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La sobirania participada de I’ésser huma:
evolucid i recombinaci6 geneética

Sobirania participada

Encara que només el Creador,
Déu, és sobira, autoritat suprema
1independent, dotada d’un poder
absolut sobre tot, les paraules del
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Genesi: “ompliu la terra i sotme-
teu-la” (Gn. 1,28) proclamen una
molt amplia participacié de la so-
birania divina per part de ’home,
que afectaala mateixa vida huma-
na, salva la indisponibilitat subs-
tancial d’aquesta per la seva cate-
goriadefi, ésadir, perqué te el seu
propi desti inalienable 1 insubor-
dinable, que impedeix convertir
la vida individual en mitja per un
altre objectiu que no sigui la plena
realitzacié del seu ésser. Enaquest
desti personal radica la dignitat de
tot home o dona. L’ésser huma és,
a més, 'inica criatura estimada
per Déu en si mateixa (Gaudium
et Spes, 24; veure també Evange-
lium Vitae, 42-43).

Anomenem normalment admi-
nistracié al desenvolupament
d’aquest domini participat i, com
a tal, limitat. On acaba I'exercici
legitim d’aquest poder?. El pro-
grés biotecnologic ha suposat una
ampliaci6 del camp que li corres-
pon i ens obliga a delimitar-lo
amb nous criteris. No es que s’ha-
giproduitunarevolucié enlacon-
cepcid teologica del domini huma
sobre la natura. El respecte degut
a la sobirania del Creador sobre
ellaen el seu conjuntla va conver-

tir, i la manté, com a punt de refe-
rencia obligat per al judici &tic
sobre qualsevol actuacié respon-
sable en relacié amb ella. Perd
aquest punt de referéncia, la natu-
ralesa, concebuda fins fa poc esta-
ticament, predeterminadaenel seu
ésser 1 en les seves finalitats, ha
comengat a ser contemplada de
forma dinamica en un continu es-
devenir sobre quin desenvolupa-
ment, amb certes limitacions, pot
decidir ’home.
L
La naturalesa, concebuda
fins fa poc estaticament, ha
comengat a ser contemplada
de forma dinamica en un
continu esdevenir sobre
quin desenvolupament
pot decidir ’home.
L]

La resistencia que la concepcié
fixista de la naturalesa ha ofert a
I’evolucionisme és facil de consta-
tar; en tenim prou amb recordar
que el Catecisme de I’Església
Catolica, publicatal 1992, no es fa
ressO encara d’aquesta teoria en
les seves reflexions. Malgrat aixo,
avui la majoria dels tedlegs man-
tenen la visié dinamico-evolutiva
de la naturalesa, que és percebuda

(passa a pag. 3)
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Kosovo o la desfeta de la raé dialogica

E n una societat secular, plural i democritica, on les decisions es prenen dialo-
gadament, qué cal fer amb els qui vulneren els drets fonamentals de la persona
idels pobles de manera reiterada i sense cap escripol? Qué s’ha de fer amb els qui
trenquen les normes de joc consensuades per la comunitat internacional i opten per
la logica de la violéncia i del terror?

La qiiestié de la injeréncia militar dels paisos de TOTAN a Kosovo ha revifat
Ihistoric debat al voltant de la licitud o de la il.licitud de I'intervencionisme en
aquells paisos on es vulneren reiteradament i amb coneixement de causa els drets
de les persones i dels col.lectius. Quan hom contempla atonit per la pantalla
televisiva el rosari de victimes del genocidi perpetrat per Milosevic, es planteja, una
i altra vegada, quins s6n els limits del dialeg.

Enaquest debat eticopolitic, hom se sent extremadament desinformat i manipulat
interessadament per les cadenes audiovisuals que facilment cauen en el maniqueis-
me explicit. Després de la Guerra del Golf, la primera guerra emesa en directe per
la historia de la humanitat, coneixem a fons els artilugis de la manipulacié mediatica
de que va ser objecte aquell conflicte per motius descaradament economics i
politics. Els interessos implicits en la intervencié militar nord-americana van ser
vernissats mediaticament per raons étiques, com la proteccié dels Drets Humans,
perd sabem, del cert, que hi havia en el substrat interessos d’un altre ordre.

Hem de recongixer, d’entrada, que la informacié que ens arriba és contradictoria
1 esbiaixada. No tenim dades exactes de la tragedia humana que esta causant la
intervenci6 militar de les forces de 'OTAN enlazonadel conflicte. Com acostuma
a passar en tot conflicte bellic, les fonts propies magnifiquen la barbarie de
I’'oponent, pero minimalitza els propis errors i els interpreta com a errors de calcul
o d’estratégia militar. Errors, perd, on perden la vida persones innocents, nens i
nenes, homes i dones senzills que viuen atemorits per les bombes i no tenen cap
responsabilitat directa ni indirecta en allo que esta passant. Al capdavall, no som
espectadors neutrals davant d’aquest conflicte, siné part implicada.

Si les informacions que rebem sén certes i hem de creure que, en part, ho sdn,
sobretot tenint en compte la pluralitat d’observadors internacionals que hi ha ala
zona de litigi, sembla justificada la intervencié militar dels paisos de TOTAN afi
d’aturar 'anihilament sistematic d’un poble. La neteja &tnica que estan portant a
terme, d’una manera analitica i calculada, Milosevic 1 els seus seqtiagos, viola el
principi de justicia i Iesperit i la lletra de la Declaracio Universal dels Drets de
I’Home de 1948. Des del nostre punt de vista, la intervencié militar és acceptable
com a darrera possibilitat i només després d’esgotar totes les formes possibles de
dialeg i de consens pacific. El gran Immanuel Kant, preocupat per la inestabilitat
del mén civilitzat, escriu un breu opuscle 'any 1784 on justifica implicitament la
injeréncia de la comunitat internacional en el si d’un Estat, quan dins d’aquest Estat
es vulneren els drets inalienables dels ciutadans. “Fins i tot I’estat més petit -diu L.
Kant- pot esperar la seva seguretat i el sen dret no del propi poder o de la seva propia
decisid juridica, sind de la gran federacio de nacions (Foedus Amphictyonum), d’una
potencia unida i de la decisic segons lleis de la voluntat unida”.

