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La pregunta filosofica per I'ésser
huma. Homenatge a Anna Frank

Diguem d’entrada que el tema de
I'antropologia filosofica és la ques-
tié que la mateixa condicié de |'ésser
huma ens planteja, o sigui, el problema
que I'home, en el sentit més genéric i
inclusiu de la paraula, arrossega inevi-
tablement en viure. Ara bé, com que es
tracta d'una questié que es refracta en
centenars d‘altres petites qliestions, no
podem pas afrontar-la mai directament,
com qui intentés fer blanc sobre un sol
punt, i aquest ben centrat. Més aviat,
amb l'antropologia filosofica succeeix
a l'inrevés: que el seu objecte Unic no-
més se'ns fa evident a besllum de molts
elements constitutius d’alld que, amb
afany de simplificacié, anomenem la
condicié humana. Per aquesta rad, aqui
tan sols proposem alguns punts que ens
ajudin a copsar reflexos d’aquesta con-
dicio. El lector o lectora és invitat aixi a
entendre indirectament de qué s'ocupa
I'antropologia filosofica i quina utilitat
ens promet per a la vida.

1. La guerra, o el
qliestionament de larad

Comencem per una constatacié que a
ningu no agrada gaire. En el seu famés
Diari, Anna Frank ens regala aquesta
breu meditacio filosofica:

«Jo no crec que la guerra sigui cosa
de grans homes, governants i capita-
listes. Res d'aixo! A I'home petit també
li agrada; si no, els pobles ja s’haurien

alcat en contra. Es que hi ha en 'home
un afany de destruir, un afany de ma-
tar, d’assassinar i ser una fera, mentre
tota la humanitat, sense excepcié no
hagi patit la metamorfosi, la guerra
continuara fent estralls, i tot el que
s’ha construit, cultivat i desenvolupat
fins ara quedara estroncat i destruit,
per després tornar a comencar.»'

L'home petit som nosaltres, qualsevol
home o dona que duu la seva vida des
de la claredat i la foscor de l'existéncia
humana viscuda espontaniament. La
guerra ens agrada, doncs. Perd també
el cicle de reconstruccié i autosupera-
cié a que ens crida la destruccié un cop
ens espanta. Construir, destruir, tornar
a comencar: vet aqui lI'expressié d'un
cicle ahistoric que mal s'adiu amb una
interpretacio lineal de la historia com a
projeccio cap a un futur sempre millor.

El mite de la superioritat
humana no va superar les
flames de I'holocaust ni la
barbarie més irracional dels
camps de concentracio.

I la segona meitat del segle
XX s’ha tancat amb tot

un sequit inesperat de nous
conflictes bél-lics, massacres
i violacions sistematiques
dels drets humans
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Aproximar-se al coneixement

de I'ésser huma

La pregunta per I'ésser huma és un
dels interrogants més importants i
profunds de la historia de la filoso-
fia occidental. Des dels primers filo-
sofs grecs fins als darrers pensadors
dels nostres temps la pregunta per
saber «qui som» s’ha anat repetint
successivament sense cap tipus
d’interrupcié. Tot i les dificultats que
comporta determinar quines son les
dimensions essencials de la condi-
cié humana, la filosofia, i concreta-
ment I'antropologia filosofica, s’ha
encarregat, al llarg de la historia,
d’aprofundir sobre aquest interro-
gant que és I'ésser huma.

Sén multiples les caracteritzacions
de I'ésser huma que podriem posar.
Platé considera que 'home és un és-
ser dual, format de cos i anima. Aris-
totil defineix 'home com un animal
politic (social). Sant Agusti creu que
alld més propi de I'ésser huma és la
seva capacitat d'estimar. Giovanni
Pico della Mirandola, com la majoria
de pensadors moderns, pensa que
el més important en I'home és la
seva llibertat. Actualment per Zyg-
munt Bauman I'home és un ésser li-
quid, o bé, segons Gilles Lipovetsky,
un ésser decebut.

Hi ha qui afirma que, en ultim
terme, I'ésser huma és sempre un
misteri, és a dir, una realitat que
s'escapa de la comprensio racional.
Perd com deia, encertadament, el
filosof britanic Bertrand Russell la
historia de la filosofia no s’ha de
mesurar per les respostes, siné per
la fondaria de les preguntes. Aixi,
doncs, I'antropologia filosofica, més
que resoldre definitivament aquest
interrogant, I’ha d’il-luminar amb
rigor per anar-nos aproximant, de
mica en mica, a les caracteristiques
fonamentals de I'ésser huma.

El coneixement —encara que sigui
aproximat— de les diferents dimen-
sions que constitueixen I'ésser huma
és imprescindible per als professio-
nals tant de 'ambit de la salut com
de I'ambit social, perqué a través
d’aquest coneixement el professio-
nal descobrira que més enlla de la
dimensié fisica, psiquica, social, es-
piritual..., entre tantes d'altres, I'ésser
huma es caracteritza per la seva dig-
nitat ontologica, un tipus de dignitat
lligada a I'ésser de la persona. Ens re-
ferim, doncs, a una dignitat que es té
pel sol fet de ser persona, pel sol fet
d’existir, i no es pot perdre mai, passi
el que passi. Aquest tipus de digni-
tat queda reconeguda explicitament
en el primer article de la Declaracié
Universal dels Drets Humans, de
I'any 1948, quan afirma que: «Tots els
éssers humans neixen lliures i iguals
en dignitat i en drets».

Prendre consciéncia d’aquest nucli
de dignitat que té la persona huma-
na genera un conjunt d'exigéncies
en els professionals de la salut i de
I'ambit social, exigéncies que ens
diuen que cal tractar la persona amb
la maxima consideracio i respec-
te. Per poder respondre a aquestes
obligacions de caracter étic és molt
important, com recorda I'Institut
d’Estudis de la Salut, que els profes-
sionals es formin en les anomenades
«habilitats no tecniques», és a dir,
habilitats que inclouen la comuni-
cacio, el treball en equip, la presa
de decisions, la reflexié bioética...
A través de diferents estudis s’ha
pogut demostrar que complemen-
tar les habilitats técniques amb les
no técniques millora substancial-
ment I'atencio a la persona, perqué
té en compte les seves multiples
dimensions.
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El segle XIX va viure hipnotitzat pel
mite del progrés en la historia, per la
concepcié de la marxa de la humanitat
com un aveng incessant en la creixent
i inaturable racionalitzacié de la socie-
tat. Anna Frank va ser, en canvi, testi-
moni precog dels horrors nazis. El mite
cientifista de la superioritat de la rad
humana no va superar les flames de
I'holocaust ni la barbarie més irracional
dels camps de concentracio. | la sego-
na meitat del segle XX s’ha tancat amb
tot un seguit inesperat de nous con-
flictes bél-lics, massacres i violacions
sistematiques dels drets humans. Que
petit que és I’home! Quina miséria ben
inhumana no revela el nostre cor petit!
Vet aqui, doncs, de qué s’ha d’ocupar
I'antropologia filosofica: de reflexio-
nar sobre la petitesa i la grandesa de
la condicié humana, per tal d'escatir-
la amb més lucidesa i de viure-la amb
més voluntat humanitzadora, per tal
d’aprofitar la llicé historica de la meta-
morfosi que la humanitat ha de patir, i
no només pensar.

2. L'esperanca, o la
vivéncia del sentit

Errem el tret quan ens pensem que les
persones conscients de la maldat que
nia en el corila ment humans han de ser
profundament pessimistes. La realitat
se’ns mostra sorprenentment inversa: la
lucidesa sobre el canté fosc de la con-
dicié humana atia clarors d’esperanca.
Malgrat la realitat imminent de la des-
gracia, Anna Frank ho formula aixi des
del seu amagatall indtil:

«Cada dia em sento créixer per dins.
Sento com s'acosta l'alliberament, la
bellesa de la natura, la bondat dels
que m'envolten, l'interés i la diversié
d'aquesta aventura. Per que m’hauria
de desesperar?»?

A un mes de fer quinze anys, edat en
qué morir sembla estroncar tota ple-
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nitud, Anna va expressar amb puresa
cristal-lina la secreta promesa que la
vida ens fa a cada passa: créixer cada
dia una mica més, perd no pas en una
quimeérica racionalitzacié de l'existéncia,
sind en un alliberament real del mal que
oprimeix la historia humana, per fer lloc
a la bondat que, lluny de ser innocent,
ingénua i inconscient, es basteix so-
bre la lucida percepcié de la crueltat i
la injusticia que ens deshumanitzen. El
fildsof canadenc Jean Grondin entoma
aixi el repte de formular aquest creixe-
ment personal cap al bé:

«En qué consisteix aquesta espe-
ranca? Amb el risc de resultar tau-
tologic, consisteix en l'esperanca
segons la qual paga la pena de viure
la vida, que bé val la pena de viure-
la per a un altre, ja que l'altre espera
alguna cosa de mi i jo puc respondre
a aquesta espera o, encara millor,
ultrapassar-la. Ho aconsegueixo, aixo,
en fer-li 'existéncia menys cruel, més
justa, més lliure, i també, pero, més
tendra; amb un mot, més saborosa i
més sentida. Aix0 no és res més que
dir que la vida ha de ser viscuda com
si hagués de ser jutjada.»®

El bé sap qué feramb

el mal, coneix com
transformar-lo en
esperan¢a de nova
plenitud. El mal, en canvi,
ens priva del futur i
omple d'absurd

el present en negar

tot sentit als esforcos

del passat

La vivéncia del sentit i la vivencia del
mal no sén commensurables, I'una no
és pas el revers de I'altra. El mal, i tota la
seva banalitat si es vol, no ens portaala
platja de cap esperanca. La seva dinami-
ca destructora, deshumanitzadora, no-
més s'aturaria alla on I'home abdiqués
de la seva condici6 d'ésser bo i perfec-
tible. Llavors ja no podriem ni percebre

que el mal ofén la nostra dignitat. El sen-
tit, en canvi, sempre suscita una vivéncia
del que és connatural a I'ésser huma, del
que li és degut per essencia. Alla on el bé
pot ser objecte d’una vivencia real, per
insignificant o minsa que aquesta se'ns
presenti en la vida quotidiana, sempre
conté una promesa de més realitzacio.
El bé sap qué fer amb el mal, coneix com
transformar-lo en esperanca de nova
plenitud. El mal, en canvi, ens priva del
futur i omple d’absurd el present en
negar tot sentit als esforcos del passat.
Vet aqui, doncs, de que s’ha d’'ocupar
I'antropologia filosofica: de reflexio-
nar sobre la grandesa del cor petit de
I'home, sobre l'esperanca d’humanitat
com a motor de la historia més real i
racional que la rad merament tecno-
cientifica i economicopolitica. | aquesta
reflexié parteix d’una constatacio ele-
mental: I'ésser huma no pot donar sentit
ala seva vida al marge de I'etica, o sigui,
de la recerca del bé que l'obliga.

Quan ens hem d'amagar

i aillar del mén com

Anna a la Casa del Darrere,
aquest ha deixat de

ser el ninxol natural de
I'ésser huma

3. El moén, o la mundanitat
de ’lhome

Quan ens hem d’amagar i aillar del mén
com Anna a la Casa del Darrere, aquest
ha deixat de ser el ninxol natural de
I'ésser huma. En canvi, I'experiencia es-
pontania del mén, la que es produeix
quan l'ésser huma no converteix un
tros de mén en regne de la violéncia,
la mentida i la injusticia, porta a una
certa identificacié mistica (filosofica o
religiosa) amb la seva bellesa, I'energia
poderosa que el governa, la regularitat
dels seus ritmes, les lleis imparcials dels
seus fenomens i I'abundancia dels seus
recursos. El mén tendeix a ser i pretén
esdevenir I'espai materialment natural
de comunid entre les persones, 'ambit
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en que la cultura, com a interpretacio
col-lectiva del sentit de la vida, vincula
les persones a través del treball, la rad,
el sentiment i un projecte en comu. An-
na Frank trobava consol justament en
aquesta vivencia de radical mundanitat
de I'ésser huma:

«Per a tots els que tenen por, estan
sols o se senten desgraciats, el millor
remei és sortir a l'aire lliure, a algun
lloc on pugui estar totalment sol, sol
amb el cel, amb la natura, i amb Déu.
Perqué només aleshores, només aixi
se sent que tot és com ha de ser i que
Déu vol que els homes siguin felicos
en la humil perd bella natura.

Mentre tot aixd existeixi, i crec que
existira sempre, sé que tota pena té
consol, en qualsevol circumstancia
que sigui. | estic convenguda que la
natura és capac de pal-liar moltes co-
ses terribles, malgrat tot I'horror.»*

Lexisténcia del mén
planteja la gliestié
antropologica de la
dimensié mundanal

de la nostra condicio.

