel'altamobilitatdel graude
competeéncia mental, el que pot
fer més “subjectiva”lasevaavalu-
acio.

-

Factors que constitueixen
els limits del camp
d'intervencio en psiquiatria:
v falta de consciencia de
malaltia,

v variabilitat de la clinica
psiquiatrica,

v coexistencia de models
tearics diversos,

v paper representatin
de la familia,

v funcio social de la
psiquiatria.

-

3. La coexisténcia de models te-
orics diversos, 1 posicionaments a
vegades radicalmentdiferents res-
pecte del dilema ment-cervell,
poden crear certes dificultats de
dialeg entre els psiquiatres,
especialment quan la practica
assistencial es situalluny dels mo-
dels integradors. Les limitacions
epistemoldgiques també es relaci-
onen amb I'absencia de signes cli-
nics en psiquatria, iamb la dificul-
tat d'organitzar terapeuticament
la subjectivitat de la relacié entre
el professional i el pacient. Tot
aixd comporta una certa variabili-
tat entre avaluadors, quan es va
més enlla del diagnostic.

Institut Borja de Bioética



4. El paper representatiu de la
familia a vegades resulta proble-
matic, especialment quan aparei-
xen conflictes d'interessos entre
aquesta i el pacient. Molts factors
podeninduiraqueststipusde con-
flicte, perd en tot cas, 'atribucié
representativa que el nostre en-
torn cultural concedeix a la
familia (3), pot veure's afectada
per aquestes dificultats, les quals
podrien invalidar la funcié de su-
brogat que han d'exercir en situa-
cions de competeéncia mental dis-
minuida.

5. La funcié social de la psiqui-
atriail’organitzacié assistencial
comporten també alguns proble-
mes. Alguns diagnostics psiquia-
trics s'associen encara a profunds
prejudicis morals, discriminantals
malalts mentals respecte dels drets
més elementals. D'altra banda,
I'elevada freqiiencia de presentacié
de simptomes greus acompanya-
da de baixa competéncia mental,
obliga a realitzar molts tracta-
ments forgosos (4), de manera que
lasensibilitat necessaria per atendre
els requeriments d'autonomia del
pacient, pot veure's afectada.

Aixi, allo que en la practica me-
dica és tedricament una excepcio,
decidir en nom del pacient, en
psiquiatria es pot convertir en una
norma.

=
El debat étic
en psiquiatria ba de partir
necessariament del fet
central de la competencia
mental disminuida.
-

El debat etic en psiquiatria ha de
partir necessariament del fet cen-
tral de la competéncia mental dis-
minuida, que forma part de la
mateixa malaltia mental greu, tant
en la presentacié cronica com,

encara més, en les formes agudes.
Aquest “cami de l'antonomia re-
duida” (5) necessita ser avaluat
professionalment, 1 per aixd sén
necessaris instruments (criteris i
metodologia apropiats), aixi com
una formacié especifica. La com-
petencia no és un concepte univoc
sind que esta intimament relacio-
nada amb el tipus de decisié de
que es tracti (rebugar un tracta-
ment efectiu i de poc risc reque-
reix una competéncia més elevada
que acceptar-lo). En psiquiatria,
la variabilitat a que feiem referen-
cia-entre persones amb un mateix
diagnostic o en la mateixa persona
al llarg del temps-, encara fan més
adient models de referéencia dina-
mics, en la linia proposada, ja fa
molts anys, per Drane. (6)

Enlataulaadjuntaes poden veu-
re els que, a judici de l'autor, es
consideren els principals proble-
mes &tics de la practica psiquiatri-
ca. Si els editors ho creuen oport,
Bioética & Debat podria ser una
excel.lent plataforma per continuar
aprofondint en alguns d'aquests
punts. A Catalunya, l'assisténcia
psiquiatrica necessita d'aquesta re-
flexié per tal d'afrontar, amb garan-
ties de qualitat, els forts canvis als
que es veu ja sotmesa.

Joser RaMos MONTES

DIRECTOR MEDIC
O.H.5..0 - SERVEIS DE SALUT MENTAL
PRESIDENT DEL C.E.A.

D I

TAULA
Princioals oroblemes i ——

1. L'avaluacié de la competencia mental
i el consentiment informat.
# Dret al tractament.
v Dret al rebuig del tractament.
v La responsabilitat juridica en
els malalts mentals.

2. Larestriceio de la llibertat com a mitja
terapéutic,
v Tractaments forgosos.
v Hospit. involuntaria/judicial.
v Aillament i Gs de contencié fisica.

