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El llibre Etica Clinica. Aproximacic
Practica a la Presa de Decisions en la
Medicina Clinica, escrit a tres mans per
Albert R. Jonsen, Mark Siegler i William
J. Winslade, és una guia indispensable
per a tothom que s'interessa pels
interrogants étics que planteja la relacio
clinica. L'obra ha estat rellevant en
I'ambit de la bioética perqué presenta
un nou métode que, a partir de I'analisi
dels fetsi els valors, facilita la presa de

decisions étiques.
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The book Clinical Ethics. A Practical
Approach to Ethical Decisions in
Clinical Medicine written by Albert
R.Jonsen, Mark Siegler and William

J. Winslade is an essential guide

for anyone who is interested in the
ethical questions arisen by the clinical
relationship. This work has been
relevant in bioethics since it introduces
a new method that makes ethical
decision-making easier analysing the

facts and the values.
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L'any 2002 es publica als Estats Units la
cinquena edicio del llibre Clinical Ethics.
A Practical Approach to Ethical Decisions
in Clinical Medicine, escrit per tres autors:
AlbertR. Jonsen, professor d'etica médi-
ca, Mark Siegler, professor de medicina
i director del Mac Lean Centre for Clini-
cal Medical Ethics, i William J. Winslade,
professor de Filosofia de la Medicina.
El llibre té un exit indiscutible, es difon
rapidament pels instituts i universitats
americanes aconseguint aviat la cinque-
na edicio. Des d'aleshores no ha deixat
de ser una guia indispensable per a tot-
hom que s'interessa pels interrogants
étics que planteja la relacio dinica.

El titol del llibre no és innocent. Sub-
ratlla emfaticament la decidida inten-
cionalitat practica del seu contingut. Els
autors es proposen tractar I'ambit més
estudiat de la bioética: el de |'atencio al
pacient per part dels professionals sani-
taris, perd volen fer-ho des d’una pers-
pectiva eminentment practica, defugint
d'entrada les especulacions tedriques
provinents de la teologia, lafilosofia o el

dret. No s'entretenen en consideracions
sobre els principis de la bioé&tica, els seus
fonaments o la jerarquia establerta entre
ells. La intenci és proporcionar una ei-
na que serveixi per analitzar i, si és pos-
sible, resoldre els problemes etics de la
practica médica habitual. Mark Siegler,
el més conegut dels tres autors, coneix
la bioética desdefa anys i ha maldat per
introduir la reflexid ética en les profes-
sions sanitaries tot lamentant el poc ajut
que el discurs de |la bioética aporta al
que hauria d'ésserl'objectiu fonamental
del perfeccionament de la medicina en
la practica: millorar I'atencio al pacient.
Una preocupacidque segurament com-
parteixen molts professionals de la sa-
lut amb voluntat de millorar la manera
d‘atendrei tractar el malalt, perd que no
sempre té resso en les investigacions
que constitueixen el gruix de la bioética.
La pregunta d'entrada és: en fer bioética,
hem de centrar I'atenci6 en la practica,
en la particularitat dels casos concrets,
0 en un ambit més general, abstracte i
universal? Es una giiestid no resolta, que
més aviat reflecteix la distancia existent
entre fildsofs, tedlegs i juristes, d'una
banda, i metges, de |'altra. Descobrir
|'ética en la practica i no veure-la com
una teoria o un seguit de principis i
normes que cal aplicar és un dels rep-
tes que el llibre que analitzo ens posa al
davant, oferint-nos al mateix temps un
exemple del que podem anomenar un
nou metode per a lética meédica.