En definitiva, Kosovo, en aquest taquicardic final de segle, és I'expressi6 patetica
ireal deladesfetadelarad dialogicaiposa de manifestla precarietat de la comunitat
internacional per trobar una soluci6 digna al conflicte. Sembla evident que el
responsable tltim de la barbarie és Milosevic, pero com a ciutadans d’un pais aliat
al’OTAN, no podem deixar de preguntar-nos si hi havia una escletxa d’esperanca
en la negociacié verbal i de qiiestionar-nos, ara i aqui, els termes i els canals de la
intervencio. El que si és evident és que, en darrer terme, els innocents anonims sén
els qui paguen les conseqiiéncies dramatiques de la fragilitat de la raé dialogica.
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(ve de pag. 1)

com una creacié continuada en la
que Déu compta amb la coopera-
ci6é de ’home. L’ “ompliu la terra
i sotmeteu-la” ha adquirit el sentit
d’unatasca perfectivaen’esdeve-
nir, préviament possibilitat pel
Creador. En quin punt deixaria
I’home de secundar, com a dili-
gent administrador, el pla divi i
pretendria assumir prerrogatives
del Creador?. Pot, sense extrali-
mitar-se, modificar els caracters
biologics i etologics d’una espeécie
inferior?. Es licit que produeixi
noves especies?. Fins quin punt
podria modificar fins i tot la natu-
ralesa humana?. Les possibilitats
obertes per la recombinaci6 gené-
tica plantegen amb rigor aquestes
i altres quiestions.

L]

Es licit que produeixi
noves especies?. Fins quin
punt podria modificar
finsitot la
naturalesa humana?

L
Dos punts de partida pretenen
eliminar d’arrel el dret a modifi-
car la dotacié genética dels éssers
vius amb P"oportunitat de produir
noves especies o de canviar radi-
calment alguna de les que ja exis-

teixen:

ler.- Suposaria interferir en el
poder divi i envair el camp reser-
vatal poder exclusiu del Creador.

Aquesta primera por té el punt
de partida en la falsa concepcié de
'accié divina. En cap cas podra
Pactivitat humana entrar en col:-
lisié amb el poder sobira de Déu
sobre tot el que ha creat. Ell actua,
deprovidencia ordinariaalmenys,
a nivell transcendent, sense inter-
ferir en "ambitde les causes sego-
nes deixant intacta I"autonomia
d’aquestes al nivell que els corres-
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pon. Queda, doncs, forade llocla
por que la recombinacié genetica
interferis en el procedir divi.

2on.- Seria sempre irresponsa-
ble. Aquestaprevencié negaal’ho-
me la saviesa necessaria per a fer
s de manera responsable de les
possibilitats obertes per larecom-
binaci6 genetica.

Natural i artificial
en Teologia moral

La contraposicié dels qualifica-
tius natural-artificial, adduits com
a punt de referéncia pel judici de
valor étic en diferents documents
del Magisteri pontifici i en els co-
mentaris teologics als mateixos,
déna lloc a perplexitats i desa-
cords, impossibles de superar, si
no es clarifica el sentit técnic dels
termes adduits en el context cul-
tural al que ens referim.

El terme natural qualifica una
activitatoriginadaicontinuadaen
el mateix ésser (ab intra), que pros-
segueix de per si autbnomament
no obstant la possible intromissié
d’una accio aliena.

||
La intervencio extrinseca
en un procés natural
esta exempta de
judici de valor etic.

La dificultat sorgeix quan
la intervencio des de fora
afecta a una activitat
bumana, és a dir,
conscient i lliure.

-

Es qualifica en canvi d’artificial
Pefecte d’una intervencié des de
fora del procés natural (ab extra),
orientada a una finalitat propia.
Aquesta intervencio extrinseca, i
Pefecte al que déna lloc, poden
quedar al marge o confluir amb el

curs natural concomitant.

La intervenci6 extrinseca en un
procés natural esta exempta de
judici de valor étic. La dificultat
sorgeix quan la intervencio des de
foraafectaaunaactivitat humana,
és a dir, conscient i lliure.

Aquesta intervencié extrinseca
pot incorporar-se a I’activitat hu-
mana facilitant el procedir o la
consecucié de’objectiu perseguit
per ella (agere), perd pot també
referir-se a una prestacié técnica,
actuada per si mateixa (facere);
equival llavorsa produir, fabricar.

Quan 'influx artificial es limitaa
facilitar el curs de Pactivitat hu-
mana en la que interfereix o a
aconseguir la finalitat a la que va
dirigida, queden salvats la veritat i
la dignitat humana del procedir.
Una intervencié similar és eética-
ment acceptable i res ha d’objec-
tar en contra el teoleg moral.

|
La intervencio és,
en canvi, desaprovada,
quan substitueix total
o parcialment lactivitat
humana per la tecnica...
Llavors té lloc

la manipulacio i l'alienacio,

en tant que priva de qualitat

humana el procés.
=

La intervencio és, en canvi, des-
aprovada, quan substitueix total o
parcialment’activitat humana per
la técnica, entesa aquesta com a
sistema o conjunt autonom de
coses i forces. Llavors té lloc la
manipulacié i ’alienacid, tant que
priva de qualitat humana el pro-
cés.

Aaquestaartificialitat es refereix
el judici condemnatori del que és
artificial, quan es contraposa al
que és natural.

Clarificats els conceptes, es jus-
tifica la prevencié contra el que és

Institut Borja de Bioética




artificial en el seu sentit técnic.

Perd les activitats humanes sén
multiples i heterogenies. Quines
d’elles han d’estar sempre i total-
ment sota I'impuls i control del
coneixement i de la voluntat lliu-
re?. Existeixen a la practica irrup-
cions de la biotecnologia, que
substitueixin I’activitat humana
per un mecanisme?. Quines?.

La perplexitat i els desacords,
alludits al principi, es traslladen
del terreny conceptual a la con-
troversia sobre qiiestions de fet.

El cos en la persona

Dues concepcions diverses del
cos expliquen la manera d’afron-
tar els problemes bioétics per part
dels autors.

Uns consideren el coscomasubs-
tancia viva sense més sentit ni fi-
nalitat que la que li atorgui la in-
herent voluntat lliure del subjecte
al fer-se carrec dell.