La pregunta pel mén

és alhora i inevitablement
pregunta pel sentit

de la nostra existéncia
enelmon

Lexisténcia del mén planteja la questié
antropoldgica de la dimensié mundanal
de la nostra condicié. La pregunta pel
mon és alhora i inevitablement pregun-
ta pel sentit de la nostra existéncia en
el mén. No n’hi ha prou, doncs, amb un
acostament cientific a la matériaiala
materialitat del nostre ésser. Heidegger
ens recorda que la pregunta primera de
la metafisica ressona sempre al compas
dels nostres diferents estats d’anim, que
la modulen de manera particular. Es la
pregunta seguent:

«Per que hi ha I'ens, i no més aviat el
no-res? Aquesta és la pregunta. Pro-

bablement, no és pas una pregunta
qualsevol. “Per qué hi ha l'ens, i no
més aviat el no-res?” és, pel que sem-
bla, la primera de totes les preguntes.
Es la primera per bé que certament
no ho és pas en l'ordre temporal amb
queé s’han succeit les preguntes. Lésser
huma singular, igual que els pobles,
pregunta moltes coses durant el seu
cami historic a través del temps. [...]
Malgrat tot, un cop, potser fins i tot
de tant en tant, tots sentim com ens
frega l'ocult poder d'aquesta pregun-
ta sense comprendre ben bé del tot
qué ens passa.»

L'ésser huma és incomprensible al
marge del seu desenvolupament en el
mon. El mén no sembla tenir sentit si no
és per a I'ésser huma. Lamplaria i exu-
berancia material del cosmos semblen
oferir un espectacle gratuit d’energia
que requereix un sentit, una justifica-
ci6, una interpretacio. Aqui rau l'origen
i la base de les antigues cosmogonies,
teogonies i antropologies, que ja es
van anar conformant al compas de les
primeres civilitzacions humanes. Tam-
bé I'antropologia filosofica actual ha
de subsumir aquesta vella questio sota
I'horitzé d'una reflexié multidisciplinar
sobre el paper de 'home en el mén.

La qliestio que Iésser
huma és per aell
mateix continua
acompanyant
I'aventura humana

en la superficie del
nostre planeta.
L'antropologia filosofica
no pot deixar de sentir
com a propia la pregunta
per la condicié humana
i pel sentit de I'obra

de 'home en el mdn

Es obvi que els mots han hiperinflat el
seu significat a través dels segles i dels
canvis d'época. Per exemple, el concep-
te d’home de qué partim avui dia, des-

prés de les aportacions de la modernitat
i de les ciéncies naturals i humanes, ja
conté poques traces de la ingenuitat
de I'época classica grega, quan I'home
era vist en continuitat substancial amb
la natura i la resta del mén animat. Tan-
mateix, la questié que I'ésser huma és
per a ell mateix continua acompanyant
I'aventura humana en la superficie del
nostre planeta. L'antropologia filosofica
es troba aixi, avui dia, reblerta de nova
informacié, de més experiéncia historica,
de plantejaments que s’han superposat
o succeit en la historia del pensament
i de les cultures, perd no pot deixar de
sentir com a propia la pregunta per la
condicié humana i pel sentit de I'obra de
I'home en el mon. | per I'harmonia, si és
possible, entre les dimensions de 'ésser
huma, com expressa Anna Frank:

«Sempre hi ha aquesta lluita entre el
corilarad, cal escoltar la veu de tots
dos en el seu moment, pero, com
saber del cert si s’ha escollit el bon
moment?»®

4. El llenguatge, o I'accés a
la realitat

Lexperiéncia nativa que I'ésser huma fa
del llenguatge no consisteix a descobrir
un codi de signes a punt per facilitar la
comunicacié entre les persones. De
llenguatge esta fet el pensament, de
la mateixa manera que els conceptes
estan fets de paraules. S6n més aviat
els llenguatges artificials, confegits per
I'home, els que mostren la fesomia d'un
codi de signes. El llenguatge natural, en
canvi, és dipositari d’'un poder més alt:
donar accés a la realitat, fer possible el
dialeg interior de les persones, construir
els conceptes indispensables per perce-
bre les coses, estructurar la cadena de
raonaments que ens permet entrellacar
els coneixements els uns amb els altres.
El darrer Heidegger va arribar a dir que,
propiament, no parlem un llenguatge,
siné que és el mateix llenguatge el qui
parla. O sigui, la nostra relacié amb el
mon i la mateixa estructuracié d'un es-
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pai huma de convivéncia sempre pre-
senten una credencial de naturalesa
lingistica. No és cert que no hi hagi res
més que llenguatge, pero si que res no
és per a nosaltres siné linglisticament.
Per exemple, sense llenguatge no hi ha
accés a la veritat de les persones, com
escriu Anna Frank:

«La meva mare mai m’ha dit res sobre
ella mateixa, ni jo li ho he preguntat.
Qué sabem ella i jo dels nostres res-
pectius pensaments? No puc parlar
amb ella; no puc mirar amb afecte els
seus ulls freds, no puc. Mail»’

Es cert que Occident sovint ha caigut
en una certa idolatritzacioé del llenguat-
ge, pensant-se que amb les paraules
s'apropiava de l'esséncia de les coses.
Per aix0 Nietzsche pretenia debel-lar
aquesta tendéencia en subratllar el carac-
ter metaforic del llenguatge:

«Tenim la creenca que sabem quel-
com de les coses mateixes quan
parlem d’arbres, de colors, de la neu
i les flors, i certament només tenim
metafores de les coses, que no cor-
responen gens ni mica a les entitats
originaries.»®

Segons aquesta interpretacié del llen-
guatge, la veritat no seria res més que
un invent linglistic de I'home mateix,
la superposici6 arbitraria de metafo-
res, metonimies i sinécdoques a les
impressions dels sentits. Es tracta d'una
postura radical. | fins a un cert punt, au-
todestructora: només resultaria com-
prensible si, per un moment, admetem
que és falsa, o sigui, si donem valor de
veritat al seu mateix discurs, per negar
tot sequit la veritat de qualsevol discurs
huma. Es facil mostrar-se en desacord
amb una postura escéptica tan radical.
Perd caldria raonar aleshores I'essencial
linguisticitat de la condicié humana.
| aquesta també és tasca d’aquella re-
flexié filosofica sobre I'ésser huma que
és I'antropologia filosofica. Sembla més
encertat, al respecte, recollir el punt de
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vista de Wittgenstein, com a punt de
partida per endegar la reflexio:

«6.51 L'escepticisme no és irrefuta-
ble, sind manifestament sense-sentit
quan vol dubtar alla on no es pot
preguntar.

Car un dubte només pot existir on
existeix una pregunta; una pregun-
ta, només on existeix una resposta; i
aquesta, només on quelcom pot ser
dit.»®

El lenguatge delimita qué podem
preguntar amb sentit i que resta, com a
valor realment important, més enlla de
tot llenguatge, com una incitacié per-
manent per anar més enlla dels fets del
mon i transcendir-los cap al valor abso-
lut. L'ésser huma mostra la condicié de
frontera entre el mén com a totalitat de
fetsi el possible objecte d'una aspiracié
congenita a la plenitud, a la veritat i al
sentit no merament accidentals, casuals
ni parcials.

La reflexid de I'antropologia
filosofica no pretén

res més que contribuir,

des del pensament,

a fer del mén una

casa digna de ser

habitada per 'home

5. Qué és, doncs,
I'antropologia filosofica?

Siguin suficients les reflexions anteriors
per oferir una idea inicial sobre la disci-
plina que aqui voliem presentar al lector
o lectora. Sén, obviament, moltissimes
més les dimensions que afaiconen la
condicié humana i que I'antropologia
filosofica ha d'anar deixatant en el seu
encaminament reflexiu cap a I’home,
amb voluntat de veracitat, com reco-
mana Anna Frank:

«[...] i tampoc en el futur tindré por de
la veritat, perqué com més s'ajorna,

més dificil és enfrontar-s'hi.»"

La reflexi6 de I'antropologia filosofi-
ca no pretén res més que contribuir,
des del pensament, a fer del mén una
casa digna de ser habitada per I'home,
de manera que, en un futur ideal, no
s’hauria d’haver d’escriure una consta-
tacié com aquesta altra d’Anna Frank:

«El mén esta cap per avall. Als més ho-
nestos se'ls enduen als camps de con-
centracio, a les presons i a les cel-les
solitaries, i I'escoria governa grans i
petits, pobres i rics.»"

Com que el problema
de I'home resta sempre
obert a multiples
interpretacions que

no son facilment
conciliables entre si,
I'antropologia filosofica
s‘autoimposa una tasca
que no es pot considerar
enllestida facilment
apuntant a un sol
factor, aspecte o
caracteristica, per
important que sigui

Ara bé, com que el problema de
I'home resta sempre obert a multiples
interpretacions que no sén facilment
conciliables entre si, I'antropologia fi-
losofica s'autoimposa una tasca que no
es pot considerar enllestida facilment
apuntant a un sol factor, aspecte o ca-
racteristica, per important que sigui.
Aquest caracter obert i sempre proble-
matic de la vida humana com a qiestio-
nament filosofic sobre qué som i quin
sentit té la nostra existencia i la nostra
obra en el mén, i no simplement com
a qliestido merament cultural, cientifica
o existencial, continua justificant que la
filosofia trobi en la qliestié de 'home
un dels estimuls més importants, si no
el fonamental, per no renunciar a ser
un pensament que pot reivindicar els
seus propis drets davant d’una cultura
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ambiental que sovint sembla oblidar-se
del problema inevitable que 'home és
per a ell mateix.

Concloem bo i proposant
dentendre I'antropologia
filosofica com la

reflexié que la filosofia
duu a terme sobre la
condicid, l'existéncia

i l'obra de I'ésser

huma en el médn,

per tal de determinar
que és allo que I'ésser
huma té d'especific

i propi

Concloem, doncs, bo i proposant
d'entendre I'antropologia filosofica com
la reflexié que la filosofia duu a terme
sobre la condicid, l'existencia i 'obra de
I'ésser huma en el mén, per tal de de-
terminar que és allo que I'ésser huma
té d'especifici propi, quines estructures
essencials mostren aquesta especificitat
i quines indicacions trobem en aquestes
mateixes estructures per respondre la
questio relativa al sentit de l'existéncia
humana. Aquest sentit passa per la
construccié d’ideals humans. Tant en
époques de major facilitat social com en
moments historics de maldat i especial
ofuscacio col-lectiva. Acabem el nostre
homenatge a Anna Frank recordant les
seves paraules sobre el paper dels ideals
en la vida humana. Sén, aquests, uns
mots impressionants i que ressonen a
les nostres oides amb el valor d'un tes-
tament espiritual que I'antropologia fi-
losofica, en tant que bona marmessora,
ha d'executar:

«Aqui rau el més dificil d’aquests
temps: la terrible realitat ataca i ani-
quila totalment els ideals, somnis
i esperances tan bon punt es pre-
senten. Es un miracle que encara no
hagi renunciat a totes les meves es-
perances, ni que semblin absurdes i
irrealitzables. Tanmateix, les continuo
mantenint, malgrat tot, perqué conti-

nuo creient en la bondat interna dels
homes.