Des de la mateixa introduccio els au-
tors van al gra i entren en matéria sense
entretenir el lector amb disquisicions
filosdfiques o historiques de qualsevol
mena. Es proposen «quatre parame-
tres» que han de servir per a l'analisi
dels diferents conflictes clinics. Cada
un dels parametres enceta un capitol
en el qual, fent servir exemples i casos
reals, es plantegen les preguntes més
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freqlients que el sanitari haura de plan-
tejar-se i mirar de respondre. Els quatre
parametres son: 1) les indicacions mé-
diques; 2) les preferéncies del pacient;
3) la qualitat de vida, i 4) els trets con-
textuals. El llenguatge que els enuncia
és elllenguatge de la medicina. Un llen-
guatge, pero, que sense adonar-nos-en
va derivant cap a preguntes que ja no
son estrictament médiques o dentlfi-
ques, sind que tenen en compte valors
atics, els valors finalment enunciats en
I'Informe Belmont: el bé del pacient, la
seva autonomia o la justicia: quin és
realment el benefici del pacient?, es
respecta la seva autonomia?, es preveu
retirar el tractament i centrar |'atencio
en les cures pal-liatives?, a favor de
qui es resolen els possibles conflictes
d'interessos?

Val a dirque el conjunt és d’una clare-
dat i simplicitat extraordinaries. Tots els
interrogants que cada un dels parame-
tres planteja son imprescindibles i voler
anar més enlla embolicaria la troca. Els
autors del llibre donen testimoni d’una
saviesa professional que apunta al moll
dels problemes sense distreure’s amb
consideracions sobreres per a I'analisi
de cada cas. En una recent estada a
Barcelona, Mark Siegler' va tornar a
expressar la seva desconfianca envers
I'abstraccié filosdfica al mateix temps
que marcava les distancies entre |'etica
clinica i la bioética. Aquesta ultima és
tedrica i es fa a l'académia, mentre que
la primera deriva directament de la
medicina i correspon al clinic que esta
ala consulta o ala capcalera del malalt.
Aquest practica la medicina mentre
que el filosof, la converteix en objec-
te de contemplacio. Curiosament, per
explicar la distincié entre els dos enfo-
caments, Siegler utilitzava les imatges
aportades per un filbsof, Kierkegaard,
en descriure el terrori la impoténcia
que experimenta el capita d'un vaixell,
perfecte coneixedor del saber tedric ne-
cessari per enfrontar-se a una tempesta
a alta mar, pero sense haver viscut mai
l'experiéncia de trobar-se davant d'un
timo que gira a tota velocitat dominat

per les ones. El capita té la informacio
que coneix pels llibres, perd li manca el
saber practic. A I'exemple de Kierkega-
ard podem afegir-hi el d’un altre fildsof,
Aristotil, quan es refereix al metge com
a model del que anomena «saviesa
practica»: la saviesa que no es troba en
les biblioteques ni en els diplomes, sind
que prove de l'experiéncia d’haver trac-
tat molts malalts. El filbsof que es dedica
a |'ética mai no ha deixat d’ensopegar
amb la distancia entre el saber teorici
el practic. Kant conclou la Fonamenta-
ci6 de la metafisicadels costums amb una
pregunta per la qual limanca la respos-
ta: «Com és possible que la rad pura si-
gui practica?».

Lémfasi que Siegler

i els coautors d’Etica
Clinica posen en la
practica per damunt

de la teoria fa que

el llibre sigui immediata-
ment classificat en la
llista dels partidaris
d’una ética de casos

i no de principis

L'emfasi que Siegler i els coautors
d'Etica Clinica posen en la practica per
damunt de |a teoria fa que el llibre sigui
immediatament classificat en la llista
dels partidaris d'una ética de casos i
no de principis. El debat entre «princi-
pialistes» i «casuistics» és estrictament
filosdfici com a tal estableix una divi-
sio que es troba més en la ment dels
filosofs que en la realitat. Com he dit
fa un moment, en Etica Clinica no es
prescindeix dels principis de la bioéti-
ca, els valors étics hi son presents i es
mostren en |'analisi de cada situacio. El
que no fa és recrear-se en el valorde la
beneficéncia, l'autonomia o la justicia,
en abstracte, donant per descomp-
tat que la definicis, la fonamentadis o
l'aprofundiment en el significat de cada
un d'aquests principis no és necessari
a I'hora d'atendre el malalt de la millor
manera possible. | tenen raé. Amb la