3. Confidencialitat 1 secret professional,

4. El malalt mental de llarga estada (pa-
ternalisme vs. autonomia).

(1) Es poden revisar les Declaracions de
Helsinki (1964) § Hong-Kong (1989), de
UAssemblea Médica Mundial. També la
Declaracio de Hawaii (1977) de I'Associa-
cic Mundial de Psiquiatria i el conegut In-
forme Belmont (1978).

(2) Projecte de Conveni Exropen sobre
Drets Humans 1 Biomedicina, del Consell
d’Europa (1996),

(3) Sainz, A. Quintana, O. Sanchez Caro,
J.: “La mformacion médica: el consenti-
miento informado. Fundamentos éticos y
legales®”. Rev. Calidad Asistencial 1994; 2:
685-71.

(4) Evaluacion de los métodos de trata-
mientode trastornos mentales. Ginebra, 1991,

(5) Beauchamp,T.L., Mc Cullough, L.B.
“Etica Médica™ Labor. Madrid, 1987,

(6) Drane, J. “The many faces of competen-
¢y ". The Hasting Center Report, Abril, 1985,
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Manifestacions 1 Recomanacions d
FUNDACIO CATALAN:

MANIFEST: BASES PER A LA INTERACCIO EN-
TRE LA CIENCIA I ELS VALORS HUMANS.

Conscients de la importancia de les repercussions dels
avengos cientifics en la societat, els membres de la “Comis-
sié Ciencia i Societat” de la Fundacio Catalana per a la
Recerca, MANIFESTEM:

1. La ciencia va a la recerca del coneixement objectiu del
mon al nostre entorn i de nosaltres mateixos. Es basa en
I'observacio, I'experimentaci6 i la confirmacié d'aquestes
observacions i experimentacions.

2. Les lleis cientifiques que s'han trobat sén universals.
Per tant, a causa de la seva objectivitat i universalitat, la
ciencia té un sistema de valors intrinsecs que podriem
anomenar etica cientifica. Tots aquells que la transgredei-
xin s6n automaticament exclosos o marginats de I'esta-
ment cientific.

3. La fragmentacié del coneixement fa necessari el diileg
interdisplinari i transdisciplinari, a fi de construir la societat
que volem i que asseguri el que és “huma” en un mén plural.

4. L'autonomia de les ciéncies és un fet avui admés, perd
que convé subratllar en el moment en qué es parla
d'interdisciplinarietat, atés que cada ciencia ha de mantenir
la propia metodologia de treball i principis en interaccid,
que no confusié, amb altres ciéncies.

5. El rigor cientific és inherent al bon fer de la ciéncia, quant
a observacid, experimentacio i possibilitat de repetir.

El caracter d'universalitati de comunicabilitat és element
constitutiu de la ciéncia, que sempre ha de tenir en compte
la dignitat de la persona, a la qual es subordina el progrés
de la mateixa ciéncia.

6. Peraixo ésimprescindible respectarlallibertatd'inves-
tigacié amb el limit que suposanomés el respecte dels Drets
Humans i les possibilitats historiques, culturals, socials i
econdmiques.

7. En aquest ambit es situa |'orientaci6 de la recerca
cientifica en un moment historic determinat, si bé és cert
que, en la recerca del que convé més per a la humanitat, no
es pot deixar només a un grup d'especialistes (cientifics i
humanistes); perd també és cert que aquests no poden ésser
exclosos en el moment de prioritzar I'assignacié de recursos.

8. Es deure i responsabilitat dels cientifics donar a conei-
xer, amb independéncia de criteri, el que es considera més
important en un moment determinat.

9. La responsabilitat del cientific vers la mateixa ciéncia i
la societat a la que serveix, és més gran en el nostre mén en
que les opinions del piblic en general queden condiciona-
des per la velocitat de les comunicacions.

10, Un grup de cientifics i humanistes poden ajudar, com
agrup d'opinid, a formular les linies de recerca que siguin
més adients pel bé comu. La interaccié entre cientifics i
humanistes es veu important en la jerarquitzacié de valors
en el nostre mon i cada cop ho sera més.

Novembre, 1994,
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MANIFESTACIONS I RECOMANACIONS.