=
Uns consideren el cos
com a substancia viva
sense més sentit ni finalitat
que la que li atorgui la
inherent voluntat lliure
del subjecte al
fer-se carrec d’ell.
-

Altres perceben en ell una subs-
tancia viva, dotada de propia fina-
litat biologica. Dins d’aquesta se-
gona concepcié es donen dues
interpretacions contraposades:

a) La finalitat biologica ha de ser
respectada en la seva qualitat hu-
mana i no pot ser suplantada ni
suprimidaa no ser que es trobi per
la seva propia naturalesa integra-
ment orientada al bé del tot i tin-
gui en el cas I'aplicaci6 justa del
principi de totalitat.

b) La finalitat bioldgica suposa
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una llei moral i el “ser” implica el
“I’haver de ser”. Condemnem
aquest darrer biologisme com a
fal.lacia naturalista.

El personalisme conjuga la reali-
tat biologica del cos (les seves es-
tructures, funcions i inclinacions)
amb la singularitat del subjecte,
que s’individualitza i constitueix
en elles mitjangant "autoconsci-
encia. Des del personalisme, I’eti-
cadelallei natural contempla’és-
ser huma en la seva integritat,
especificat per la racionalitat.

=
La intervencid de
Pactivitat humana
en el procés evolutin
dels éssers vius
ha tingut lloc, des de la
més remota antiguitat.
i

Els organs i els processos biolo-
gics de la naturalesa humana no
son aliens a la persona. Qualsevol
atemptat contra la integritat
d’aquells afecta a la persona i aixo
posa limits a la possible modifica-
ci6 de I’ésser huma en la seva
dimensi6 corporal. La individua-
litat personal 1 també I’homoge-
neitat especifica han de ser sempre
respectades.

La intervencié de Pactivitat hu-
mana en el procés evolutiu dels
éssers vius ha tingut lloc, des de la
més remota antiguitat a les explo-
tacions agricolesiramaderes, mit-
jangant la seleccié de llavors i dels
sementals millor dotats per asso-
lir les finalitats perseguides amb
PPagricultura i amb la zootecnia.
La intervencié amb aquest meto-
de selectiu en la reproduccié, no-
més a llarg termini i suposada una
afortunada permanéncia de Iori-
entacié escollida, podia donarlloc
a canvis significatius i estadistica-
ment rellevants en les variants

4 |

d’una determinada especie d’és-
sers vius.

En els nostre temps la recombi-
naci6 de segments de DNA i la
transferéncia d’un ésser viu a un
altre, possibilita de manera direc-
ta la modificacié dels éssers vius.

La recombinacié
genética en I’"home

La recombinacié genetica altera
la base biologica de I’ésser. Quan
'apliquem a ’home s’imposa tu-
telar la seva especificitat i salvar la
diversitat entre els individus.
Perque privar a algun d’ells de les
seves qualitats més nobles implica
una degradacié inacceptable. La
produccié en série d’individus re-
petits amb la mateixa dotacié ge-
neticaatempta contra lasingulari-
tat per més que, amb aixo, no es
suprimeixin les desemblances.

=
La produccio en serie
d’individus repetits
amb la mateixa dotacio
genetica atempta contra
la singularitat per més
que, amb aixo,
no es suprimeixin
les desemblances.
-

Atesalafinalitatintrinsecaacada
persona és precis establir com a
pressupost fonamental que només
son acceptables les intervencions
ordenades a millorar el patrimoni
genetic de I'individu (terapia en
sentitampli). “Cap utilitat social o
cientifica i cap motivacio ideologi-
ca podra mai justificar una inter-
vencio sobre el genoma huma que
no sigui terapeutica, és a dir, ori-
entada en simateixa al desenvolu-
pament natural de ésser huma”
(Joan Pau II, 5-X11-1987 en oca-
si6 del Congrés Nacional sobre

Institut Borja de Bioética



els “Problemes juridics de la
biomedicina” Italia. AAS 1968;
80: 728-730, cita 729).

Larecombinacié genéticaen cel--
lules somatiques per a corregir
disfuncions de 'organisme (tera-
pia reparadora) no presenta cap
dificultat ética, quan es superin les
dificultats de caracter cientific i
técnic per salvar la proporcionali-
tat entre el risc afrontat i el bene-
fici perseguit.

La intervencié en cél-lules ger-
minals (terapia preventiva) ha de
tenir en compte que afectara a
individus que no han prestat el
seu consentiment a la intervencio.
De tota manera, entenc que seria
més respectuds suposar el permis
que deixar a la descendéncia afec-
tada amb la mateixa patologia que
van patir els progenitors (terapia
correctiva). El mateix valdria res-
pecte a proveir la descendéncia de
més defenses (terapia immuno-
logica) en la mesura que fos possi-
ble.

-

En qualsevol hipotesi seria
inacceptable procurar
condicions de privilegi

a uns quants,
si no fos interinament,
deixant obert laccés de tots

a les mateixes possibilitats,

quan la difusio dels
coneixements i de les
condicions requerides
ho permetin.
fedi

La dificultat més gran la presen-
ta la perspectiva de millorar el
patrimoni genétic dels descen-
dents (terapia perfectiva), perqué
no existeix un model ideal, peren-
ne i cert d’home o dona i ni tan
sols sabem quina proporcié de
qualitats fisiques, intel-lectuals i
artistiques consideraran envejable

;-}b:-f_; 1999

els nostres immediats successors.

En qualsevol hipotesi seria inac-
ceptable procurar condicions de
privilegi a uns quants, augmen-
tant aixi les diferéncies entre uns
altres, si no fos interinament, dei-
xant obert I'accés de tots a les
mateixes possibilitats, quan la di-
fusié dels coneixements i de les
condicions requerides ho perme-
tin. Es una exigéncia de la justicia
i de equitat.

MANUEL CUYAS, S.1.