crftica a una bioética filosofica o princi-
pialista es vol fer palesa la inutilitatde la
filosofia (o la teologia o el dret), en estat
pur, per analitzar conflictes practics. Els
conceptes etics, ds drets fonamentals,
la legislacio aporten coneixements sens
dubte necessaris si més no per saber de
qué estem parlant o per qué emprem
unes idees i no unes altres; pero alhora
de plantejar si un tractament concret és
justilegitim, no és la consideraci¢ abs-
tracta de I'autonomia del pacient o de
la justicia el que ajudara, sind preguntes
meés concretes com quines son les pro-
babilitats d'exit del tractament, quines
son les preferéncies del malalt, quins
interessos pot haver-hi al darrere de les
decisions que es prenen. | cal subratllar
gue no son preguntes estrictament me-
diques, son al mateix temps preguntes
etiques.

Dit d'una altra manera, |'¢tica aplicada
no pot ser un mer afegit, l'opinié d'un
expert davant d'una situacio critica o
tragica. Com es diu en el llibre, «l’&tica
és un aspecte inherent a la medicina cli-
nica de qualitat». Perqué aquest aspecte
sigui realment inherent a la practica cli-
nica, cal que la formacio del professional
hagi incorporat unes quantes nocions
d'etica i, sobretot, tingui clar que un
problema complex no és nomeés me-
dic, sind que demana una perspectiva
més amplia i tenir en compte variables
que no son exclusivament dentffiques,
sind socials, culturals, politiques o mo-
rals. Quan hi ha aquesta formacio, el
professional és capac¢ no sols de veure
els problemes des d’'una mentalitat
mes amplia, sind al mateix temps de
sequir reflexionant sobre qué significa
realment que el pacient és autonom i
té dret a ser informat i a decidir, o qué
significa que cal buscar per sobre de tot
el bé del pacient i no una altra cosa. Els
conceptes que son el marc dereferéncia
de l'etica son dinamics, oberts, perme-
ten sempre diverses interpretacions. No
oblidem que la filosofia sinaugura amb
els dialegs platdonics que comencen
sempre preguntant-se qué significa tal
o qual terme i mai no conclouen amb
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una definid clara i nitida. La filosofia,
avui més que mai, és recerca, interroga-
cio, una tasca que no pot dur a terme el
filbsof en solitari si pensa de debd que
els conceptes han de tenir una aplicacio
practica.

El canvi de métode que aqui es pro-
posa no significa una desconsiderads
cap a la dimensio ética dels problemes
medics. De cap manera. Més aviat es
parteix de la conviccio, explicitament
expressada, que els problemes que els
clinics afronten sén molt complexos i,
perque ho sén, son problemes no sols
medics, sin6 étics. El facultatiu ha de sa-
ber que l'&tica és un aspecte indefugi-
ble de la practica professional. | que ha
d’estar disposat a tenir en compte de-
terminats valors morals com el respec-
te, la sinceritat, la compassio, aixi com
a coneixer temes etics com el consen-
timent informat, el dret a la informacio,
les cures pal-liatives en la fase terminal
de la vida o el tractament del dolor. La
diferéncia entre aquest llibre i altres
llibres de bioética és que aqui no s'hi
trobara una dissertacio sobre els pros
i contres del consentiment informat o
del testament vital. Els autors presen-
ten un métode senzill que faciliti als
facultatius l'ordenacio dels fets i valors
inclosos en cada cas particular. De fet,
diuen, «aquesta técnica es correspon
amb la manera com els clinics analitzen
els casos cada dia».