M’és absolutament impossible cons-
truir qualsevol cosa sobre la base de la
mort, la desgracia i la confusié. Veig
com el mén es va convertint de mica
en mica en un desert, sento cada ve-
gada més fort el tro que s'acosta i que
ens matara, comparteixo el dolor de
milions de persones, i tanmateix quan
em poso a mirar el cel, penso que tot
anira bé, que aquesta crueltat també
s'acabara, que la pau i la tranquil-litat
tornaran a regnar en l'ordre mundial.
Mentrestant hauré de mantenir ben
alts els meus ideals, potser en els
temps que vindran encara es puguin
portar a la practica...»'?
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L'objectiu d'aquest article
d'antropologia filosofica és
presentar aquesta disciplina a
través de la descripcié d'algunes
de les dimensions que defineixen
I'ésser huma: la maldat humana,
I'esperancai la vivencia de sentit,
la mundanitat, el llenguatge...
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humana vol ser, al mateix temps,
un homenatge a Anna Frank,
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The purpose of this article about
philosophical anthropology

is to present this discipline by
describing some dimensions,
which define the human being:
human evilness, sense of hope
and experience, worldliness,
language... At the same time,
this reasoning about the
human condition is a tribute to
Anne Frank, victim of the nazi
holocaust.
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La relacio professional-pacient en
contextos sanitaris esdevé tangible
mitjancant la comunicacié que
s'estableix entre els que haurien de
ser els principals autors del sistema
sanitari. Atesa la seva importancia,

la dimensié comunicativa esta
contemplada com una part nuclear
de la competencia dels professionals
sanitaris i en els programes
d’ensenyament de grau, a més, també
es contemplen els aspectes etics i

culturals de I'entorn del pacient.
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The relationship professional-
patient within a health-care
context becomes tangible by

the communication established
between those who should be the
main authors of the health-care
system. Due to its importance,

the communicative dimension is
considered as a core part of the
health-care professionals’ ability
and in the graduate education
curriculum, the ethical and cultural
aspects of the patient’s surroundings
are also considered.
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de la salut

El vocable comunicacié sempra actual-
ment en gran diversitat de contextos i
adquireix polisemies que poden induir
a confusio. S'empra, per exemple, per
referir-se als mitjans de transport, ja si-
guin aeris, terrestres, fluvials o maritims,
o per fer esment als mitjans de trans-
missié d'informacio, com son televisio,
radio, premsa i Internet. El model que
ha acabat imposant-se en parlar de co-
municacio és el derivat de I'ambit de la
mecanica i I'enginyeria, i que es coneix
pel més que repetit esquema de missat-
ge, emissor, receptor, codi, canal, etc.
Tanmateix, hi ha altres models, proba-
blement no tan populars com I'anterior,
que resulten més adients per explicar el
fenomen de la comunicacié des d'una
perspectiva de la relacié que mantenen
entre si els éssers humans.>?

Qualsevol procés
d‘atencid de salut implica
un procés de relacié
entre un pacientiun
professional de la salut,
com a minim. Des del
momenten qué s’ha
establert aquesta
relacié és inevitable
que s’estableixi una
comunicacio

Un dels ambits en el qual esdevé par-
ticularment pertinent tenir clar el con-
cepte de comunicacié és el de la salut.
Qualsevol procés d'atencié de salut im-
plica un procés de relacié entre un pa-
cient i un professional de la salut, com a
minim. Des del moment en qué s’ha es-
tablert aquesta relacid, tal i com sosté el
psicoleg nord-america Paul Watzlawick,
és inevitable que s'estableixi una comu-
nicacié. Es impossible no comunicar.
Tot el que es relaciona amb el procés
d’atencié al pacient comunica. La perso-

na que informa en el taulell de recepcio
o telefonicament, I'aspecte del centre
sanitari i I'actitud dels professionals, tot
aix0 comunica quelcom que sera inter-
pretat en algun sentit pel pacient i les
persones que I'acompanyen. En aquest
sentit, la comunicacié implica molt més
que la mera transmissié de missatges.

La relacié professional-
pacient ha de generar
confianca mutua.

En cas contrari, la
probabilitat que l'acte
assistencial acabi sent
infructuds és molt alta.
Toti que les relacions
entre professionals

de la salut i pacients
tendeixen a ser
asimetriques, cal defensar
el principi étic de
I'autonomia de

les persones

La relacié professional-pacient ha de
generar conflan¢a mutua. En cas contra-
ri, la probabilitat que I'acte assistencial
acabi sent infructuds és molt alta. Tot
i que les relacions entre professionals
de la salut i pacients tendeixen a ser
asimeétriques, cal defensar el principi
etic de I'autonomia de les persones pel
qual tot individu ha de ser tractat com
a agent autonom, reconeixent el dret a
la proteccié d’aquelles persones en qué
I'autonomia sigui disminuida. La salut
no és Unicament patrimoni del sistema
sanitari —més aviat dedicat en exclusi-
va a la malaltia—, siné que incumbeix a
tota la comunitat social, tot i que amb
gradients, to i intensitat diferents, se-
gons es tracti d'ambits professionals,
de teixit associatiu, o de relacions inter-
personals quotidianes. Les persones, la
societat en general, també sén respon-
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sables tant de la salut com del procés
d’emmalaltir. En aquest sentit, cal advo-
car per una responsabilitat compartida
entre professionals de la salut, sistema
sanitari i pacients —tots ciutadans—
per generar actituds positives afavori-
dores de salut.

La comunicacio és
considerada com una
dimensié de la
competéncia de les
professions sanitaries
que cal ser ensenyada,
apresa i avaluada

La comunicacié com a
competéncia nuclear dels
professionals de la salut

Des de les principals institucions na-
cionals* i internacionals® referents de
I'educacié meédica hi ha ple consens
que la comunicacié és una de les parts
nuclears de la competéncia de la pro-
fessid médica (i per extensio de la resta
de les professions sanitaries). Per tant,
la comunicacié és considerada com una
dimensié de la competéencia de les pro-
fessions sanitaries que cal ser ensenya-
da, apresa i avaluada.

Hi ha evidencies

que una comunicacio
adequada repercuteix
en una major confiang¢a
en la relacié metge-
pacient, en una adhesio
terapéutica major

per part del pacient

i, en general, en resultats
clinics favorables

en els processos

de malaltia

Per altra banda, hi ha evidencies que
una comunicacié adequada repercuteix
en una major confianca en la relacié
metge-pacient, en una adhesié tera-

péutica major per part del pacient i, en
general, en resultats clinics favorables
en els processos de malaltia.® Tot i que
I'ensenyament d’habilitats de comu-
nicacié per a estudiants de medicina
es va comencar en la década de 1970
al Regne Unit, Estats Units d’/Ameérica
i Canada, es contemplen unes bases
conceptuals i metodologiques solides
quant a l'aprenentatge de comunicacié
dels professionals de la salut (figura 1).2
Cal destacar que a més de les habilitats
comunicatives i d'entrevista clinicaamb
el pacient, es tenen en compte també
les actituds (respecte als altres), la ca-
pacitat de dominar mitjans de comu-
nicacié escrits i virtuals, la gestié de la
incertesa i de les emocions, els valors
(ética, professionalisme, reflexid), i les
relacions interprofessionals.

Les idees, creences,
sentiments, actituds

i valors, entre altres
aspectes, configuren
una manera especifica
deviure la relacid
assistencial en el
professional i en

el pacient

Vers un model assis-
tencial de col-laboracio
professional-pacient

Les idees, creences, sentiments, actituds
i valors, entre altres aspectes, configuren
una manera especifica de viure la relacié
assistencial en el professional i en el pa-
cient. Des del punt de vista professional
s’han estudiat dos grans models sobre
com es contempla la relacio assistencial.
Un d'aquests models se centra més en
la malaltia i I'altre s'orienta més envers
la persona amb problemes de salut. En
funcié del model que es prengui de re-
feréncia, es constatara una nitida trans-
cendéncia en la practica assistencial,
perd també en el tipus de relacié que
s'establira amb el pacient.

Tradicionalment els models assis-
tencials s’han tingut en compte des
del punt de vista dels professionals. El
polémic pensador austriac lvan lllich,
en I'tltim terg del segle XX, explicava
que una caracteristica essencial de les
professions era la generacid i utilitzacié
freqlient d’un argot inaccessible als no
professionals amb la finalitat de fer-se
imprescindibles i perpetuar l'estatus
professional. Decidir les necessitats de la
poblacié respecte a un ambit, per exem-
ple la salut, i proposar-ne solucions és
una manera, segons lllich, de crear de-
pendéncia en la poblacié i d'inhabilitar
els individus de la seva capacitat de ser
autonoms.’

Decidir les necessitats
de la poblacid respecte
a un ambit, per
exemple de salut,

i proposar-ne
solucions

és una manera,
segons lllich, de crear
dependeénciaen la
poblacid i d’inhabilitar
els individus de la seva
capacitat de ser
autonoms

En canvi, al nostre entendre i en
I'ambit de la salut, hi ha la necessitat
de construir una realitat basada en les
concepcions dels professionals sanitaris
i en les representacions de les persones
amb problemes de salut. Professional i
usuaris, en aquest sentit, han de ser els
veritables actors del sistema sanitari.
Des d’aquesta perspectiva, es tracta
d’integrar el que és objectivable del
trastorn etioldgicament biologic o de
la malaltia (el que en anglés se’n diu di-
sease) amb |'experiencia subjectiva del
ser-estar malalt (illness, en anglés). Si
ambdés nivells no sén simultaniament
considerats, accedim a I'atomitzaci6 de
I'ésser huma, i aixd pot arribar a compor-
tar la gestacié de patologies psicologi-
ques, socials i personals associades, aixi

Bioética & debat - 2010; 16(60): 7-10
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Mitjans: virtuals,
presencials,
telefon.

Incertesa,
emocions,

diversitat cultural,
contextos clinics

Comunicacio més enlla del pacient:
interprofessional, intraprofessional

Respecte als
altres

Teories 1
evidéncies

Habilitats de
comunicacio i
entrevista
clinica

Professionalisme

Principis étics i legals

Reflexio en la practica

Evidéncia basada en la practica

Figura 1. Curriculum de comunicacio clinica en el grau d'educacié médica. Adaptat de Von Fragstein et al.2

com de dependéncies innecessaries. Per
aixo caldria realitzar les seglients consi-
deracions conceptuals a I'hora de con-
cebre els serveis assistencials en I'ambit
de la salut:

> La subjectivitat dels pacients
(usuaris i persones significatives) i
I'objectivitat dels professionals, és
a dir, els dos tipus de percepcions o
de construccions simboliques, han
d’arribar a ser construides en un es-
pai comu i de significacié compartida
mitjangant la relacié interpersonal.

> La finalitat de I'encontre entre pro-
fessional i pacient ha de procurar fer

intel-ligibles les dues percepcions,

Bioética & debat - 2010; 16(60): 7-10

les de cada protagonista, en el marc
—intersubjectiu— de la trobada
assistencial.

> Professional i pacient (inter)ge-
neren, en l'encontre assistencial, un
saber comu fonamentat en l'escolta,
la comprensi6 i, si escau, en l'acord.
Professional i pacient tenen com a
repte arribar a un acord sobre la legi-
timitat i la credibilitat dels seus propis
discursos.

> Professionals i pacients han de fer
I'esfor¢ per construir conjuntament
els fendomens associats al procés de
salut i de malaltia des dels models ex-
plicatius cientifics, pero també des de

les necessitats concretes de salut i de
malaltia dels individus.

El respecte envers
la persona és una
bona base a partir
de la qual es

pot anar construint
la relacié entre el
professional de la
salutiel pacient

En aquest sentit, i en el context as-
sistencial caracteritzat per les viven-
cies Uniques i irrepetibles del procés
d'emmalaltir, cal contemplar la confron-
tacié de punts de vista entre professio-
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nals i pacients des d’'una perspectiva
etica. El respecte envers la persona és
una bona base a partir de la qual es pot
anar construint la relacié entre el profes-
sional de la salut i el pacient.

Des del vessant del
professional, la bioética
proporciona una

serie de principis

etics que son de forca

ajut a I'hora de determinar
com dur a terme

la relacié amb

el pacient

Aquesta relacié s’ha de veure impli-
cada per la legitimitat de cadascun dels
interlocutors a expressar alld que pensa
i a ser respectat. Des del vessant del pro-
fessional, la bioética proporciona una
serie de principis étics que soén de forca
ajut a I’'hora de determinar com dur a
terme la relacié amb el pacient:

> Autonomia: les persones han de ser
tractades com a éssers autonomsii les
que tinguin dificultats per exercir-la
hauran de ser protegides. Respectar
I'autonomia de la persona implica va-
lorar les seves opinions i afavorir el
consentiment informat mitjancant
una informacié verag, concreta,
repetida les vegades que calgui i,
especialment, personalitzada. Tan-
mateix, s’haura de respectar, alhora,
el dret a la no informacié en el cas de
pacients que no vulguin conéixer els
detalls del seu trastorn i/o I'evolucié
del pronostic.

> No maleficéncia: principi que obli-
ga a no fer mal intencionadament i
que es basa en la maxima llatina pri-
mum non nocere (en primer lloc no
fer el mal).

> Beneficéncia: el professional s’ha
d'esforcar per atendre el pacient de
la manera que consideri més adequa-
da en la cerca del maxim bé possible,

sempre i quan n'obtingui el consenti-
ment. Aixi, per exemple, el metge mai
no podra imposar el seu propi criteri
en contra de l'opinié del pacient, tot i
que estigui plenament convencut de
la bondat de la mesura que s’hauria
d’aplicar.

> Justicia: aquest principi ressalta
l'equitat que ha d'existir entre riscos i
beneficis terapéutics i en la distribu-
Ci6 de recursos, en el context actual
de mancanca generalitzada. També
es refereix a la igualtat d'oportunitats
en l'accés a l'assistencia sanitaria.