Els participants en el programa d'estudis sobre la respon-
sabilitat social dels cientifics, que impulsa la “Comisssié
CienciaiSocietat” dela Fundacio Catalana per ala Recerca
MANIFESTEM que:

[.a Ciéncia i la Tecnica, al costat d'altres institucions 1
professions, tenen una funcié important en la transforma-
¢i6 continua de la realitat social, per avangar en els projec-
tes i ideals d'una societat democratica, més justa, més culta
i més rica.

La contribucié dels cientifics 1 tecnics a la societat, a més
amés de la que els correspon com a ciutadans, es fa des de
la recerca, el treball especialitzat i la docéncia. Volem
remarcar que cal fer-la en dialeg amb tota la societat, les seves
institucions politiques, economiques, socials 1 culturals.

Aquest dialeg entre la Ciencia i la Societat esdevé cada
vegada més ampliinecessari, i requereix actituds raonades,
no dogmatiques, i obertes.

La professionalitat dels cientifics, técnics i docents exi-
geix una preparacid, un treball i una creativitat molt inten-
sos. Cada vegada és més paleés que ha d'integrar la visié
humanistica de la realitat social conjuntament amb les
responsabilitats etiques i socials.

A fi d'encarar individualment 1 col.lectivament el futur,
d'aprofundir els plantejaments professionals i fomentar un
diileg amb la societat que sigui fructifer, fem, a les comu-
nitats de cientifics i técnics, a tots els seus membres i a totes
les institucions, les segiients RECOMANACIONS:

1. Que aprofundim els estudis 1 les investigacions sobre
els efectes positius, negatius o simplement transformacio-
nals que, a curt i a llarg termini, tenen les nostres actituds,
els nostres coneixements cientifics i els resultats de les
nostres recerques, en els aspectes culturals, socials i econo-
mics de la societat.

2. Que aprofundim el nostre coneixement sobre les limi-
tacions epistemologiques i prictiques de les teories cienti-
fiques; sobre els significats no cientifics, transcedents i fins
i tot mitics que moltes vegades adquireix socialment la
ciéncia, 1 sobre les funcions que tenen altres principis
socialment necessaris, com ara els etics i humanistics.

3. Que siguem amatents als progressos de la filosofia,
I'&tica, les ciéncies socials i, en general de totes les ciéncies
humanes, queinflueixen en lavisié general delarealitatide
la societat, 1 que incideixen en el propi treball cientific.

4. Que siguem amatents a tots els problemes socials i que
aportem, quan s'escaigui, els nostres coneixements i les
nostres recerques tedriques o practiques a la societat, per
ajudar a entendre'ls i per contribuir a resoldre'ls.

5. Que, en les exigéncies i caracteristiques professionals,
sumem al coneixement i a la creativitat els valors humanis-
tics de responsabilitat social, i que difonguem la Ciénciaen
totes aquestes dimensions.

Novembre, 1995.
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la «Comissié Ciencia 1
PER A ILLA RECERCA

MANIFESTACIONS I RECOMANACIONS (1996).

Els participants en el Seminari permanent sobre la res-
ponsabilitat social dels cientifics i técnics, que organitza la
Fundacié Catalana per a la Recerca, com unes conclusions
de la Jornada de Treball realitzada a Barcelona el 26 de
setembre de 1996

MANIFESTEN

A la fi del segon milleni, el progrés en la investigacié
cientifico-técnica 1 la consciéncia democratica exigeixen
que la formacié dels professionals en ciéncies i en tecnolo-
gia tendeixi a harmonitzar dos objectius que s'han de
considerar complementarisi, doncs, igualment desitjables:
la competeéncia professional 1 el sentit de responsabilitat
social en l'exercici d'aquesta competéncia.

Aixo vol dir que técnicsi cientifics, alhora que es preparen
amb tot rigor per participar activament en els avengos i
transformacions dels coneixements que cultiven, també
han de saber respondre als reptes privats i pablics que se'n
deriven.

Laresponsabilitat, perd, de promoure aquesta preparacio
recau en totes les organitzacions, institucions i centres de
recerca que preparen o actualitzen la formacié dels profes-
sionals cientifics i técnics. En particular, recau en les Uni-
versitats, que han de servir a aquests objectius tant per
mitja de la formacié basica o permanent com per mitja de
I'especialitzacié i la recerca.

Es, doncs, amb aquest esperit, que els participants en el
Seminari

RECORDEN

Que la formacié dels cientifics i tecnics s'escapga de
manera injustificada si es redueix a un mer ensinistrament
intel.lectual i si es vol presentar com una transmissié de
coneixements pretesament neutrals, sense connotacions
ideologiques (epistemologiques o filosofiques) o sense
implicacions etiques.