Un métode senzill perd coneixedor
de les discussions i reflexions étiques
que s'’han desenvolupat al voltant de la
medicina. La virtut fonamental d'aquest
llibre és que troba la manera de contex-
tualitzar els valors éticsi situar-los alla a
on son necessaris perqué ha sorgit un
interrogant dificil de respondre. Aixi,
el capitol sobre les «indicacions per in-
tervenir médicament», després d'unes
consideracions introductories sobre els
objectius de la medicina i els principis
que els inspiren, entra de ple en les in-
tervencions inapropiades, la futilitat de
certs tractaments, |'atencio als pacients
moribunds o el rebuig del tractament.
S6n els temes conflictius que provogquen
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opinions discrepants i incerteses quant
a la decisié més correcta. Uns quants
casos escollits il-lustren els problemes
i permeten establir analogies amb ex-
periéncies viscudes. De la mateixa ma-
nera, el capitol seglient dedicat a «les
preferéncies dels pacients», després de
posar en relleu el valor de I'autonomia
i l'autodeterminacio del pacient, entra
a considerar, igualment amb ['ajut de
casos singulars, la funcié del consenti-
ment informat, els problemes derivats
de les creences religioses, la veracitat
de lainformacio al pacient, les decisions
relatives a discapacitats mentals, entre
d'altres. Cada un dels temes considerats
és un aspecte del principi etic fonamen-
tal que diu que, en l'atenci¢ al pacient,
cal tenir en compte per sobre de tot la
seva voluntat. Una questio tan deba-
tuda en bioetica com la de l'eutanasia
i el suicidi assistit es relaciona amb el
parametre «qualitat de vida», on es fan
paleses les dificultats per mesurar la
qualitat de vida del pacientaixi com per
actuar quan la vida deixa de tenir qua-
litat. L'dltim parametre proposat, que
porta el poc atractiu titol de «els trets
contextuals», es refereix als problemes
derivats del marc institucional, familiar,
social i cultural en qué se situa el pa-
cient amb totes les complicacions que
aix0 comporta. No es deixa de dir que,
des d'aquest punt de vista, el principi
étic a tenir en compte és la justicia i que
molts dels problemes que ha d'afrontar
la medicina deriven de les injusticies
existents en la societat, aixi com de la
falta d'equitat del sistema sanitari.

Un llibre com aquest és alhora una
mostra de la importancia que té el
procediment en I'etica. Es un fet que
les étiques contemporanies més cone-
gudes, la teoria de la justicia de John
Rawls i I'etica comunicativa de Jirgen
Habermas, comparteixen el qualifi-
catiu d'«etiques procedimentals». Vol
dir que cada cop és més dificil establir
teories normatives que responguin a la
pregunta ética per antonomasia: que
he de fer?, quin és el meu deure? Atés
que és impossible respondre en gene-

ral a aquesta pregunta i que, al mateix
temps, la respostatingui una rellevancia
practica, hem de fixar-nos en el fet que
el procediment per respondre-la sigui
valid. En ética les certeses son gairebée
inexistents, no hi ha respostes prévies
a la resoludié d’un cas conflictiu. Es per
aixo que el procediment que acom-
panya la presa de decisions acaba sent
mes important que la decisié mateixa.
Perqué el procediment és deliberacio,
discussio sobre ds diferents punts de
vista, junt amb ['analisi més exhaustiva
possible de cada situacio. Dit molt suc-
cintament, el que aconsegueix el llibre
de Jonsen, SiegleriWinslade és propor-
cionar un procediment valid per pren-
dre decisions médiques complexes. Es
l'objectiu de qualsevol ética aplicada. El
facultatiu que es troba en una situacié
complicada i moltes vegades tragica,
per a la qual no té una soluciod senzilla,
s'ha de fer moltes preguntes, preguntes
gue segurament no podra contestar en
solitari, sind només amb la cooperacio
d'altres facultatius, del pacient, si escau,
de lafamilia del pacient, de la institucio
on treballa i de tothom que pugui con-
tribuir a trobar la solucié més correcta.
Preguntar, saber preguntar, acaba sent
|'aspecte més important en la presa de
decisions. De fet, els tres autors esmen-
tats ja ho fan explicitdes de l'inici en dir
que l'objectiu del llibre és doble: «apor-
tarun enfocament que faciliti |a reflexis
sobre les complexitats subjacents als
problemes que els clinics afronten en
la vida real i reunir de forma concisa les
opinions més representatives al voltant
dels problemes étics més arquetipics
de la practica de la medicina». No hi ha
dubte que els dos objectius s'assoleixen
amb escreix.
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