PROFESSOR DE BIOETICA
FACULTAT DE TEOLOGIA DE CATALUNYA
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Xenotrasplantaments:

més investigacio preclinica millor que moratoria

1 3 de mar¢ d"aquest any els
delegats del Comité de Minis-
tres de la Unié Europea varen
aprovar la creacié d'un grup de
treball, sota la direccié conjunta
del Comité Europeu de la Salut i
del Comite Director de Bioetica,
amb el mandat de seguir els tre-
balls de recerca que sobre els
xenotrasplantaments (trasplanta-
ments de cél-lules, teixits i drgans
procedents d’animals) es realit-
zen en els paisos de la Unié Euro-
pea (vegi's pagines centrals), vet-
llant per la qualitat cientifica, la
proteccié de la salut publica, a
curtillarg termini, els drets de les
persones 1 el tracte correcte dels
animals que s“utilitzen en els ex-
periments. Enaltres paraules, pels
aspectes etics, juridics, psicolo-
gics 1 socials de la recerca.
=
El fons, correcte éticament,
cientificament i legalment
és que no podem donar
llum verda a assaigs clinics
amb humans si no tenim
resolts els pmbl@mes
immunologics de rebuig
de l'organ trasplantat.
=
Aquests decisié ajudara a supe-
rar la perplexitat creada per
I"adopcid el 29 de gener del mateix
any per "Assemblea Parlamenta-
ria de la Unié Europea, de la Re-
comanaci6 1399/1999, que dema-
na una moratoria indiscriminada
de la recerca en xenotrasplan-
taments. La perplexitat que va cre-
areramésdeformaquedefons. El
fonsésclariésfacil estar-hid acord.
La forma és massa ambigua.

abril 1999

Expertos en bioética apoyan
una moratoria a los xenotras-
plantes.

Expertos en bioética se han mos-
trado a favor de la Recomendacion
del Consejo de Europa de una mo-
ratoria en la aplicacion de los
xenotrasplantes... “es necesario ver
como funciona la ética experimen-
talen los xenotrasplantesyy, tras una
deliberacion, llegar a soluciones pru-
dentes”.

Diario Médico, 12 de febrero de 1999

El fons, correcte éticament, ci-
entificamentilegalment és que no
podem donar llum verda a assaigs
clinics amb humans si no tenim
resolts els problemes immunolo-
gics de rebuig del"organ trasplan-
tat, d“assegurar, en la mesura del
possible, la seva funcionalitat i el
que és més important pera la Salut
Publica fins que s hagin pres totes
les mesures quelaciéncia potapor-
tar per impedir que virus d ‘origen
animal puguin causar una pande-
mia. Aquesta és la posicié que la
subcomissié espanyola de xeno-
trasplantaments de la Comissi6
Permanent de Trasplantaments
del Consell Interterritorial del Sis-
tema Nacional de Salut, ha man-
tingut des de la seva creacié, el 29
de juny de 1997 .

Laformadela Recomanaci6 1399
resulta excessivament imprecisa,
des de la perspectiva cientifica, no
va avalada per cap Comité d’Ex-

O

Espafia, contraria a suspen-
der ensayos con 6rganos ani-
males.

Laposturaanunciadaayer se des-
marca de la opinién de la Comi-
sion Europea.

La mayor parte de los miembros
de la Comision Nacional de Xeno-
trasplantes no es partidaria de que
Espatia se adhbiera a la moratoria
que la Asamblea Parlamentaria del
Consejo de Europa ha recomendado.

El Mundo, 10 de febrero de 1999

perts en Xenotrasplantaments i
cas que es seguis paralitzaria tota
recerca, fins 1 tot preclinica en
aquest terreny. Sembla que la for-
mula per potenciar la recerca
preclinicarigorosaresultamés adi-
ent que la paralisi de tota recerca.
-

Sembla que la formula
per potenciar la recerca
preclinica rigorosa
resulta més adient que
la paralisi de tota recerca.
=]

D<altra banda si la moratoria no
té caracter universal, la qual cosa
sembla bastant utopica, no servi-
ria als efectes de proteccié de la
salut publica. Pensi's, per exem-
ple, queals Estats Units els assaigs
amb humans no estan prohibits
perlaFood and Drug Administra-
tion, organisme que supervisa els
temes meédics 1 alimentaris, si es
cumpleixen els requisitslegals. Tot

Institut Borja de Bioética



1 que la Recomanacié 1399 ex-
pressa el desig d“'un acord mundi-
al, és poc concreta per poder ser
viable. Per aix0 ens sembla molt
adient la decisié del Comité de
Ministres del més de marg, abans
esmentada.
-

Hi ha molts interessos en joc
i per tant hem destar a
[agnait dels que son legitims
i responen a una lleial
competéncia dels que poden
representar un perill per a
tots a curt o llarg termini.

(-]

Ben lluny de nosaltres el negar
que hi ha molts interessos en joc i
que hem d’estar al"aguait dels que
son legitims i responen a una lleial
competencia dels que poden re-
presentar un perill peratotsacurt
o llarg termini. En el moment ac-
tual les mesures recomanades per
lasubcomissié de trasplantaments,
tot i ser prudents, poden ser ob-
jecte de discussié 1 modificacid.
Aquesta possible modificacid,
perd, ha de ser fonamentada en
criteris cientifics, étics o legals ri-
gorosos i no estar a lalbir de
I"anomenat “factor Frankestein”:
la por a allo desconegut crea un
monstre. Peraixd la transparéncia
del que es faila consulta als ciuta-
dans és considerada molt impor-
tant i necessaria.

Entre els interessos hem de re-
marcar:

@ Els cientifics: excellencia i
prestigi professionals.

@ Els economics: animals trans-
genics, reactius, patents, etc.

@ Elsde mercat:s’esperaque en
la primera década el mercat repre-
sentara de 6 a 8 milions de dolars.

= Els de societats protectores
d’animals oposades a la creacié
d’animals transgénics.
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Hem de manifestar que a criteri
de la Subcomissié de Xenotras-
plantaments es considera requisit
imprescindible pera poder pensar
enunassaig clinicel tenir un estu-
di preclinic (investigacions de
trasplantament del porc al mono)
que compleixi les segiients condi-
cions:

a) Haver-se demostrat la super-
vivencia 1 funcié de les cel.lules,
teixits, o organs implantats du-
rant un periode minim de 6 me-
50S.

b) Haver-se demostrat 1'absén-
cia de transmissi6 de gens infecci-
osos durant 6 mesos a l'animal
receptor.

¢) Cas que es demostrés la trans-
missié de gens infecciosos, sera
precis el seguiment minim d'un
any per avaluar les conseqiiéncies
d'aquesta transmissié, en 'animal
receptor 1 en el seu entorn.

d) Haver-se demostrat 1'absén-
cia de transmissié no accidental
de gens infecciosos als cuidadors i
personal implicat en1'experimen-
tacio.