I RECOMANEN

1. Que els centres de preparacié de técnics 1 cientifics
potenciin en la remodelacié dels plans d'estudi, nous pro-
grames i matéries amb coneixements que donin una visié
amplia dels diversos aspectes tecnics i socials de la profes-
si6, que incloguin ensenyaments d'epistemologiaid'histo-
ria de la ciencia i de la técnica 1 que fins i tot superin els que
sOn estrictament necessaris per a l'exercici professional,
analisi dels valors de la societat on es treballa i els grans
temes etics implicats i llur relacié amb ambit cientific.

Solament aixi es podra defugir una concepcié de la pro-
fessi6 entesa com una simple aplicacié mecanicai irreflexi-
va de metodes preestablerts.Només aixi podran continuar
essent ciutadans Gtils i il.lusionats malgrat els inevitables
canvis professionals i socials,

Societat»

2. Que els centres de preparacié de técnics i cientifics
potenciin unes formes d'ensenyament i aprenentatge que
afavoreixin I'adquisicié d'actituds obertes, reflexives i cri-
tiques.

Només aixi es podra evitar que els professionals es vegin
a si mateixos com a instruments que executen programes,
projectes i accions de les quals no sén responsables. Sola-
ment aixi podran descobrir de debé el caracter creador de
larecerca cientifico-técnica, sempre subjectaaalternatives,
a opcions i a eleccions intencionades.

3. Que els centres de preparacié de tecnics i cientifics
potenciin activitats de formaci6 en grup, a fi que els forma-
dorsiels estudiants i professionals en formacié o reciclatge
no solament comparteixin coneixements i informacid, sind
que també puguin debatre criteris, discutir alternatives i
reflexionar sobre els resultats i les conseqiiencies del pro-
cés viscut conjuntament en un diileg entre professors i
professionals.

Només aixi podran descobrir els alumnes que els mestres
s6n més que manuals, i els mestres podran descobrir alum-
nes, deixebles 1 col.laboradors alla on es pensaven que
solament hi havia escolars anonims o espectadors passius.

ElSeminari Permanent sobre laresponsabilitat social dels
cientifics i técnics es compromet a presentar una série de
conclusions especifiques i detallades, que desenvolupin
aquestes recomanacions generals i sobretot que reflectei-
xin les nombroses aportacions i conclusions de la jornada
de treball esmentada.

institucions: Francesc Abel, Joan Albalges,]osepAmat Xavier
Bellés, Jaume Bertranpetit, Oriol de Bolés, Eduard Bonet,
Antoni Caparrés, Jests Carrera, Enric Casassas, Josep A. Casco,
Josefina Castellvi, Angel Castifieira, Carme Claver, Albert
Dou, Mercé Durfort, Josep Egozcue, Josep Ma. Esquirol, Jordi
Font, M. Garcia Doncel, Miquel Gassiot, Ricard Guerrero,
JordiIsern, Artur Juncosa, Josep Ma. Lozano, Josep Ma. Nadal,
Jordi Oliveras, Joan Oré, Jaume Pages, Josep A. Plana,
Montserrat Ponsa, Marius Rubiralta, Albert Serratosa, ].Ma.
Terricabras, Lloreng Valverde, Joan Vila. Univ. Barcelona,
Univ.Auténomade BCN, Univ. Polit. Catalunya, Univ, Pompeu
Fabra, Univ. Ramén Llull, Univ, Lleida, Univ. Girona, Univ,
Rovira i Virgili, Univ. Illes Balears, Univ. Oberta Catalunya,
Institut d’Estudis Catalans, Inst. Estadistica Caralunya, CSIC
- Deleg. Catalunya, Inst. Ciencies del Mar, Fund. Catal. Recer-
ca, ESADE, Inst. Borja de Bioetica, Inst. Estudis Espacials
Catalunya, Inst. Tecnologia i Modelitzacié Ambiental, Fund.
Joan Or6, Comissionat per Universitats i Recerca.

(*) A nivell de I'Estat Espanyol, cal fer esment de 'anomenat
Manifiesto de El Escorial, que conté les conclusions d’un
col.lectiu de cientifics després dels debats mantinguts sobre
aquesta tematica a la Universitat d’Estiu de El Escorial (estiu
1996). Aquest manifest fou adregat al Rei d’Espanya, al Govern,

a les autoritats cientifiques i a 'opini6 piiblica en general.
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mes enlla de la noficia

El cas de I’ovella «Dolly»

| dilluns, 24 de febrer, tota la

premsa del dia es feia resso de
lanoticiad'unaovellaclonica, nas-
cudafa7 mesosapartir d'unaaltra
ja adulta, a la que es va anomenar
“Dolly”.