Els comites dética
assistencial en els
centres de salut resulten
un magnific escenari
per afrontar i reflexionar
sobre les situacions
dificils que sovint

es generen en el sistema
sanitari

Els principis etics esmentats son instru-
ments Utils que han de facilitar la relacié
amb el pacient, de manera especial en
situacions conflictives. En aquest sentit,
els comités d’ética assistencial en els
centres de salut resulten un magnific
escenari per afrontar i reflexionar sobre
les situacions dificils que sovint es gene-
ren en el sistema sanitari.
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En aquest article s'analitza com ha
de ser el procés de comunicacié
entre metge i pacient. Es justifica
per qué és important comunicar

bé i es descriuen els elements
essencials d'un bon procés de
comunicacié. Es constata que en
aquest procés bidireccional si una
de les dues parts no es comunica bé,
aixo afectara els resultats clinics del
pacient. Finalment es tracten alguns
aspectes etics de la comunicacié

entre el professional i el pacient.
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In this article the communication
process between doctor and patient
is analysed. It justifies why it is
important to communicate well

and it also describes the essential
elements of a good communication
process. It is stated that, in this
two-way process, if one of the parts
does not communicate well, this will
affect the patient’s clinical results.
Finally, some ethical aspects of

the communication between the
professional and the patient are
discussed.
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1. El procés de comunicar

Una bona comunicacié metge-pacient
passa essencialment pel fet que el pa-
cient al final de la visita medica pugui
respondre amb precisié sobre la infor-
macié que li ha estat proporcionada du-
rant la visita. Per aix0 els metges haurien
d’haver rebut la formacio necessaria per
comunicar-se amb els pacients i haurien
de disposar de prou temps per interac-
tuar amb ells. El temps de duracié de la
visita és essencial per aconseguir una
bona comunicacio.

El procés de comunicar
implica que els pacients
sén capacos de formular
totes les preguntes

que els permetin
clarificar dubtes sobre
la seva salut i que

estan en condicions
d’interactuar amb els
professionals sobre

els diferents cursos
d’'accid diagnostica

i terapéutica

El procés de comunicar implica que
els pacients sén capacos de formular
totes les preguntes que els permetin
clarificar dubtes sobre la seva salut i
que estan en condicions d'interactuar
amb els professionals sobre els dife-
rents cursos d'accié diagnostica i tera-
péutica. Aix0 suposa, a part de disposar
del temps necessari per portar a terme
aquesta conversa terapéutica, un model
de pacient amb la formacio necessaria
per estar en condicions de preguntar
les qliestions més rellevants sobre la
seva salut i, sobretot, per proporcionar
la informacié que pugui ser més util
als seus metges per prendre decisions
cliniques que contribueixin a la millora

o a la resolucio dels seus problemes de
salut. Un pacient que reuneix aquestes
condicions ha de tenir un bon nivell de
coneixement i competéncies de salut.
A més, no ha de sentir-se intimidat du-
rant la consulta medica. Molts pacients
es bloquegen en la visita médica, bé
sigui perqué no han establert encara
una relacié de confianca amb el met-
ge o perqué se senten intimidats per la
situacié i el lloc. Es important destacar
que els pacients acudeixen als serveis
de salut forcats per les circumstancies,
no pas per voluntat propia, i, indepen-
dentment del tracte rebut, solen sentir-
se incomodes. Els pacients acostumen
a entrar en els centres de salut i en els
hospitals amb la ferma idea de sortir-ne
al més aviat possible. Si a aixo s'hi uneix
un entorn de pressioé assistencial, en el
qual es percep la necessitat d'expressar
i de realitzar la consulta de forma rapi-
da, els pacients troben poques oportu-
nitats d'establir una bona comunicacié.
Aquesta situacio s'agreuja si no s’ha
desenvolupat al llarg del temps un
nombre suficient d'interaccions amb el
professional que permetin establir una
relacié de confianga mutua. Exposar-se
a diferents professionals minva la capa-
citat de comunicacié dels pacients amb
els seus metges.

Cada vegada és més
freqlient I'aparicioé
d’un nou model de
pacient més actiu que
intenta participar en
el procés de comunicacio
amb els professionals
aportant informacio i
buscant clarificacié a
les qliestions que més
els preocupen sobre
la seva salut
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Un altre aspecte important a destacar
en la relacié metge-pacient és la tipolo-
gia de pacient que acudeix a les consul-
tes. A Espanya la majoria dels pacients
sén majors de 65 anys, estan afectats
per diferents condicions cliniques i ex-
posats a multiples proves diagnosti-
ques i terapeutiques. Aquest model de
pacient adopta una actitud passiva i de
resignacio davant el professional que
I'atén, per la qual cosa el pes del procés
comunicatiu rau en la capacitat del pro-
fessional per liderar el procés de comu-
nicacié i per obtenir-ne el millor resultat.
En contraposicid, cada vegada és més
frequent I'aparicié d’'un nou model de
pacient més actiu que intenta partici-
par en el procés de comunicacié amb
els professionals aportant informacid i
buscant clarificacié a les qliestions que
més els preocupen sobre la seva salut
—pacients joves o d’alt nivell educa-
tiu— o la dels seus dependents —fills
o pares malalts. El sistema sanitari té un
gran repte en la necessitat de confron-
tar aquesta tendéncia emergent, afavo-
rit per I'accés universal a continguts de
salut mitjancant Internet, d'atendre de
forma apropiada les noves demandes
de comunicacio associades a un model
de pacient més actiu.

El sistema sanitari

té un gran repte en

la necessitat d’atendre
de forma apropiada
les noves demandes
de comunicacié
associades a un
model de pacient

més actiu

2. Per queé és important
comunicar bé?

La consulta medica en la nostra cultura
és la principal tecnologia diagnostica i,
per tant, la diferéncia entre una bona i
una mala comunicacié pot derivar en
la diferéncia existent entre una atencio
adequada i efectiva o no a un proble-

ma de salut. D’aquesta comunicacié en
dependran la realitzacié o no d'altres
proves diagnostiques, la prescripcié de
terapies efectives i la programacio de
més visites. De fet, quan s'al-lega que la
mitjana de visites a Espanya a metges
d’atencio primaria es troba entre les més
altes dels paisos de la OCDE s’hauria
d’ajustar el nombre de visites a la seva
duracid, a la qualitat del procés de co-
municacié que s’hi genera i al nivell de
competencies en autocura del pacient.
Un clar exemple d’aquesta situacié se-
ria el maneig de la diabetis tipus 2 en
I'atencié primaria.

S’hauria d’ajustar
el nombre de visites
ala seva duracié,
ala qualitat

del procés de
comunicacio

que s’hi genera i
al nivell de
competéncies

en autocura

del pacient

Una visita adequada en termes
d’efectivitat requereix la capacitat
d’informar i comunicar a un pacient
afectat de diabetis, tot just diagnosticat,
sobre la malaltia, la dieta, I'exercici fisic,
el control de la glucémia, els riscos de
complicacions, el maneig de simptomes
i els diferents tractaments disponibles.
Comunicar totes aquestes informacions
tenint en compte els estils de vida habi-
tuals dels pacients, les seves preferen-
cies i I'actitud envers el risc que aquest
adoptara i el seu coneixement del pro-
cés requereix cinc elements.

El primer d'ells és el temps. Calen di-
verses visites mediques per consolidar
un procés de comunicacio en el qual
el professional entengui els valors i les
preferéncies dels pacients, per un canto,
i sigui capa¢ de comunicar la informa-
cié necessaria sobre el procés clinic. Es
dificil comunicar tots els objectius tera-
péutics que es volen assolir, valorant a

la vegada les peculiaritats dels pacients,
en una sola visita médica.

Calen diverses

visites médiques

per consolidar

un procés de
comunicacio en

el qual el professional
entengui els valors

i les preferéncies

dels pacients

Un segon element a destacar és la
coordinacié entre els diferents pro-
fessionals implicats, de forma que es
comuniquin de manera clara i directa
informacions que no entrin en contra-
diccié i no crein confusié en els pacients.
En condicions cliniques complexes, com
son el tractament de la diabetis o de de-
terminats tipus de tumors, resulta cru-
cial que els pacients tinguin un referent
professional del procés de comunicacié.
En oncologia aquesta figura hauria de
recaure en el denominat oncoleg tutor.

Un tercer element essencial en el
procés de comunicacio és la capacitat,
mesurada pels coneixements i les com-
peténcies, que tenen els pacients per
cuidar-se de la seva propia salut i seguir
les instruccions dels professionals. En el
cas de la diabetis la preséncia o absén-
cia d'aquestes capacitats no determina
sols els resultats clinics obtinguts, siné
també I'adopcié de tractaments de ma-
jor complexitat, on la implicacié del pa-
cient és clau en un correcte maneig dels
nivells de glucémia.

Un quart element important i poc
considerat és la preparacié que rea-
litzen els pacients de la visita meédica.
L'adopcié de toolkits i estratégies de
preparacio de la visita medica, com les
existents a www.universidadpacientes.
org o www.pacientesconcancer.es, po-
den ser de gran ajuda per ensenyar als
pacients com afrontar la visita médi-
ca: quines preguntes cal realitzar, com
prendre notes durant la visita i qué fer
després de la visita.
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Finalment, un cinqué element seria
I'avaluacié i la formacié de competen-
cies en comunicacié dels professionals.

La comunicacio és

un procés bidireccional,

en el qual ambdues

parts, els professionals

i els pacients, aporten
coneixements

i experiéncia
|

Darrere d'aquests cinc elements hi ha
laidea que la comunicacio és un procés
bidireccional, en el qual ambdues parts,
els professionals i els pacients, aporten
coneixements i experiéncia. Si una de
les dues parts no comunica bé, dificil-
ment I'atencié médica podra obtenir en
el pacient individual els resultats clinics
desitjats.

3. Aspectes etics de la
comunicacié entre
professional i pacient

El cas exposat en I'apartat anterior so-
bre el pacient afectat per diabetis posa
en evidéncia les conseqiiéncies morals
d'una comunicacié deficient. Aquestes
conseqliencies poden diferenciar-se
en dues grans arees. La primera area
inclouria les consequiéncies d'una ma-
la comunicacié en els resultats clinics
obtinguts, de manera que, paradoxal-
ment, una atencié sanitaria dissenyada
per proporcionar el bé pugui resultar
perjudicial per a la salut. En el cas de la
diabetis, els professionals han de valo-
rar quins son els factors que produeixen
mal control de la glucémia, mesurada
per una hemoglobina glicosilada igual
mes de comunicacié amb els pacients o
a opcions personals relacionades amb
els estils de vida adoptats per pacients
adequadament informats.

Un altre element étic a tenir en
compte son els problemes d’equitat i
I'eficiéncia que es pugui generar com
a consequiéncia d'una comunicacio
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deficient. En aquest sentit, I'equitat pot
veure’s afectada si, a igual dedicacié de
temps professional els pacients presen-
ten desigualtats en la seva capacitat de
comunicar-se amb els professionals i
en la seva preparacio per a l'autocura
i el maneig de la malaltia. Aquesta si-
tuacié condiciona la necessitat que els
professionals dediquin un major esforg
comunicador envers aquelles persones
que tenen, a priori, una major dificultat
per entendre o seguir les indicacions
dels professionals. Aquest procés de
discriminacié positiva permet derivar
pacients especifics a activitats tutela-
des o d’educacié en competéncies per
a la salut, com per exemple els progra-
mes de formacié de pacients experts o
especialistes.

L'efectivitat de I'atencidé sanitaria
també pot veure’s interferida per una
comunicacié inapropiada. Un exemple
recent d’aquesta situacié ha estat la
baixa proporcié de persones incloses
en les indicacions de risc que es van
vacunar del virus de la grip A. Un altre
exemple de comunicacié deficient és el
baix compliment terapéutic que existeix
en |'atencié primaria, sobretot en condi-
cions cliniques Uuniques, com sén la dia-
betis, 'asma o la prevencié de malalties
cardiovasculars.

Es escassa en el nostre
entorn la investigacié
que proporcioni
informacid sobre la
resistencia de
determinades persones
a adoptar estils

de vida saludables,
malgrat que sén
conscients de la patologia
que tenen. Tampoc no
existeix cap investigacio
rellevant en la probable
associacio entre una
comunicacio deficient

i les seves conseqtiencies
en salut

Es escassa en el nostre entorn la in-
vestigacio que proporcioni informacio
sobre la resistéencia de determinades
persones a adoptar estils de vida salu-
dables, malgrat que sén conscients de
la patologia que tenen. Destaca l'elevat
percentatge de persones que fuma, es-
pecialment entre els joves. Tampoc no
existeix cap investigacio rellevant en la
probable associacié entre una comuni-
cacié deficient i les seves conseqliéncies
en la salut.