-

A Espanya, que és el pais
amb més donacions d organs
per mil-lié d’habitants, per
poder atendre a tots els
malalts que necessitarien
trasplantament i que estan
en llista d’espera,
caldria duplicar la quantitat
d'organs disponibles.

L]

Pensem en la importancia d‘a-
questa recerca tenint en compte
que a Espanya, que és el pais amb
més donacions d organs per mil-lié
d’habitants, per poder atendre a
tots els malalts que necessitarien
trasplantament 1 que estan en llis-
ta d’espera, caldria duplicar la
quantitat d'organs disponibles, la

LE ]

qual cosa seria més facil d'assolir
amb la novafontd'organs de pro-
cedeéncia animal.

A titol informatiu cal dir que
["animal que ofereix més avantatjes
per a xenotrasplantaments és el
porc pel tamany dels seus organs
potencialment trasplantables, pels
coneixements que en tenim de pro-
duccié d'animals lliures d’orga-
nismes patogens especifics 1 de
produccié de transgenics que evi-
taria el rebuig agut immunologic
de I’6rgan trasplantat. L’home
portasegles convivintamb el porc
que constitueix unaimportant font
d’alimentaci6 sense que s’hagin
detectat problemes importants en
el terreny de la Salut Piblica.

FRANCESC ABEL 1 FABRE, S.1.

DIRECTOR DE L'IBB

MEMBRE DE LA COMISSIO DE
XENOTRASPLANTAMENTS

DEL MINISTERI DE SANITAT

EN QUALITAT D’EXPERT EN BIOETICA
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Xenotrasplantament: Recos

Recomanacié No. R (97)15 del Comité de
Ministres del Consell d’Europa - 30.09.97

El Comite de Ministres, segons |’art. 15.b de I’Estatut
del Consell d’Europa;

Considerant que I'objectiu del Consell d’Europa és
assolir una unitat més gran entre els seus membres 1
que aquest objectiu pot aconseguir-se inter alia
mitjangant I’adopcié d’una accié comuna en I’ambit
de la salut;

Tenint en compte la Resolucié (78)29 sobre
’harmonitzacié de la legislaci6 dels estats membres
en relacié a I'obtencié, empelt 1 trasplantament de
substancies humanes, el text final de la tercera
conferéncia de ministres de salut europeus (Paris, 16-
17, nov. 1987) i els arts. 19 y 2 del Conveni Europeu
de Drets Humans 1 Biomedicina;

Considerant que el xenotrasplantament, és a dir, I'ds
decel-lules, teixits o Organs vius procedents d’animals,
modificats genéticament o no, per al seu trasplanta-
ment en éssers humans, pot ser una intervencié
terapéutica practicable en un futur molt proper;

Conscients que existeix el risc de transmissié de
malalties comaresultatdela practicade xenotrasplan-
taments:

RECOMANA

Que els governs dels Estats Membres, amb ’objectiu
de minimitzar els riscos de transmissié de malalties i
infeccions conegudes o desconegudes als éssers
humans o alsanimals, haurien d’establir el mecanisme
de registre 1 regulacié dels segiients aspectes del
xenotrasplantament:

a) Recerca fonamental i assaigs clinics.

b) Font i cura d’animals per ser utilitzats en el
xenotrasplantament.

¢) Programa de xenotrasplantament.

d) Seguiment allarg termini i revisié dels receptors
del xenotrasplantament aixi com dels animals
origen del xenotrasplantament.

Recomanacié 1399 (1999) aprovada per
I’Assemblea Parlamentaria del Consell
d’Europa el 29 de gener de 1999

1. L’aveng de la tecnologia de trasplantaments ha
assolit notables exits en els trasplantaments
d’organs entre humans (alotrasplantaments) i
prometundesenvolupament radical del trasplan-
tament de cel-lules, teixits i drgans animals en
humans (xenotrasplantaments).

2. En Palotrasplantament és possible controlar
satisfactoriament els problemes de rebuig i la
transmissio de malalties entre humans; en canvi,
els riscos sén avui incontrolables respecte als
xenotrasplantaments.

3. Latransmissi6 de retrovirus i prions animals als
humans mitjancant el xenotrasplantament pot
causar malalties i, si aquestes es transmeten a
altres humans, pandemies greus.

4. Cal, doncs, calibrar els riscos de salut publica
davant els beneficis que s’espera que tingui el
xenotrasplantament i1 s’han de trobar metodes
per eliminar qualsevol risc per a la salut ptiblica.

5. Hi ha problemes considerables d’orde cientific,
medic, eétic, social i legal als que s’ha de donar
resposta abans de comengar els xenotrasplanta-
ments.

6. L’Assemblea, tenint en compte la Recomanacié
numero (97)15 del Comite de Ministres als Estats
Membres sobre xenotrasplantament, recomana
al Comite de Ministres que:

a) Treballi per a que tots els Estats Membres
introdueixin ripidament una moratdria
legalmentvinculantsobre els xenotrasplanta-
ments clinics;

b) Prengui mesures per aconsegmr que aquesta
moratOria es converteixi en un acord mun-
dial;

¢) Solliciti als seus comites de Salut Pablicaide
Bioetica que dissenyin, en cooperacié amb
I’Organitzacié Mundial de la Salut, una
estratégia que valori els aspecte etics, medics,
cientifics, legals, socials, i de salut piblica
dels xenotrasplantaments abans que s’autorit-
zi als metges i cientifics comengar els assaigs
clinics en humans.
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2-3 marg de 1999. Creacié d’un grup de
treball (CDBI/CDBS - XENO)

El Comite de Ministres, conscient de la importancia
dels problemes plantejats per I’Assemblea Parlamen-
taria en la Recomanacié 1399 (1999) comparteix les
preocupacions de I’Assemblea referents als aspectes
eticside seguretatsanitariade possibles xenotrasplan-
taments.

Per aquesta rad, el Comite de Ministres ha decidit
constituir un grup de treball sobre xenotrasplanta-
ments (CDBI/CDBS-XENO)sotaladoble autoritat
del Comite Director de Bioetica (CDBI)idel Comite
Europeu de la Salut (CDSP).
Elmandatd’aquestgrup expirael 31 dedesembredel
2001, reunint-se dos cops a ’any, i tenint com a
missid, respectant I'esperit de la recomanacié 1399
(1999) de I’Assemblea Parlamentaria:

a) & Seguir el desenvolupament dels
xenotrasplantaments en els Estats membres i altres
Estats, cooperant amb altres organitzacions
internacionals que s’ocupen d’aquesta qiiestié (entre
elles OMS, OCDE i UE.