Durant més de dues setmanes la
premsa ha anat repetint en una
imparable “cacofonia”, diversos i
dispars comentaris en relacié a
I'ovella Dolly. Voldria remarcar
dos grups de les opinions recolli-
des i aportar des d’aquestes una
reflexid etica.

1) La importancia de la Dolly.
Els dies que van seguir a l'anunci
de la Dolly, diversos cientifics in-
formaven sobre altres animals
clonats amb anterioritat (ovelles,
porcs, monos, ratolins...) pero la
noticia no passava de ser una sim-
ple informacio.

Que tenia la Dolly de sorpre-
nent per no perdre el primer lloc?.
Podriem esgrimir els segiients ar-
guments:

v Es sabia que el mén cientific
treballava en la clonacié d'ani-
mals per millorar les estirps o afa-
vorir aquelles la produccié de les
quals fos més dtil a I'home (p.e.
obtencié d'alguna substancia o
medicament).

v Aquestes clonacions s'havien
fet sempre a partir d'una cél.lula
germinal (ovul), un zigot (ovul
fecundat), algtin embrié o fins 1
tot una blastomera (cél.lula ob-
tinguda de les primeres divisions
del zigot).

v L'origen de la Dolly és dife-
rent, és el primer animal clonat a
partir d'una cel.lula somatica
(cel.lula mamaria en aquest cas ) i
adulta.

v El procés va consistir en “im-
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Cientificos britanicos consiguen el primer mamifero clonico

a partir de una oveja adulta.

La carga genética de una célula de la ubre de una oveja sustituy a la de
un ovulo de otra y, de éste, nacié un animal idéntico al primero.

(La Vanguardia, 24 de febrero de 1997)

Un equipo de cientificos de Edimburgo logra producir la
primera oveja clonica: cientificos escoceses del Instituto Roslin de
Edimburgo han logrado desarrollar, por primera vez, una oveja clonica
tras extraer una célula de la ubre de una hembra de la especie y unirlo co
un 6vulo con el que inseminaron a otra oveja.

plantar” la carrega genetica del
nucli d'una cél.lula mamaria de
I'ovella n®l en un dvul d'una ove-
lla n°2, desproveit de la seva car-
rega genetica. I aquest ovul aixi
fecundat (zigot) es va implantar
dins 1'iter de I'ovella n°3, per al
seu desenvolupament embrionari
i fetal, procés que va acabar amb
exitdesprés de nombrososintents,
enl’ovellan®4, la Dolly, identicaa
la primera ja que la seva carrega
genética total és identica a la
d'aquella.

El gran pas de la Dolly era la
seva clonacié a partir d'una
cel.lula somatica i adulta, cosa
que sembla acostar al cientific a
la possiblitat de clonacié de Ies-
pecie humana.

A partir d'aix0 totes les especu-
lacions imaginaries possibles
(clonar personatges morts, etc...)
han saltat a la premsa com volent
introduir a l'espécie humana en
una mecinica de “ciencia-ficcié”.

2) La reaccio dels politics, els res-
ponsables religiosos, 1 curiosament,
els CIENTIFICS.

Tots ells apelant al sentit de la

(El Pais, 24 de febrero de 1997)

responsabilitat davant els riscos i
desviaments que podrien seguir-
se per a |'especie humana de I'as
d'aquestes tecniques.

=
El gran pas de la Dolly
era la seva clonacio
a partir d'una cel.lula
somatica i adulta,
cosa que sembla acostar al
cientific a la possiblitat
de clonacio de
Pespécie humana.
=

Molts sén els que creuen, avui
dia, que la clonacié humanas'esta
intentant en alguns laboratoris.
Les afirmacions que llegim als di-
aris, p.e. “Politics i cientifics de-
manen que la clonacic humana es
probibeixi a tot el mon” (La Van-
guardia, 26 de febrer) semblen una
“sacsejada” que fes prendre cons-
ciencia als cientifics de la inversié
de escala de valors que intro-
duiria la clonacié humana posant
|'homeal serveidelatecnociencia,
enlloc de mantenir latecnociéncia
al servei de I'home. S 'hauria vio-

lat el principi de coheréncia.
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Una llei que prohibeixi la clona-
ci6 humana a tot el mén sembla la
millor manera de que interessos
personals d'avantguarda en la in-
vestigacié puguin quedar remar-
cats.