No hi ha dubte

que la comunicacio

és unade les
assignatures pendents
en la formacié de
pregrauien el

dia adiadela
practica

professional

Un segon nivell d'aspectes éetics son
els que estan relacionats amb la formaii
les condicions en qué es proporciona la
informacié. En aquest sentit, el fet que
els pacients rebin poca informacioé per
escrit i de forma personalitzada resulta
paradoxal si es compara amb l'esforg
terapeutic que suposa la inversié en sa-
nitat. També resulta paradoxal que els
principis de confidencialitat, veracitat
i privacitat en la comunicacio dels pa-
cients no sempre estiguin d’acord amb
els estandards de bona practica etica. A
vegades, les circumstancies en les quals
es proporciona aquesta informacio
—pressio assistencial, arees en les quals
hi ha altres pacients, etc.— dificulten
una comunicacié eticament acceptable.
Tanmateix, hi ha circumstancies en les
quals la vulneracié es troba en la forma
d’administracié formal de la informacio,
com per exemple en el cas del denomi-
nat consentiment informat, que hauria
d’anomenar-se «consentiment firmat».
No hi ha dubte que la comunicaci6 és
una de les assignatures pendents en la
formacié de pregrau i en el dia a dia de
la practica professional.
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La comunicacio és, i continuara essent,
un aspecte molt important en la
relacié sanitaria, especialment quan la
persona a qui s'atén viu una situacié
de fragilitat o dependencia. Des d’'una
visio ética es considera que no n’hi

ha prou de complir amb els minims
legals (ética de minims), sind que cal
anar més enlla per establir un veritable
procés de comunicacioé en el qual la
persona fragil pugui exercir la seva

autonomia (ética de maxims).

PARAULES CLAU
comunicacié, fragilitat,
dependéncia, ética de minims,
ética de maxims, consentiment
informat

Communication is, and it will continue
to be, a very important aspect related
to health-care, especially when the
person taken care of is in a situation of
fragility or dependency. From an ethical
point of view, it is considered that
complying with the legal minimums
(ethics of minimums) is not enough
and that it is necessary to go further in
order to establish a real communication
process in which the fragile person can
be autonomous (ethics of maximums).
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Comunicaciod professional en
I'ambit de la fragilitat

Des del Comité d'Etica Assistencial de
I'Hospital de Sant Pau vam fer fa uns
anys una enquesta per veure el percen-
tatge d’histories cliniques en les quals
constava el document de consentiment
informat. Si és que trobavem el docu-
ment, em va cridar I'atencid la quantitat
de vegades que hi havia una creueta al
costat de la signatura del pacient, indi-
cant el lloc on havia de signar. Aquella
creueta va recordar-me alguna cosa del
subconscient. Donant-hi voltes, un dia
vaig buscar el contracte d’asseguranca
del meu vehicle. | després de diverses
pagines de lletra petita que mai no havia
llegit, vaig trobar, al capdavall, la meva
signatura, acceptant-ho tot. |, al costat,
una creueta. La creueta que m’havia fet
el meu gestor quan em va dir: «signi on
he posat la creueta, i jo vaig recordar
perfectament que ho havia signat sense
llegir res!

Imagino el lector de Bioética & debat,
revista que no es ven als quioscos, de
difusié limitada als qui tenim una certa
preocupacié filosofica, com una per-
sona intel-lectualment capacitada, au-
tonoma i responsable dels seus actes.
| em vénen ganes de fer una pregunta
al desconegut amic lector (potser no el
conec, pero ja és amic per la paciencia
de llegir-me!), una pregunta que m’he
fet a mi mateix moltes vegades. Perdoni
la gosadia, pero és que pel que després
vull dir li he de fer una pregunta ara ma-
teix. Quan vosteé va signar el contracte
d’asseguranca del seu cotxe, o algun
altre contracte com el de manteniment
del comptador del gas de la seva llar, es
va mirar el que signava abans de rubri-
car el contracte? Li pregunto perque jo,
que em crec autonom i amb una certa
capacitat de comprensié intel-lectual,
confesso que mai no m’he llegit cap
d'aquests contractes. Potser perqué ja
confio en el meu gestor. Pero quan algu-

na vegada, molt temps després d’haver
signat, he tingut algun problemai algu
m’ha dit «és que ja ho deia el contracte
que voste va signar», m’he quedat bo-
cabadat de les coses que vaig arribar a
acceptar i rubricar sense haver-ne tingut
el més minim coneixement!

En aquestes situacions
de fragilitat d'una

de les parts, anomenades
relacions professionals
asimetriques, la societat
estableix per al
professional un deure
complementari de
caracter deontologic:

la formulacié d’un
jurament tacit o explicit
que l'obliga a actuar
segons un codi dética
professional, és a dir

un codi deontologic,
fonamentat en

uns valors

Si aixd ens succeeix a persones plena-
ment capaces, qué deu passar quan una
de les parts que signa un contracte ha
perdut 'autonomia i pateix una fragili-
tat que la fa dependent? En aquestes si-
tuacions de fragilitat d'una de les parts,
anomenades relacions professionals
asimetriques, la societat estableix per
al professional un deure complemen-
tari de caracter deontologic: la formu-
lacié d'un jurament tacit o explicit que
l'obliga a actuar segons un codi d'ética
professional, és a dir un codi deontolo-
gic, fonamentat en uns valors.

Linfant a l'escola depén del mestre,
com el pacient hospitalitzat depen del
metge i de la infermera, com el reu
depén del seu advocat o com el penitent
depén del seu sacerdot. No signen pas
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contractes en igualtat de condicions,
perqué una part és lliure i autonoma,
pero l'altra és fragil o és dependent. En
aquestes condicions s'estableix aquest
deure étic complementari com una for-
ma d’autoexigencia per una de les parts,
que intenta adaptar-se a les mancances
de laltre.

Aquesta adaptacio es fa practicament
impossible d’explicar des del punt de
vista del dret normatiu, com mai no es
pot arribar a definir en un codi de lleis
quins son els inabastables deures dels
pares vers els seus fills. Les normes han
d’establir punts de tall entre el bé i el
mal, com el limit de la velocitat perme-
sa o el percentatge d'impost de la renda
que ens pertoca pagar. Es l'ética de mi-
nims. No pas com a concepte pejoratiu
per al dret, com si fos de menor qualitat,
sind perqué en veure’s obligat a establir
punts definits de referéncia per a tots
els ciutadans ha de qualificar el com-
portament com a bo o dolent a partir
de punts estrictament verificables.

Quan parlem de I'atencié professional
en un ambit de fragilitat, I'etica ens parla
de «fer tot el que puguis», referint-se a
fonamentar l'accié del professional no
en codis normatius, sind en valors refe-
rencials. Fins i tot s’ha arribat a anome-
nar «ética de maxims», concepte que és
fonamental per entendre els deures del
professional quan tracta un client fragil
que té qualsevol forma de dependencia,
com ara la infantesa, la malaltia, la pér-
dua de llibertat, o un client que sense
ser fragil té tal confianca, tal fe absoluta
en I'honestedat de I'altre que renuncia a
comprovar per ell mateix la lletra petita
d’un contracte o la qualitat del génere
que ha comprat. Ara ja podem imagi-
nar les dificultats especials relacionades
amb els problemes de comunicacié en
les relacions asimetriques.

La comunicacié és el gran afer del
nostre segle! Tothom parla de comuni-
cacio: les empreses, les entitats espor-
tives, els politics, els metges... Rebem
una allau constant d'informacié de tot
el que succeeix al mon, sense temps ni
possibilitats de pair-la ni de destriar-la ni
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d’analitzar-la. | qui s'atura a recordar que
la comunicacié és un dels grans temes
de la filosofa i que en la seva fonamen-
tacié milers de pensadors hi han abocat
el seu esfor¢?

La comunicacio és

el gran afer del

nostre segle! Tothom
parla de comunicacio:
les empreses, les entitats
esportives, els politics,
els metges... Rebem
una allau constant
d'informacié de tot

el que succeeix al madn,
sense temps ni
possibilitats de pair-la
ni de destriar-la ni
d'analitzar-la

Informar és un cami que solament té
un sentit, el d'anada, sense esperar res-
posta. Pero la comunicacioé requereix
que el receptor, després de desxifrar i
avaluar el missatge, emeti el missatge
de resposta que haura d’ésser igual-
ment entés i avaluat pel primer emissor.
| en aquest complex cami passen tantes
coses, hi ha tants possibles artefactes,
que en la major part de circumstancies
pesen més les circumstancies que en-
volten el missatge que no pas el mateix
missatge. Si aixo és aixi en l'intent de
comunicacio entre persones capaces,
queé deu passar quan una de les parts
és fragil per qualsevol de les causes que
abans hem esmentat?

El reconeixement progressiu de la dig-
nitat de I'ésser huma que hem viscut en
la segona meitat del segle XX, ha portat
a la definicié cada vegada més acurada
dels drets de I'home, i especialment de
I'home malalt, i a la necessitat de respec-
tar el seu dret a rebre informacié abans
de dur a terme qualsevol procediment
que pogués interferir en la seva qua-
litat de vida. Una informacié que s'ha
de convertir en procés de comunicacio
perqué ell respongui atorgant o negant
el seu consentiment. Pero si el procés

de consentiment acaba acreditant-se
com a base documental en la signatura
d'un document, pot succeir que el pa-
cient signi el document com un tramit
burocratic. Si ho fem nosaltres, essent
capacos i autbnoms amb el nostre ges-
tor, que no fara un pacient amb el seu
metge quan aquest li marca la creueta
al peu del document de consentiment
informat?

Tinc un company que diu que la mi-
llor manera d’ajudar els immigrats a in-
tegrar-se és parlar-los sempre la nostra
llengua, tant si I'entenen com si no. | jo
em quedo bocabadat mirant les cares
d’aquells estrangers pobres, sense cap
altre recurs que la confianca que poden
dipositar en el professional que imagi-
nen obligat a ajudar-los amb tota aten-
cio i afecte com a deure tacit. Aquest
professional no ha comprés que el nos-
tre deure és fer «tot el que puguem» per
fer-nos entendre. Ni més ni menys. Ell
informa, perd no es comunica, perque
no ha entes els valors inherents al con-
cepte de I'ética de maxims.

La fragilitat de I'altra

part obliga el professional
a un creixement

serios, profund, dels

seus valors, que s‘adapten
a la fragilitat de I'altre,

no per imposar el seu
propi criteri com un
paternalisme impositiu,
sind per ajudar I'ésser
fragil a triar la millor
opcio peraell

La fragilitat de l'altra part obliga el
professional a un creixement serids, pro-
fund, dels seus valors, que s'adapten ala
fragilitat de l'altre, no perimposar el seu
propi criteri com un paternalisme impo-
sitiu, sind per ajudar I'ésser fragil a triar
la millor opci6 per a ell, a establir una
relacié de confianca fonamentada en el
coneixement savi, la veracitat prudent i
el respecte a la dignitat de tots els éssers
humans.
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El dia de la revetlla de Sant Joan (23 de
juny) va succeir a prop de Barcelona un
terrible accident: un tren va atropellar
al baixador de Castelldefels uns joves
que travessaven per la via i una dotze-
na d’ells van morir. Immediatament van
aparéixer els responsables i els politics
dient que hi havia un pas soterrat i que
els unics responsables de I'accident ha-
vien estat ells mateixos per baixar a la
via. Fins els diaris deien en els titulars
«Ha estat una temeritat». Després vam
saber que la majoria d'ells eren immi-
grats i, per tant, poc habituats als nos-
tres costums. El fet que s’hagués obert
un pas soterrat potser permetia tancar
el pas aeri, com de fet va succeir. Pero
també vam saber que I'andana era ple-
naique el pas soterrat estava col-lapsat
per la gentada. | jo reflexionava sobre
aquest fet de la mateixa manera que em
questiono els problemes de comunica-
ci6é en un ambit de fragilitat.

La llei ens marca
minims pero l'ética
ens obliga a maximes.
I en un ambit de debat
bioétic, com el que
ara mantenim,

no podem

deixar de reflexionar
sobre les greus
mancances en

el procés de
comunicacio que
observem al

nostre entorn

De ben segur que en aquest cas hi de-
via haver informacio a I'andana avisant
que no es travessés per la via, pero el fet
és que tota una corrua de gent no van
fer cas de l'avis. Des del punt de vista le-
gal, probablement el fet de pensar 'avis
ja representa I'acompliment normatiu.
Com l'agutzil que penja un avis al taulell
d’anuncis d’un ajuntament o el politic
que publica un edicte al Butlleti Oficial.
Pero, qui va a mirar el taulell d'anuncis
de I'ajuntament o qui se subscriu als

butlletins de codis normatius de l'estat,
I'autonomia, o la provincia, per conéixer
fets que poden tenir transcendéncia im-
portant per a nosaltres mateixos?