@ Reunir i posar a disposicié les
informacions referents areglamentaciéiinvestigacid,
assaigs clinics 1 treballs actualment en curs.

@ Presentar periodicament als Estats
membres del Consell d’Europa un informe sobre
Pevolucié de coneixements i avaluacié de les
repercussions.

Amb aquesta finalitat, el grup podra a través dels
experts del CDBIidel CDSP demanar ales autoritats
de cada estat membre que enviin la informaci6 en
relaci6 als xenotrasplantaments, especialment dels
projectes experimentals i clinics aixi com el
desenvolupament reglamentari dels projectes.

b) Examinaralallum dels treballs contem-
plats en I'apartat a), tenint en compte els diferents
interessos en joc, (especialment la proteccié dels
drets fonamentals dels pacients, els objectius de salut
publica, les prioritats en matéria de cures de la salut,
laproteccié delsanimalsielsinteressos de laindistria),
les implicacions derivades del xenotrasplantament

Aprovat per I'Assamblea Parlamentiria el 29 de gener de 1999

Recomanacio R (97)15 ‘
Aprovada pel Comité de Ministres el 30 de setembre de 1997
Recomanacié 1399 (1999)

nanacions del Consell d'Europa

per als estats membres del Consell d’Europa, en
referéncia a:

@ Respecte del principis etics i juridics;

w Proteccié delaseguretati qualitaten materia
dexenotrasplantaments tanta curt comallarg termini
(aspectes intergeneracionals) i sobre el terreny de
’ambient, en particular:

v Aspectes medics: seguretat sanitaria i
qualitatd’organsi teixits d’origen animal, condicions
de cria dels animals i utilitzacié d’drgans i teixits
d’origen animal, reaccions immunitiries per
anticossos, comportaments fisiologics 1 riscos de
transmissié de virus o d’infeccions, consequéncies
psicologiques, vigilanciaallarg termini dels receptors.

v Problemesrelacionatsamblacirculacié
internacional d’organs 1 teixits d’origen animal.

v Eficaciairendibilitat teninten compte
solucions substitutives.

v Protecci6 dels animals.

¢)  Elaborar recomanacions sobre la infor-
macié al piblicials mitjans de comunicacié sobre els
xenotrasplantaments incloent, si es déna el cas,
Porganitzacié d’una conferéncia europea.

d)  Preparar, en base als elements a dalt
indicats, un projecte de linies directrius en matéria de
xenotrasplantaments que tingui en compte els treballs
efectuats per altres instancies, en particular les
internacionals, 1 la necessaria cooperacié a nivell
mundial.

Composicié del grup de treball: 5 membres designats pel
CDBI, 5 designats pel CDSP, 2 representants i 2 designats
pel grup d’Estats Parts de la “Convencio europea per a la
proteccio d’animals vertebrats utilitzats amb finalitats
experimentals o altres finalitats cientifiques”. Poden enviar
un representant ’'OMS, POCDE, I’Assemblea Parla-
mentaria del propi Consell d’Europa, Estats Units i altres
estats convidats pel grup de treball.
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En el present nUmero donem a conéixer una selecciéo de les monografies
que s’han incorporat a la biblioteca de l’Institut en I’Gltim trimestre
(de gener a marg), i que per la seva tematica poden ser d’interés pel lector.
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Dones sanitaries:
una historia de génere

Introduccié

El contingut d’aquest treball és
fruitdela conscienciade que hiha
quelcom a la nostra societat que
condiciona el paper que en els
seus diferents ambits poden des-
envoluparles dones. Aquest guel-
com te dues caracteristiques:

a) Ved’anticis’ha suavitzat pero
encara esta vigent.

b) Es reprodueix i té conseqiien-
cies en el sistema sanitari.

Per suposat, m’estic referint a la
identificaci6 de les dones i homes
amb determinats estereotips i
especialment a les limitacions a
les que estan sotmeses les dones
per aquesta identificacié.

Deia que aquest quelcom ve
d’anticis’ha suavitzat, perd enca-
ra esta vigent i de la seva vigéncia
n’és prova el fet que constant-
ment dones d’ambits diferents
(politiques, mestres, periodistes,
advocadesses...) han de dedicar la
seva feina a remarcar i a eliminar
les seves conseqiiencies negatives.

També és una bona prova d’a-
quest guelcom, que constitueix el
nucli d’aquest article, un esdeve-
niment que va protagonitzar el
desaparegut Frangois Mitterrand.
Mitterrand, en un dels seus dar-
rers actes com a president de la
Republica Francesa, va decidir
concedir a Marie Curie I’honor
més gran que existeix en el pais
vei: la va anomenar “gran home”,
traslladant les seves restes mor-
tals al “Pante6 dels homes il--
lustres”.

Crec que efectivament alguna
cosapassaalanostrasocietat quan
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I’honor més gran que se li pot fer
a una cientifica és anomenar-la
“gran home” o per no anar més
lluny, quan quasi qualsevol apor-
taci6 social costa doble esforg si
qui la realitza és una dona.

Aquest treball, doncs, esta dedi-
cat a tractar sobre les conseqiien-
cies que aquell guelcom que es
produeix alasocietat té en el siste-
masanitariiespecialmentenl’evo-
luci6 de la professié infermera, on
la dona és majoritaria.

Pretenc complir dos objectius:

1. Demostrar la idea de la identi-
ficaci6 existent entre la professié
medicaiinfermeraiels estercotips
de génere masculiifemeni respec-
tivament.

2. Oferir una reflexi6é sobre el
doble condicionament que pro-
dueix la identificacié de les infer-
meres amb estereotips de geénere
fement:

* Al configurar el model
d’atencié que brinden.

* Al limitar el desenvolu-
pament de les seves possibilitats
professionals i, per tant, la seva
aportacié al conjunt del sistema
sanitari.

El génere:
conceptes i valors

En aquest apartat es desenvolu-
pen basicament tres idees. La pri-
mera ¢és la relativa a que al nostre
entorn socio-cultural s’assignen
diferents caracteristiques (valors,
atributs, possibilitats de desenvo-
lupament personal i social...) als
individus en funcié de la seva per-
tinenga al genere femeni o masculi.