Aixi les coses, s'imposa una re-
flexid etica.

Reflexio ética

La investigacié és necessaria i
bona si es posa al servei de I'ho-
me. [ a més a més, el seu desenvo-
lupament és sempre creixent, és
atribut de I'home la set de saber i
dominar, per tenir poder sobre
ells. Perod quan la investigaci6 se
centra sobre 1'home mateix, és
I'investigador qui ha d’ establir
els sues propis limits en funcié
del principi universalment ac-
ceptat del respecte a la dignitat
bumana, secundat pel principi de
responsabilitat cap a les generaci-
ons futures (H. Jonas).

La clonacié de ’espécie humana
detonaria en:

1) Manipulacio, repeticié iiden-
titat, enfront a 'originalitat, uni-
citat i diversitat d’un nou ésser
concebut en |'amor.

2) Utilitzacié si es realitza un
ésser clonic identic com a “do-
nant” pel seu isohomonim en ca-
sos de tumors susceptibles de tras-
plantaments o empelts, o com a
“substitucié” d'un ésser estimat.

3) Instrumentacio, per aconse-
guir éssers identics als millors
politics, savis, detectius...

4) Discriminacio:

* positiva o seleccié preferent
dels éssers clonats en virtut de les
seves caracteristiques.

* negativa d'aquells paisos que
no podrien tenir per clonacié els
millors éssers humans, agreujant
el problema Nord/Sud, Est/Oest.
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5) Justicia,dedicantrecursos eco-
nomicsaunainvestigacio d'aquest
tipus, en perjudici dels fons, sem-
pre minsos, per a tractaments cos-
tosos de pacients en estat de ne-
cessitat.

Tots aquests aspectes topen
frontalment amb la dignitat de la
persona humana que ha de ser
considerada com una finalitat en
s1 mateixa 1 N0 com un mitja.

Es cert que els qui aixi conside-
ren els suposats beneficis de la
clonacié no poden oblidar serio-
sos entrebancs: un encara no co-
negut, allo que representaria per
I'ADN -com avantatge 0 com
emprobriment- aquesta clonacié
o “repeticid”; i un segon entre-
banc, insalvable, ates que la per-
sona no és només la seva carrega
genetica sino, “el jo i la seves cir-
cumstancies”, 1 fins i tot quan els
caracters genetics fossin identics,
la personalitat podria no ser-ho,
al ser canviants les situacions en el
temps 1 en les circumstancies. La
Historiano es repeteix comamolt
pot arribar a semblar-se.

=
Fins i tot quan els
caracters genetics fossin
identics, la personalitat
podria no ser-ho, al ser
canviants les situacions
en el temps i en
les circumstancies.
-

Una darrera qiiestid, deixant de
banda altres moltes, seria la limi-
tacié o control d'aquestes investi-
gacions. Per estar més segurs que
ningu creua el Rubicon d'aquestes
tecniques, politics, cientifics, as-
sociacions nacionals i internacio-
nals han de formular a les Lleis i
Codis els limits d'aquesta investi-
gacio, reduint, fins i tot, els pres-
supostos i ajudes per fer-ho, pero
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a més a més, s'hauria d'impulsar
una educacié als valors auténtics
en les diferents fases dels projec-
tes educatius i fins 1 tot a nivell de
la societat en general. Que no pu-
gui quedar al'aire la pregunta que
Lord W. Kennet va fer en una
reuni6 a Londres (gener 1994): a
quina societat vivim que elimina
(aborta) els fetus dels nens que no
vol i utilitza els seus ovuls (podri-
em dir pel tema que ens ocupa,
que “clona”) per produir els fetus
dels nens que vol?.

MaA. PiLArR NUNEZ-CUBERO

GINECOLEG
MASTER EN BIOETICA
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Etica i treball social

L a primera idea que vull trans-
metre a l'escriure aquest arti-
cle és la necessitat de presentar
“allo que fem” els treballadors
socials els quals, a diferencia d'al-
tres professionals, encara podem
ser desconeguts per alguns sec-
tors de la societat que no han tin-
gut necessitat de contactar amb
nosaltres ni a nivell particular ni
tampoc professionalment.

—

El treballador social
és conscient que treballa
amb i pels
éssers humans.