La llei ens marca minims pero I'ética
ens obliga a maxims. | en un ambit de
debat bioétic, com el que ara mante-
nim, no podem deixar de reflexionar
sobre les greus mancances en el procés
de comunicacié que observem al nos-
tre entorn. Si observem dificultats de
comunicacié entre ciutadans de peu i
governants, entre compradors i vene-
dors, que son éssers autonoms, que pot
succeir quan una de les parts és feble,
com ara els malalts, els immigrats po-
bres o els infants?

El cent per cent dels malalts als quals
informo com a metge sobre un pro-
cediment que els proposo, després
d'explicar-los el que cal, signen on els
indico. Perd quan encara veig creuetes
en aquests documents tinc dubtes de
fins a quin punt el pacient signa per-
qué ha entés la informacio, o bé perque
senzillament confia en el metge que i
ha donat la informacié, com jo confio
en el meu gestor o en el meu advocat,
i en tinc prou amb aixo. La qual cosa
deixa ben clar que el fet fonamental de
I'atorgament, que pel jurista és la signa-
tura, pel professional que vol actuar eti-
cament només pot ésser aconseguir un
procés real de comunicacié adaptant-se
a les mancances de comprensié, a les
pors o fins i tot a les provocacions de
les persones fragils.

El retol que avisa del perill de baixar
de I'andana i travessar la via segurament
compleix la normativa. Els politics van
argumentar-ho immediatament, com
si ja s'entrenessin per a la declaracio
de la seva innocéncia: «va ésser una te-
meritat de les mateixes victimes». Pero
els qui intentem aproximar-nos a I'&tica
de maxims ens hem de preguntar: era
previsible que una corrua d'adolescents
saturant les andanes d'un baixador en
una nit de revetlla no es poguessin des-
orientar i pensar que I'Unic cami era la
via si el pas aeri estava vetat? Ningu no
podia preveure el perill, si per la mateixa

via del baixador circulava un tren d’alta
velocitat, i posar una reixa protectora?
El problema fonamental en aquest cas,
com en tants i tants de la nostra societat
actual, és de comunicacié en relacio asi-
metrica. El qui planifica les estacionsila
circulacio dels trens representa el paper
del professional, i els adolescents en el
baixador per on havia de passar el tren
d‘alta velocitat vindrien a representar els
fragils ciutadans que estaven confosos.
El primer diu que ja s’havia promulgat
la norma, la qual diu que no es permet
passar per la via. L'altra part ja no pot dir
res. Tal vegada ens correspon a nosaltres
respondre i obrir una reflexio a tota la
nostra societat perqué respongui: de
qui va ser la temeritat de no preveure el
que podia succeir?

El metge que no
informa bé i no sap
adaptar-se al seu
malalt, o el mestre
que no escolta la
por d’algun deixeble,
o, en fi, el politic que
no s‘apropa, escolta
i es posaen el lloc
dels ciutadans

més febles,

son exemples de
fracas de la
comunicacio

en I'ambit de

la fragilitat

El metge que no informa bé i no sap
adaptar-se al seu malalt, o el mestre que
no escolta la por d’algun deixeble, o, en
fi, el politic que no s'apropa, escolta i
es posa en el lloc dels ciutadans més
febles, sén exemples de fracas de la co-
municacié en I'ambit de la fragilitat. En
tots els casos el professional, el qui és
més fort en aquesta relacié asimetrica,
tenia el deure d'intentar posar-se en el
lloc de l'altra part per comprendre-la i
ajudar-la. En aquests exemples veiem
la clara contraposicié entre una etica de
minims i una ética de maxims.
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Frenar el aborto, reto de la nueva ley

Desde hoy las mujeres podran interrumpir su embarazo sin expli-
cacion hasta la semana 14 - Los expertos creen que la norma dis-
minuira las gestaciones indeseadas

A partir de hoy, y por primera vez en Espafia, una mujer no estard obligada a dar
explicaciones para abortar hasta la semana 14 de gestacion. Casi seis meses des-
pués de su aprobacion, entra en vigor la Ley de Salud Sexual y Reproductiva. Y lo
hace de la misma forma en que se elaboro: rodeada de polémica.

La nueva ley, que equipara a Esparia con la mayoria de los paises europeos,
marca un plazo de aborto libre hasta la semana 14 de embarazo y un periodo
previo de reflexion obligatorio de tres dias. A partir de ahi'y hasta la semana 22, se
podrd recurrir a esta intervencion cuando la vida de la madre corra grave riesgo.
Tras ese plazo se permitirdn solo los abortos por malformaciones graves del feto.
Un supuesto que serd examinado por un comité médico.

Pero aunque el sistema de plazos es uno de los ocho puntos recurridos por el PP
-vulnera, dicen, "los derechos del no nacido™ no es el mds polémico. La controver-
sia fundamental estd en que las mujeres de 16 y 17 afios pueden abortar sin permi-
so paterno. El asunto, ademds, que mds concesiones ha sufrido. Y es que, en contra
de lo previsto, las menores tomardn solas la decisién pero tendrdn que informar a
uno de sus padres y acudir con ellos a la clinica. Eso si, las chicas que argumenten
que decirlo en casa les puede crear un conflicto grave no tendrdn que hacerlo. Serd
el médico que la atienda quien decida si esos miedos son fundados.

La llei estipula que
totes les dones
que manifestin la
seva intencio de
sotmetre’s a una

Sauquillo MR. Frenar el aborto, reto de la nueva ley. El Pais. Lunes 5 de julio de 2010.
Sociedad: 26.

interrupcié voluntaria
de l'embaras (IVE)
han de rebre informacié
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Amb l'entrada en vigor de la nova Llei de
salut sexual i reproductiva i de la inte-
rrupcio voluntaria de I'embaras’ s'ha fet
un pas endavant en |'exercici dels drets
sexuals i reproductius de les dones en
reconeixer el seu dret a decidir, de forma
lliure i responsable, davant un embaras
no desitjat, si volen ser mares o no. Si la
maternitat no és volguda, es garanteix
que la decisié de la dona d'interrompre
la gestacio sigui respectada i que pugui
accedir a un avortament en condicions
de seguretat. D'altra banda, s’eliminen

els problemes d’iniquitat en la presta-
cio de I'atencié atés que esta inclosa a
la cartera de serveis de la xarxa sanitaria
publica.

La llei estipula que totes les dones que
manifestin la seva intencié de sotmetre’s
auna interrupcio voluntaria de 'embaras
(IVE) han de rebre informacio,? prévia al
consentiment, sobre: els diferents meto-
des per interrompre la gestacio, les con-
dicions per a la IVE que contempla la llei,
els centres publics acreditats on es pot
adrecar, els tramits per accedir a la pres-
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tacid i les condicions necessaries perqué
sigui financat per la sanitat publica.

En tots els suposits
s’informara sobre
les conseqtiéncies
mediques,
psicologiques

i socials de la
continuacioé o de
la interrupcid

de I'embaras

A més, quan la demanda sigui a petici6
de la dona (no per causes mediques), les
dones que optin per la IVE rebran, en el
centre acreditat per fer la intervencio, la
informacié seglient en un sobre tancat:
drets, prestacions i ajudes publiques de
suport a la maternitat, dades sobre els
centres disponibles per rebre informacio
sobre anticoncepcid i sexe segur i dades
sobre els centres on la dona pugui rebre,
voluntariament, assessorament abans i
després de la interrupcioé de la gesta-
cié. Junt amb el sobre tancat es lliurara
un document acreditatiu de la data de
rebuda de la informacié. Si la dona ho
sol-licita, la informacid, a més, es pot
oferir verbalment. A partir d'aquesta da-
ta han de transcérrer un termini de, com
a minim, tres dies per fer la intervencié.
En el cas de suposit de malformacions
fetals, la dona rebra informacié* sobre
els drets, prestacions i ajudes publiques
per a persones discapacitades i sobre
les xarxes d'assistencia social a I'abast.
En tots els suposits s'informara sobre
les conseqliencies mediques, psicolo-
giques i socials de la continuacié o de
la interrupcié de I'embaras.

Pel quefaalesdonesde 16i 17 anys,’
el consentiment per a la IVE els corres-
pon Unicament a elles, perd almenys un
dels seus representants legals ha d’estar
informat de la seva decisio. Es prescin-
dira d'aquesta informacio si la menor
al-lega de forma fundada que aixo li
provocara un conflicte greu manifestat
per un perill cert de violéncia intrafa-
miliar, amenaces, coaccions, maltracta-

ments o una situacié de desarrelament
o desemparament.

Pel que fa a les dones
de 16i 17 anys, el
consentiment per a

la IVE els correspon
unicament a elles, pero
almenys un dels seus
representants legals ha
d'estar informat de

la seva decisid. Es
prescindira d’‘aquesta
informatcid si la menor
al-lega de forma
fundada que aixo li
provocara un conflicte
greu manifestat per un
perill cert de violéncia
intrafamiliar, amenaces,
coaccions, maltractaments
o una situacio de
desarrelament o
desemparament

Arribats en aquest punt, es plantegen
una série d'interrogants i reflexions a
I'entorn de 'aplicacié de la llei.

Pel que fa a la qliestié de la informa-
cié: Quina funcio té el lliurament d'un
sobre tancat amb tota la informacié
sobre les ajudes disponibles en cas de
seguir 'embaras quan la dona manifesta
la seva decisié de no voler una mater-
nitat? No seria més logic donar-la quan
la decisié encara no esta presa o quan
hi ha dubtes? Si les causes que motiven
la decisié d’avortar no sén de caracter
socioeconomic, disposar d’aquesta in-
formacié escrita no sembla que sigui
de gaire utilitat, sin6 que sembla un
mer tramit que s’ha de complir. Si les
circumstancies socioeconomiques son
molt desfavorables, es fa dificil de creure
que sols la informacio escrita dels tipus
d’ajuda disponibles actualment suposi
una ajuda suficient per resoldre la si-
tuacié que empeny a prendre l'opcié
de l'avortament.

El marc idoni per donar la informacié
és el que s'estableix en la consulta, en un

ambient de privacitat i confidencialitat,
amb el professional sanitari dels serveis
d'atencio a la salut sexual i reproductiva
(ASSIR), on s'assegura que la dona dis-
posa de tota la informacié necessaria
per accedir a la prestacié sanitaria i que
I'entén.

El marc idoni per
donar la informacié
és el que s'estableix
en la consulta, en un
ambient de privacitat i
confidencialitat,

amb el professional
sanitari dels serveis
d’atencié6 a la salut
sexual i reproductiva
(ASSIR), on s’assegura
que la dona disposa
de tota la informacié
necessaria per
accedir a la prestacio
sanitaria i que
l'entén

S'ofereix la possibilitat d'assessorament
per ajudar-la a considerar totes les al-
ternatives possibles que li permetran
prendre una decisid, de forma lliure, re-
flexionada i responsable, contemplant
tots els elements que envolten el fet de
trobar-se amb un embaras no buscat.
Finalment, s'ofereixen les opcions anti-
conceptives efectives per poder iniciar
immediatament després de la IVE, per
tal d’evitar un nou embaras no buscat,
i es dona la possibilitat d'un seguiment
posterior a la intervencié. Es en aquest
moment que des de I'ASSIR es fa la deri-
vacio al centre on es fara la intervencié.

Una altra questio per a I'analisi és
I'autonomia reproductiva de la dona.
Amb la nova llei es reconeix i es permet
el seu exercici, si bé es podria considerar
que amb un cert paternalisme, ja que
és d'obligat compliment lliurar infor-
macié sobre les ajudes a la maternitat a
una dona que, acollint-se al supodsit de
I'avortament lliure abans de les catorze
setmanes, fa una demanda explicita
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d’avortament. A partir d'aqui s'estableix
el periode de reflexié minim de tres dies
un cop rebuda aquesta documentacio,
que en aquests moments no es dona als
ASSIR, sin6 als centres on es fan les IVE.

La pregunta que sorgeix immediata-
ment és quin és el motiu pel qual s’ha
optat per aquesta via que pot suposar
certs entrebancs i el risc d'ocasionar en-
darreriments innecessaris, sense aportar
un major benefici. No seria més cohe-
rent que aquest periode de reflexié es
comptés a partir de la data en la qual es
fa la derivacio des dels ASSIR, un cop fe-
ta l'acollida de la demanda de la dona i
fet tot I'aconsellament i assessorament?
No féra millor que tota la informacié,
sobre tancat inclos, és pogués donar en
aquests serveis, i no pas en els centres
on es fara la intervencié?