La segona és que, a partir de
I’assignacié de genere als indivi-
dus, es produeix un fenomen de
generalitzacié pel qual també
s’atribueix a algunes ocupacions
(que després s’han transformat en
professions) la seva pertinenca a
Iestereotip de genere femeni o
masculi.

]

Al nostre entorn
socio-cultural s’assignen
diferents caracteristiques

(valors, atributs, possibilitats
de desenvolupament personal

¢ social...) als individus en
funcié de la seva pertinenca
al genere femeni o mascul.
-

Per tltim, la tercera idea és que
concretament, en les professions
del sistema sanitari, es déna una
forta identificacié de la Medicina
amb I’estereotip de génere mascu-
li i de la Infermeria amb el de
genere fement.

Per desenvolupar-les és necessa-
ri recordar alguns conceptes fo-
namentals de la teoria del génere
perque, des dels anys 70, aquesta
s’ha convertiten unade les princi-
pals categories que s’utilitzen des
del feminisme per I'analisi de la
societat 1 de la historia.

L’antropologa Margaret Mead va
escriure fa 60 anys una frase que
resumeix tres conceptes clau
d’aquesta teoria. Va dir: “facin el
que facin els homes, encara que
sigui vestir nines per una cerimo-
nia, apareixera sempre dotat de
mes valor”. Valor, dotat, i home
son aquells conceptes fonamen-
tals:
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v Valor perque en la relacié en-
tre els geéneres hi ha un ordre je-
rarquic i la seva primacia la té
’home.

v Dotat perque aquest valor no
esta determinat per la natura sino
que és un atribut assignat cultu-
ralment.

v Home davant dona.

En quant al concepte mateix del
genere, he escollit la definicié de
Gerda Lerner (1979) que em sem-
bla una de les més clarificadores.
Segons aquesta autora, el genere
és “la definicio de la conducta apro-
piada als sexes en una societat i en
una epoca donada”.

=]
Son professions que

han tingut i segueixen tenint

una forta “tipificacio” ...
el procés de canalitzacio
selectiva de les persones
cap a elles en rac de la seva
pertinenga al genere
femeni o mascull.
.

Per centrar el tema en els aspec-
tes professionals, és necessari acla-
rir que quan dic que la Infermeria
i la Medicina sén professions que
han tingut 1 segueixen tenint una
forta “tipificaci6” o “polaritza-
ci6”, ha d’entendre’s sota aquests
termes el procés de canalitzacié
selectivadeles persones cap aelles
en raé de la seva pertinencga al
génere femeni o masculi. Tanma-
teix,ambdues professions son “es-
tereotipades” en funcié del gene-
re perqué una gran majoria dels
seus components és d’un dels dos
generes i s’entén socialment que
és apropiat que sigui aixi.

Enaquests moments,aquestdar-
rer aspecte ja no es compleix en la
professié medica perque el nom-
bre de dones que estudien en els
primers cursos de les Facultats de

Medicina ja és més alt que el nom-
bre d’homes. Aquest fenomen,
completament nou, de feminitza-
ci6 d’una carrera tradicionalment
masculina, és molt interessant
d’observar ja que posara de mani-
fest quines s6n les conseqiiencies
d’aquesta feminitzacio.

Partintdelaidea queel génereés
una construccié social integrada
per valors i pautes de conducta
esperades, convé recordar quins
sén els principals atributs que la
nostra societat, considera que sé6n
propis del génere masculi i quins
del femeni. Per a fer-ho utilitzo
un document de ’OMS, institu-
ci, fins ara, molt poc qualificable
de feminista. Es tracta del llibre
“Funcion de las mujeres en la
asistencia sanitaria”, publicat’any
1988. En ell es pot llegir: “en la
societats occidentals, estereotip
masculiincloun caracteristiques com
l’ambicié, la competitivitat,
Pagressivitat, la dominacio, la
racionalitatil'objectivitat... men-
tre que lestereotip femeni es ca-
racteritza per la submissio, la pas-
sivitat, la dependeéncia, la cura
pels altres, I'emotivitat i la sub-
jectivitat.”

Sense cap dubte, ’atribucié
d’aquests valors “femenins” i
“masculins” a infermeres 1 metges
dins del sistema sanitari, és una
realitatdelaque té perfecta cons-
tancia qualsevol observador in-
teressat en el nostre sistema sa-
nitari.

En quant a la finalitat i al funci-
onamentdels estereotips, Herrero
Brasas(1994) assenyalaque “al’es-
tereotipar, s’encasella a un grup
d’individus en una categoria fixa i
s’atribueix una série determinada
de caracteristiques a tots els mem-
bres d’aquella categoria (tant al
grup com a cada individu en par-
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ticular).”

En relacié al funcionament de
I’estereotip, el mateix autor diu
que les creences estereotipades
influeixen en I'individu que les
manté quan aquest intenta recor-
dar informacié sobre la persona o
la professié estereotipada i, en
conseqiiéncia, tendeix a tenir una
memoriaselectivaiareinterpretar
esdeveniments de tal manera que
s’ajustinal’estereotip (“memoria
constructiva”i“record preferen-
cial”).

Finsaqui, s’han recordatels con-
ceptes fonamentals que permeten
entendre queé és el genere 1 quins
son els valors en que es sostenen.
Igualment, s’ha fet referéncia als
arguments essencials que justifi-
quen Iafirmacié que la Inferme-
ria i la Medicina son professions
considerades femenina i masculi-
na respectivament. Ho sén, cal
insistir-hi, en el sentit que se les
identifica socialment amb els va-
lors atribuits a les dones i als ho-
mes 1 per tant, s’espera dels seus
components que reprodueixin (in-
dividualicol-lectivament)dins del
sistema sanitari, el paper que do-
nes i homes realitzen en la socie-
tat.

-

La Infermeria i la Medicina
son professions considerades
femenina i masculina
respectivament.

-

El segiient apartat esta dedicat
a donar les raons que sostenen
les afirmacions inicials relatives
a que la identificacié de les do-
nes infermeres amb I’estereotip
de genere femeni, configura el
model d’atencié que presten i
limita el paper que les mateixes
desenvolupen en el conjunt de

I’atencié de salut.
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El génere com
a condicionant

La qiiesti6 de la identificacié de
la professi6 infermera amb I’este-
reotip de génere fatemps que cons-
titueix una de les meves principals
linies de treball i per aixo, he tin-
gut 'oportunitat d’aprofundir en
alguns dels seus aspectes.