-

El treball social és “aquella acti-
vitat professional dels diplomats
en treball social, consistent a aju-
darles personesiels grupsaresol-
dre els problemes socials que els
afecten, a satisfer les necessitats
que pateixen i a desenvolupar les
capacitats que els permetran, mit-
jangant la utilitzacié o la promo-
ci6 dels recursos adequats, perve-
nir a una millor qualitat de vida i
de benestar social” (1).

Eltreballador social és conscient
que treballa amb i pels éssers hu-
mans. Només cal recordar les pa-
raules del professor J. GarciaRoca
“la grandeza del trabajo social esta
en el trato a las personas” (2), per
tant es pot deduir la importancia i
quasi diria l'evidéncia que la con-
ducta etica és imprescindible si
volem ser fidels a la idiosincrasia
de la nostra professié.

Des dels anys 50 la professio a
Espanya ha anat assimilant com
a principis basics una série de
valors que donen una nova di-
mensi6 en laformad'ajudarales
persones o grups de persones
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amb carencies o dificultats com
son:

v El respecte a la dignitat de la
persona, entenent |'home subjec-
te de drets i deures, posseidor
d'un valor intrinsec que no po-
den minvar la pobresa, la igno-
rancia o cap miseria material o
moral que l'afectin.

v L'autodeterminacié comafor-
ma de copsar la peculiaritat de
cada persona o grup i d'evitar la
tendéncia de catalogar els proble-
mes 1 etiquetar les persones (no
atenem drogaadictes, marginats
sino persones que pateixen de de-
pendéncia a drogues, persones ai-
llades i/0 desvinculades del seu
entorn familiar, de treball, etc.).

v L'acceptacié de la persona tal
com és, sense jutjar la responsabi-
litat que pensem pugui tenir en
unasituacio concreta, No podrem
ajudar-la sino som capagos d'ac-
ceptar-la.

-

Principis:
srespecte a la dignitat
de la persona»,
«autodeterminacio» -com a
forma de copsar la
peculiaritat de cada
persona o grup-
«acceptacio de la persona
tal com és».

-

Aquests principis constitueixen
encaraavui endialabase perauna
educacié etica propia del treball
social. Segons L. Graziossi el tre-
ball social ha estat considerat his-
toricament com una professié amb
implicacions etiques per les se-
glients raons:

* per les situacions humanes que
son el seu objecte,

* pel caricter intim i a vegades
compromes de les seves funcions,

* per la multiplicitat de circums-
tancies i problemes que ha de re-
soldre 1 afrontar,

* per les conseqiiéncies que po-
den derivar-se del seu exercici en
l'ordre personal (3).

Segons el prof. F.J. Bermejo, |'eti-
ca professional inclou tres dimen-
sions: la teologica, la deontologi-
caila pragmatica.

La dimensié teologica es refe-
reix al “bé intrinsec” que pretén
assolir la professié amb la seva
practica, Aquest autor afirma que
tant sols els qui han reflexionat
sobre la finalitat del que fan, po-
dran realitzar un “treball etica-
ment qualificat”. Proposa una
aproximacio a la finalitat del tre-
ball social indicant que “tots
aquells que es dediquen a aquesta
tasca cerquen la construccio d'una
societat en la que cada individu
pugui donar el maxim de si mateix
com a persona, 1 en l'intent de
remoure els obstacles socials que
impedeixen la seva realitzacio™.

La dimensié deontologica s'ex-
pressa en els codis d'etica pro-
fessional que pretenen regular les
diverses implicacions que té la
conducta del professional. Incor-
poren dos nivells diferents, per
una banda estableixen els principis
generals que serveixen per guiar 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'etica per a treballadors socials
elaborat 1 acceptat a nivell de tot
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I'Estat. Existeix com a model de
referéncia el document “La ética
del Trabajo Social. Principios y
Criterios”, aprovat per |' Assem-
blea General de la Federaci6 In-
ternacional de Treballadors Soci-
als celebrada a Colombo, Sri
Lanka, del 6 al 8 de juliol de 1994.
Aquest document integra el
“Cédigo Internacional de Etica
Profesional para el Trabajador
Social”, aprovat per lamateixa As-
semblea a Puerto Rico el 10 de
juliol de 1976 i la “Propuesta de
Declaraciones sobre Principios
Eticos del Trabajo Social” presen-
tada a Buenos Aires |'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'aplicacié a
aquesta Comunitat Autonoma i
publicat a I'Estat Espanyol.
Aquest es divideix en cinc capi-
tols quefanreferénciaalarespon-
sabilitat envers els clients, 1'enti-
tat per la qual hom treballa, els
col.legues, la societat i I'actuacié
de l'assistent social com a profes-
sional.