Pel que fa a les dones
dentre 16i 17 anys,
tal com ha quedat
plantejada la llei
queda més
qliestionada

la seva autonomia
perque, si bé es
reconeix que el dret
de la decisio
d'interrompre o

no l'embaras recau
exclusivamenten la
menor, per poder
accedir a la IVE simposa
l'obligacié d'informar
a un dels pares o
representants legals

Pel que fa a les dones d'entre 16 17
anys, tal com ha quedat plantejada la
llei queda més qliestionada la seva au-
tonomia perqueé, si bé es reconeix que
el dret de la decisié d’'interrompre o no
I'embaras recau exclusivament en la me-
nor, per poder accedir a la IVE s'imposa
l'obligacié d'informar a un dels pares o
representants legals. Simposa compar-
tir la decisié amb qui no voldria fer-ho.
Es el metge que practica la intervencié

Bioética & debat - 2010; 16(60): 17-21

qui ha de decidir si els arguments que
al-lega la menor per no informar-los sén
fonamentats i si fer-ho pot representar
un conflicte greu i un perill «cert». Perod
la percepcio6 de risc de dany per part
d'unadonade 16 0 17 anys que coneix i
viu l'entorn familiar pot ser molt diferent
ala percepcié del professional. Sila noia
explica manca de comunicacié a casa,
que mai no s'ha parlat de sexualitat, que
els pares desaprovarien I'avortament... i
que informar-los li ocasionaria un dany
o un problema, no seria una rad fona-
mentada de conflicte greu? No hi ha risc
de coaccid, de condicionar la decisi6 de
la noia? Obligar una persona, que en
altres situacions de caracter medico-
sanitaries és considera major d'edat, a
informar els pares pot tenir conseqiien-
cies la magnitud de les quals pot ser de
dificil valoracié: augment del patiment
emocional, que s'afegeix al que la pro-
pia situacioé de I'embaras comporta; pos-
sibilitat d'anar posposant el moment de
donar la noticia a casa i arribant a una
situacié on ja no sigui factible la practi-
ca delaintervencié; abandé dels serveis
sanitaris i cerca d’altres vies no segures,
o que, finalment, es vegi abocada a una
maternitat no desitjada.

Sirealment el que es
busca és el major
benefici per a la noia
s’hauria de garantir
que la presa de

la decisio es fes
sense cap mena

de pressié familiar

Si realment el que es busca és el ma-
jor benefici per a la noia s’hauria de ga-
rantir que la presa de la decisié es fes
sense cap mena de pressioé familiar. Aixo
es facilitaria si la jove pogués comptar
amb el suport d’un familiar adult de la
seva confianca a més de comptar amb
I'assessorament que es déna en els
serveis d’ASSIR, amb la participacié de
psicolegs o treballadors socials quan es
consideri necessari.

L'aparicié d'un embaras
no desitjat i la decisio
d’'interrompre’l és,

per a tota dona de
qualsevol edat, una
situacié dificil,
inicialment traumatica
iirreversible, i per tant
se li ha d'oferir la

millor ajuda possible

L'aparicié d'un embaras no desitjat i
la decisio d'interrompre’l és, per a tota
dona de qualsevol edat, una situacio di-
ficil, inicialment traumatica i irreversible,
i per tant se li ha d’oferir la millor ajuda
possible: a més de I'assessorament pro-
fessional, comptar amb el suport fami-
liar per 'acompanyament és important
sempre i quan aquests familiars (parella,
mare, pare, germans...) siguin realment
un suport. Les noies que visquin en un
clima familiar de confianca, comunica-
cio i respecte sempre informaran els
pares de la situacié en la qual es troben
i els demanaran la seva ajuda i suport.
| ho faran per iniciativa propia. Si no
existeix aquest clima de confianca i co-
municacio, per a la menor de setze o
disset anys obligar-la a informar els pa-
res o representants legals i obligar-la a
anar acompanyada per ells al centre on
es fara la intervencid no pressuposa un
benefici, pot suposar un risc posterior i
vulnera el seu dret d'autonomia i el dret
a la privacitat i la confidencialitat.
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Los servicios publicos de salud

en el dmbito de las competencias
que les son propias, organizaran
sus servicios de tal manera que se
garantice la prestacion sanitaria
de la interrupcién voluntaria del
embarazo en aquellos supuestos y
con los requisitos necesarios que
prevé la Ley Organica 2/2010, de 3
de marzo.

En todo caso, los servicios
publicos de salud velaran por la
disponibilidad de los recursos
necesarios, incluyendo las
técnicas diagndsticas urgentes
para posibilitar la practica de la
interrupcioén voluntaria del embarazo
en los supuestos y condiciones
legalmente establecidos.

Articulo 3. Garantias basicas de
la prestacion de interrupcion
voluntaria del embarazo por el
Sistema Nacional de Salud.

1. La prestacion sanitaria de la
interrupcioén voluntaria del embarazo
incluida en la cartera de servicios
comunes del Sistema Nacional de
Salud, se realizara en centros de la
red sanitaria publica o vinculados a
la misma bajo alguna de las formas
previstas en la legislacién sanitaria,
cualquiera que sea el régimen
juridico mediante el cual se articule
esta vinculacion.

2. Si, excepcionalmente, el servicio
publico de salud donde la mujer
embarazada haya solicitado la
asistencia no pudiera facilitar

en tiempo la prestacion, el

citado servicio publico de salud

le reconocerd a la solicitante el
derecho a acudir a cualquier centro
acreditado en el territorio nacional,
con el compromiso escrito de
asumir directamente el abono de la
prestacion. El reconocimiento del
citado derecho y el compromiso de
asumir el abono de la prestacion se
consideraran realizados tacitamente,
si trascurrido un plazo de diez dias

naturales desde la solicitud de la
prestacién, la mujer solicitante no
ha recibido del correspondiente
servicio publico de salud indicacién
del centro sanitario donde se
realizard la prestacion.

3. Cuando el servicio publico de
salud opte por facilitar la prestacién
de la interrupcién voluntaria del
embarazo con medios ajenos, estos
centros deberdn estar acreditados
para la practica de la interrupcion
voluntaria del embarazo». Real
Decreto 831/2010, de 25 de junio,
de garantia de la calidad asistencial
de la prestacién a la interrupcion
voluntaria del embarazo. Boletin
Oficial del Estado, nim. 155, (26-06-
2010).

3. «Articulo 4. Informacién
general.

1. La informacién general referida
en el articulo 17.1 de la Ley
Orgdénica 2/2010, de 3 de marzo,
sobre los distintos métodos

de interrupcién del embarazo,

las condiciones legales para la
interrupcion, los centros publicos y
privados acreditados, los tramites
para acceder a la prestacién y las
condiciones para su cobertura

por el servicio publico de salud
correspondiente, serd facilitada
por la autoridad competente de

la Comunidad Auténoma o por

los centros sanitarios acreditados
en ésta para la practica de la
interrupcion voluntaria del
embarazo, a todas las mujeres que
lo soliciten.

Conforme prescribe el articulo

21.1 de la Ley Orgénica 2/2010, de
3 de marzo, las Administraciones
Publicas y los Centros referidos en
el apartado anterior no procederan
al tratamiento de dato alguno e
informaran a las solicitantes acerca
de que los datos identificativos de
las pacientes a las que finalmente se
les realice la prestacion seran objeto

de codificacién y separados de los
datos de caracter clinico asistencial
relacionados con la interrupcién del
embarazo.

2. Ademas de por escrito, la
informaciéon podra ser prestada
verbalmente, bien de forma
directa, bien telefénicamente, o por
medios electréonicos o telematicos,
incluidas las paginas web de las
consejerias y de los centros de los
que se trate.

Articulo 5. Informacién previa al
consentimiento en los supuestos
de interrupcion del embarazo
previstos en el articulo 14 de la
Ley Organica 2/2010, de 3 de
marzo.

1. En el caso de que la mujer
inicialmente opte por la interrupcion
del embarazo regulada en el articulo
14 de la Ley Organica 2/2010, de

3 de marzo, ademas de recibir la
informacion referida en el articulo
anterior, se le hard entrega en
cualquier centro sanitario publico o
privado acreditado para la practica
de la interrupcién voluntaria del
embarazo de un sobre cerrado
elaborado y editado por el 6rgano
competente de la Comunidad
Autonoma donde vaya a practicarse
la intervencién.

2. El sobre tendréd el contenido
establecido en el articulo 17.2 de

la Ley Organica 2/2010, de 3 de
marzo, e incluird necesariamente
informacion sobre:

a) Las ayudas publicas disponibles
para las mujeres embarazadas y

la cobertura sanitaria durante el
embarazo y el parto.

b) Los derechos laborales
vinculados al embarazoy ala
maternidad; las prestaciones 'y
ayudas publicas para el cuidado

y atencién de los hijos e hijas;

los beneficios fiscales y demas
informacion relevante sobre
incentivos y ayudas al nacimiento.
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¢) Datos sobre los centros
disponibles para recibir informacion
adecuada sobre anticoncepciény
SEeX0 seguro.

d) Datos sobre los centros en

los que la mujer pueda recibir
voluntariamente asesoramiento
antes y después de la interrupcion
del embarazo.

3.Laimagen institucional de

la administracion sanitaria
correspondiente figurara en el sobre,
que contendra tanto la informacién
proporcionada por la Administracion
General del Estado como la
correspondiente a la Comunidad
Auténoma, ambas editadas por el
dérgano competente de ésta ultima.
En la parte frontal del sobre se
especificard «Informacién sobre la
IVE. Articulo 14 de la Ley Organica
2/2010», y llevard adherido un
documento, que debera poder
separarse fisicamente de éste, en

el que se acreditara y certificara

la fecha en que se entrega, asi
como una nota en caracteres
suficientemente legibles del
siguiente tenor literal: «La
informacion contenida en este
sobre puede ser ofrecida, ademas,
verbalmente, si se solicita. Articulo
17.5 de la Ley Organica 2/2010».
Las restantes caracteristicas fisicas
uniformes que debera requerir el
sobre, seran determinadas por las
Comunidades Autébnomas.

4. La informaciéon contenida en

el sobre serd clara, objetiva 'y
comprensible. En el caso de las
personas con discapacidad, se
proporcionara en formatos y
medios accesibles, adecuados a sus
necesidades.

5. El sobre habra de ser entregado
personalmente a la mujer gestante
interesada. En ningun caso la
informacion podra ser facilitada
telefénicamente o por medios
electrénicos o telematicos. Tampoco
podra ser enviada por correo.
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6. A fin de garantizar la
confidencialidad e intimidad de la
mujer gestante, los registros o las
bases de datos con fines estadisticos
de los sobres entregados que
lleven, en su caso, los érganos
administrativos o los centros
sanitarios publicos o privados
acreditados no podran recoger
datos personales». Real Decreto
825/2010, de 25 de junio, de
garantia de la calidad asistencial

de la prestacioén a la interrupcion
voluntaria del embarazo. Boletin
Oficial del Estado, nim. 155, (26-06-
2010).

4. «Articulo 6. Informacion

previa al consentimiento en

los supuestos de interrupcion
voluntaria del embarazo previstos
en el articulo 15.b) de la Ley
Organica 2/2010, de 3 de marzo.
1. En el supuesto de interrupcion
voluntaria del embarazo prevista
en el articulo 15.b) de la Ley
Organica 2/2010, de 3 de marzo,
ademas de la informacién a que

se refiere el articulo 4 de este

real decreto y de acuerdo con el
articulo 17.3 de la citada ley, se
hard entrega a la mujer interesada
de una informacion referente a los
derechos, prestaciones y ayudas
publicas existentes de apoyo a la
autonomia de las personas con
alguna discapacidad, asi como sobre
la red de organizaciones sociales de
asistencia social a dichas personas.
2. Esta informacion se entregara

a la gestante en un sobre que
especifique esta circunstancia
—«Informacién sobre la IVE. Articulo
15.b) de la Ley Orgénica 2/2010»-, y
tendra, por lo demas, los requisitos
y caracteristicas detalladas en el
articulo anterior, salvo la necesidad
de incorporar el dato relativo a

la fecha en que se entrega». Real
Decreto 825/2010, de 25 de junio,
de garantia de la calidad asistencial

de la prestacion a la interrupcion
voluntaria del embarazo. Boletin
Oficial del Estado, nim. 155, (26-06-
2010).

5. «Articulo 8. Consentimiento
informado de las mujeres de

16 6 17 aiios. Informacion a los
representantes legales.

1.La mujer de 16 6 17 afos prestara
su consentimiento acompanado

de un documento que acredite

el cumplimiento del requisito de
informacion previsto en el apartado
Cuarto del articulo 13 de la Ley
Organica 2/2010, de 3 de marzo.

El documento serd entregado
personalmente por la mujer
acompanada de su representante
legal al personal sanitario del centro
en el que vaya a practicarse la
intervencion.

2.En el caso de prescindir de esta
informacion, cuando la mujer alegue
las circunstancias previstas en el
apartado Cuarto del citado articulo
13, el médico encargado de practicar
la interrupcion del embarazo debera
apreciar, por escrito y con la firma
de la mujer, que las alegaciones

de ésta son fundadas, pudiendo
solicitar, en su caso, informe
psiquiatrico, psicoldgico o de
profesional de trabajo social». Real
Decreto 825/2010, de 25 de junio,
de garantia de la calidad asistencial
de la prestacion a la interrupcion
voluntaria del embarazo. Boletin
Oficial del Estado, nim. 155, (26-06-
2010).
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Jankélévitch V. Curso de filosofia moral.
Madrid: Sexto piso; 2010. 276 pags.

El professor Jankélévitch,
voldria una filosofia
vivaiviscuda que
ensenyi als estudiants

a afrontar els principals
problemes que preocupen
[ésser huma i a pensar
per ells mateixos per

tal de poder fer front

a les desviacions

de les ideologies

filosofia moral

El llibre de Vladimir Jankélévitch Curso
de filosofia moral és una traduccio al cas-
tella d'un curs que, amb aquest mateix
titol, I'autor va impartir a la Universitat
Lliure de Brussel-les I'any 1962 i que fou
transcrit per un dels seus alumnes.

En el proleg, escrit per Francoise
Schwab, se'ns donen pistes importants
per a una lectura profitosa d’aquest curs
i per conéixer el pensament de Jankélé-
vitch i el seu projecte filosofic «pensar,
fins al moment en qué el pensament
es trenca, coses dificils de pensar». En
destaquem quatre aspectes: l'autor, en
aquest text, es mostra molt didactic i
és el resultat d'una barreja entre el pro-
fessor, que és qualificat de personalitat
brillant, fogosa i calida, i el filosof mo-
ral, posseidor d'un pensament vigorés
i a contracorrent, que ensenyava moral
quan era ben vist mofar-se'n, i no sols ai-
X0, sind que maldava per fer reconéixer
la primacia absoluta de la moral sobre
qualsevol altra instancia. En segon lloc
se’'ns explica que Jankélévitch és un fi-
losof influit per Bergson i que centra les
seves analisis en la moral a partir de la
nova idea de temps introduida pel filo-
sof esmentat. En tercer lloc tota la seva
obra moral té una dimensié politica,
en el sentit que explora la seva relacié
amb els altres. |, finalment, el profes-
sor Jankélévitch, tot lamentant que la
nostra época s'acontenti amb «veritats
aproximades», voldria una filosofia viva
i viscuda que ensenyi als estudiants a
afrontar els principals problemes que
preocupen I'ésser huma i a pensar per
ells mateixos per tal de poder fer front a
les desviacions de les ideologies.

El llibre esta dividit en dues grans
parts, que s‘anuncien com a primera i
segona part del curs. En la primera part
s'estudien sis temes; els tres primers son:
La reduccio de la moral a l'estética, refle-
xi6 que fa veure que hi ha un pont entre
la vida estetica i la vida moral. La reduc-

ci6 de la moral a la religié: on I'autor fa
unes finissimes observacions sobre el
paral-lel entre la moral i les religions, les
diferéncies entre les obligacions que
comporten l'una i 'altra i acaba descri-
vint les relacions entre la vida religiosa i
la vida moral. La reduccié de la moral a
la psicologia, on apareix la idea que la
vida psicologica no és anterior a la vida
etica pero n'és tanmateix el seu suport. |
els altres tres temes sén: La comparancga
entre la continuitat piscologica, la dis-
continuitat estética i la discontinuitat
moral. La relacié entre la vida moral i el
que ens ve donat psicobiologicament. |
la moral del deure on el que és donat es
considera un obstacle.

Jankélévitch dialoga
amb tota una pléiade
de filosofs, amb

els quals s’identifica,
oenfalacriticao
nestira el pensament
fins a limits
extraordinaris

i ho faamb un
remarcable «esprit
de finesse».

D’aquests sis temes destaquem la be-
llesa i la profunditat dels dos primers i
el cinque. Jankélévitch dialoga amb to-
ta una pléiade de filosofs, amb els quals
s'identifica, o en fa la critica o n'estira el
pensament fins a limits extraordinaris
i ho fa amb un remarcable «esprit de
finesse.

En la segona part del llibre, potser de
lectura més feixuga, Jankélévitch fa un
estudi de la realitat en relacié al futur
(I'accié encara s'ha de fer) i al passat
(I'accié esta feta). En aquesta segona
part caldria destacar el primer estudi, en
el qual se subratlla que el futur és sobre-
tot una crida, una sol-licitud a la voluntat
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i, per tant, el futur és, com diu l'autor,
un «taller de treball». El futur és accid.
, al revés, en la mesura en qué I'home
adopta una actitud contemplativa en re-
lacio al futur, abandona els seus poders
i deixa sense utilitzar la seva llibertat.
El quietista és «essencialment amoral»,
sentencia Jankélévitch.

El llibre es completa amb tres apor-
tacions valuoses: En primer lloc, les re-
ferencies bibliografiques dels llibres de
Jankélévitch citats en aquest curs de
filosofia moral. En segon lloc, les notes
de final de volum que sén una mostra
extraordinaria de la vastissima cultura
filosofica de I'autor. Hi comenta frases
que han sortit en el text i ho fa aportant
fragments extrets d'altres obres del ma-
teix Jankélévitch en les quals es fa refe-
réncia a la frase comentada. |, finalment,

una bibliografia completa de les obres
de Jankélévitch, sobre filosofia i obres
postumes de filosofia i sobre musica i
també amb la llista d’'obres postumes
entorn de la musica.

Creiem que quan hom
arriba al final de la
lectura d'aquest

«Curs de filosofia moral»
prenen tot el seu relleu

i la seva exactitud

les paraules que,

en el proleg, escriu
Francoise Schwab

sobre Jankélévitch

Creiem que quan hom arriba al final
de la lectura d’aquest «Curs de filosofia

moral» prenen tot el seu relleu i la seva
exactitud les paraules que, en el proleg,
escriu Francoise Schwab sobre Jankélé-
vitch: «<Aquest home “encantador’, en
el sentit socratic del terme, deixava el
seu auditori estupefacte, no solament
per la brillantor de la seva elogiiéncia,
sind també per la profunditat de la seva
reflexid, alhora modesta i fulgurant». La
lectura, doncs, d'aquest curs de filosofia
moral és totalment recomanable i, so-
bretot, suggerent.

La lectura, doncs,
d'aquest curs de
filosofia moral és
totalment recomanable
i, sobretot, suggerent
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«Si cal tenir en compte els quatre prin-
cipis, el principi d’autonomia té, per si
mateix, un estatus privilegiat. Alesho-
res, qué és l'autonomia personal de la
qual parlenT. L. Beauchamp i J. F. Chil-
dress? Per captar el significat i laimpor-
tancia que té per ells 'autonomia, cal
comprendre d’entrada que aquests au-
tors raonen a partir d'una“ficcié”. Cons-
trueixen una mena de “pacient ideal”
capag, en qualsevol circumstancia, de
reflexionar sobre els seus objectius per-
sonals i decidir per si mateix actuant
conforme a aquesta reflexio. Conscient,
informat, lliure i educat, el pacient se-
ria capag d'autodeterminar-se. D’aqui
que no respectar les seves decisions,
seria faltar-li al respecte: seria negar-li
la llibertat d’actuar segons les seves
tries reflexionades. Pero que falta, en
aquesta concepcid abstracta de I'ésser
huma? Pacients reals que es caracte-
ritzen per les seves dependenciesii la
seva fragilitat, les seves limitacions i
condicionants. (...) Pero, podem com-
prendre veritablement el significat
del consentiment dels malalts sense
glestionar-nos sobre les contingen-
cies que de vegades poden empényer
un individu a “consentir” alguna cosa,
a desgrat de les seves conviccions i de
les seves creences personals? Podem
negar la importancia que tenen, sota
el pretext que cap decisié no esta lliu-

re de condicionants fisics o psiquics?

Es possible fer veure que ignorem

que la capacitat d’actuar consisteix en
llaurar un cami entre les tries que es
fan, sense tenir en compte les condi-
cions socials i al mateix temps condi-
cionades per aquestes? | al contrari, és
possible seguir defensant una posicié
paternalista de I'ética medica, segons
la qual existiria una concepcié deter-
minada del bé que poca gent coneix
i que cal imposar, de grat o per forga,
a tothom, independentment dels de-

sigs i la voluntat de cadascu?»

Marzano M. Que és l'etica aplicada.

Canoves i Samalus: Proteus; 2009. p. 35-36.

«Reunié anual de la European Association of Centres of Medical Ethics
(EACME)». La reunio6 d’enguany de 'EACME sera a Oslo (Noruega), del 16 al
18 de setembre de 2010. Més informacié: http://www.med.uio.no/iasam/
sme/seminar/eacme_2010 / post-sme@samfunnsmed.uio.no

[Els temes de debat d’aquesta reunié versaran sobre: ética empirica i metodologia,
etica empirica i practica clinica, eética empirica i recerca, ética empirica, biopolitica
i drets humans.]

«lll Jornada de Patologia Dual: Salut mental, addiccions i mesures
penals alternatives». Promoguda per la Unitat de Patologia Dual i el
Centre d’Atenci6 i Seguiment (CAS) de drogodependencies de Benito
Menni CASM. Les jornades es portaran a terme el 14i 15 d'octubre de 2010
a Sant Boi de Llobregat (Catalunya).

Més informacid: congresos.barcelona@viajesiberia.com

[Aquesta jornada tractara sobre les mesures penals alternatives des de la perspectiva
juridica, I'avaluacié o gestié de mesures d'internament psiquiatric i el seguiment de
les mesures de seguretat.]

Congrés Associaci6 Mundial de Psiquiatria - WPA: «Migracié, salut
mentalitransculturalitat en el segle XXI».El Congrés delaWPA se celebrara
el 30,31 d'octubre i T de novembre de 2010 a Barcelona (Catalunya).

Més informacié: http://www.congresowpabarcelona2010.com

[Les arees tematiques del congrés son, entre d'altres: mediacio, sindrome d’Ulisses,
depressi6, trastorns d‘ansietat, psicosis, trastorn per estrés posttraumatic,
experiencia d'integracio, salut comunitaria, racisme, dol migratori...]

Congrés Internacional «La presa de decisions en I'ambit bioétic».
Organitzat pel Grup d’Investigacié Bioética: Dignitat humana, els estadis
de la vida i el respecte a la diferencia, de la Universitat de Barcelona, pels
dies 8 i 9 de novembre de 2010. El lloc del congrés sera la Facultat de
Filosofia de la Universitat de Barcelona (Catalunya).

Més informacié: mpiperberg@ub.edu

[Lobjectiu és fer una analisi i establir propostes dels procediments de decisi6 en els
diferents ambits de la bioetica, considerant no només l'estudi dels processos de caracter
individual, siné també la dinamica de la presa de decisions a nivell social i institucional.]

«lll Jornades d’aspectes étics de la investigacié biomédica: Bones
practiques cientifiques. Capacitacié dels CEl». Organitzades per
I'Instituto de Salud Carlos lll. Se celebraran els dies 19 i 20 de novembre a
Madrid (Espanya). Més informacié: l.suarez@aymon.es

[Els temes de les jornades posaran émfasi en les bones practiques cientifiques, la
capacitacio dels comités d'etica d'investigacié. També es parlara dels biobancs i del
consentiment informat i assegurament del dany en investigacié.]

«ll Jornada d’actualitzacié Sociosanitaria i Residencial de les terres
de Lleida: Atencio final de vida: Realitat del present. Perspectiva de
futur». Tindra lloc el 28 de gener de 2011 a I'Aula Magna de la Facultat de
Medicina de la Universitat de Lleida (Catalunya).

Més informacio: sociosanitari@gmail.com

[La matinal tractara en una taula rodona quines atencions cal dispensar al final de
la vida en les deméncies, malalties degeneratives i oncologiques. També hi haura
tallers sobre presa de decisions, disfagia i atencié geriatrica a urgencies en situacio
de final de vida. La jornada finalitzara amb una reflexio sobre ética i final de vida.]