-

L'etica professional
inclou tres dimensions:
la tco[égica,
la deontologica i
la pragmatica.

-

La dimensi6 pragmatica es re-
fereix 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
qualsevol article no em permeten
aprofundir en aquesta dimensid,
si més no assenyalar que en la
practica diaria és on ens trobem
amb els dilemes etics, algun dels
quals tenen a veure amb el sector
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de poblacié que és objecte del
nostre treball (els infants, les per-
sones disminuides, les persones
grans, els transeiints, els malalts
mentals, les persones amb habits
toxics, les persones privades de
llibertat, etc.)
-

L’aportacio del
Metode de la Bioética
com a facilitador de
'aprenentatge en
la presa de decisions
pot ser un paradigma
itil i aplicable
al treball social.
=
Per tal d'ajudar a la reflexié dels
dilemes étics que ens podem tro-
bar, penso que l'aportacié del
Metode de la Bioetica com a
facilitador de 'aprenentatge en la
presa de decisions pot ser un para-
digma qtil i aplicable al treball
social, transcendint |'ambit medic
per incorporar-se al debat social i

professional en general.

MA. ANGELS CLARAMONTE
DIPLOMADA EN TREBALL SOCIAL
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v Jornades sobre “Ordenacion Farmacéutica:
presentey futuro de las oficinas de farmacia™ orga-
nitzades per la Asociacion “Juristas de la Salud” pels
dies 16a18d'abrila A Coruiia (Palaciode Congresos-
Glorieta de América, s/n) Secretaria: Orzan Con-
gres, S.L. Av. Primo de Rivera, 3 15006 A Coruia
Telf. 981-24.72.00 Fax 981-24.79.08.

v/ Congreso Mediterraneo: Tecnologias de la
Informacién: organitzat per la Asociacién Espaiiola
de Empresas de Tecnologias de la Informacion pels
dies 23 a 25 d'abril a Barcelona (Centro de
Convenciones Montjuic-2) Secretaria: CIL'97-
EUROMED. Telf. 34-3-415.41.11. FAx 34-3-
415.55.56. E-mail difinsa@ibm.net.

v' I Reunion sobre aspectos éticos en medicina
intensiva: organitzada per la Asociacion de Bioética
Fundamental y Clinica, pels dies 24 y 26 d' abril a
Madrid (Hospital Universitario de la Princesa, ¢/
Diego de leon, 62) Secretaria: Srta. Olga Garecia,
Hosp.-Univ.dela Princesa, Telf./ Fax 91-401.68.08.

v Curs “La filosofia a través del temps”, impartit
pel professor Francesc Torralba i Rossell6 els dies
8 a 24 d’abril (dimarts i dijous de 10 del mati a 7 de
la tarda) als locals del CIC (Via Augusta, 205) de
Barcelona. Inscripcions: oficines del CIC. Telf.
200.11.33.

v Jornades sobre “Apoyo emocional al enfermo de
sida y elaboracion del duelo™: organitzades pel Cen-
tro de Humanizacién de la Salud pels dies 6 a 8 de
juliol a Sant Pere de Ribes-Barcelona (Hospital-Re-
sidencia San Camilo). Secretaria: Centro de Humaniz.
de la Salud. Telf. 91-806.06.96. Fax 91-804.00.03.

v International Conference “The Goals of Medicine:
priorities forthe future”: organitzada per The Hasting
Center i Istituto Italiano per Gli Studi Filosofici pels
dies 19 a 21 de juny a Napols (Italia). Secretaria: HC,
Elm Road, 255. Briarcliff Manor, NY. 10510 USA.

v International Conference on Aging in the 21th
Century: An Interdisciplinary 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. Telf.
(212)-998-5090 Fax (212)-995-4923.

v VI European Bioethics Seminar “Health Care
Issues in Pluralistic Societies™ organitzat per The
[nternational Program in Bioethics Education and
Research pels dies 4 a 8 d'agost a Nijmegen (Holan-
da). Secretaria: Bert Gordijn, Dept. of Ethics,
Philosophy and History of Medicine. Catholic
University of Nijmegen. P.O.Box 9101, 6500 HB,
Telf. 31(0)24-361-53-20 Fax 31(0)24-354.02.54
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