D’aquesta manera, 1 des de fa ja
deu anys, vinc desenvolupant una
caracteritzacié dels models d’aten-
ci6 que presten infermeres i metges,
1 el seu origen esta en la identifi-
caci6 amb els valors i els com-
portaments socialment assignats
a dones i homes.

L’existenciad’aquest treball pre-
viiels objectius fixats pel present
article, m’han portat a plantejar
de maneramoltbreu la part que fa
referéncia a la proposta sobre
Pexistenciade dos models de pres-
tacié de I'atencié sanitaria. Aixi,
la mateixa es limita a presentar un
quadre sobre els cinc atributs que
els caracteritzen.

Des d’una perspectiva d’identi-
ficacié d’infermeres i metges amb
els estereotips de genere, es pot
afirmar queambdés grups de pro-
fessionals, desenvolupen dos mo-

| CARACTERISTICA

‘ OBJECTIU BASIC

|
' EIX DE LA FEINA

‘ ESTIL OPERATIU
|

ESTIL DE RESOLUCIO
‘ DE PROBLEMES

| CLAUS
|
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dels diferents d’atencié sanitaria,
quines caracteristiques fonamen-
tals es reflexen en el Quadre (peu
de pagina)

Al presentar la proposta sobre
els dos models d’atencié que
desenvolupen les infermeres i els
metges, poso a mans d’altres do-
nes 1 homes interessats/des en
aquest tema, I’ indispensable con-
trast 1 aprofundiment que la ma-
teixa requereix.

A continuacié i complint la dar-
rera part dels objectius plantejats,
es tracta sobre els aspectes limita-
dors que produeix la identificacié
delaprofessié infermeraamb I’es-
tereotip de génere femeni. La base
dels plantejaments que s’exposen
es troba en els estudis de dues
autores, la historiadora Milagros
Rivera i Iantropologa, Dolores
Juliano.

Al comengar a tractar el génere
com a variable limitadora de
Paportacié infermera, és necessari
recordar unes paraules de I’antro-
pologa Dolores Juliano, que fan
referéncia als mecanismes socials
de “feminitzaci6” de determina-
des professions. Diu Juliano
(1989): “la confluéncia sistematica
de pressions fa que el model social-

Triomfar sobre la malaltia i la mort.
Allargar la vida.

La patologia.
Prescriptiu.
Basat en la inteligéncia racional

* Analisi i estratégia per a competir
amb la patologia.

* Implicacié emocional baixa.

* Jerarquitzacié alta.

* Concentracié de la informacié.

Ik

ATENCIO MEDICA

ment presentat (el de génere)...
sigui interioritzat per un gran
nombre de dones com I’tinic pos-
stble. Aixo fa que experimentin
angoixa i trasbals si opten per una
forma de vida que s’allunyi en
algun punt de Pesquema “normal”
i les porti a intentar compatibi-
litzar les seves aspiracions intel--
lectuals i professionals amb el que
s’espera d’elles, escollint estudis i
treballs que resultin en realitat
una ampliacio de l'ambit domes-
tic i les seves tasques. La majoria
de les “feines femenines”..., es ca-
racteritzen per recolzar-se en un
ensinistrament previrebut a casa i
que, per ser considerat naturalesa
i no aprenentatge, permet catalo-
gar-los com a no especialitzats i
pagar-los per sota del que seria
necessari en cas de reconéixer la
seva especificitat.”

Enaquest sentitid’acord plena-
ment amb Juliano, considero que
la identificacié de les cures amb
una funcié “natural” de la dona,
ha estat durant segles el principal
instrument de colonitzacié intel--
lectual i de marginacié usat per a
limitar el desenvolupament de la
ciencia infermera i del poder de
qui son les seves dipositaries i sa-

| ATENCIO INFERMERA

Assegurarel mantenimentdelavida.
Promocionar el seu desenvolupament

La necessitat alterada.

|
Substitutori. Foment del autocura.

Basat en la inteligéncia emocional.

* Comprensié i col.laboracié pera
crear condicions favorables.

* Implicacié emocional alta.

* Jerarquitzacié baixa.

*Autoresponsabilitzacié alta.
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ben exercir-la.

Molt probablement, també sigui
aquesta identificaci6 la causa de
P’expropiacié que durantsegles ha
patit el pensament de les dones
sanitaries per part dels homes 1
que constitueix actualment un
important treball de reelaboracié
de la historia -de recuperacié de
genealogia- en el que estan ficades
moltes companyes historiadores,
metgesses 1 infermeres.

Les dues primeres idees de la
teoria del génere que vaig a co-
mentar, relacionen els conceptes
de genere i poder. La primera
d’elles diu: En totes les societats
conegudes, el génere és un prin-
cipi basic d’organitzacié social.
D’acord amb aixo, els valorsiatri-
buts de génere defineixen el pos-
sible marc en el que ha de moure’s
un individu (o una professié) per
respondre a les expectatives soci-
als, ocupant, d’aquesta manera,
Iespai de reconeixement i autori-
tat que li ha estat assignat.

]

En totes les societats
conegudes, el genere és
un principi basic
d’organitzacio social.
et

La segona idea és que aquest
principi d’organitzaci6 que és el
genere no opera de manera neu-
tra, i és practicament universal
el predomini del génere masculi
sobre el femeni.

Per suposat, aixd no vol dir que
no hi hagi dones que han tingut
influéncia i poder, perd aquesta
influénciaiaquest poder quasi mai
estan legitimats culturalment. En
referéncia a aixo, Joan W. Scott
(1986) ha escrit que el poder que
tenen les dones tendeix a ser per-
cebut com a manipulador, com a
disruptiu de les relacions socials o
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com a fora de lloc 1 escassament
important ja que, si per cas, s6n
“la gran dona que sempre hi ha
darrere d’un gran home”.

=
Aquest principi
d’organitzacio que és el
genere no opera de manera
neutra, i és practicament
universal el predomini
del génere masculi
sobre el femen.
-

En el sistema sanitari, en I’entorn
on es reprodueixen els estereotips
socials, 1 en relacié al poder de les
infermeres, el paral-lelisme és evi-
dentiles seves conseqiiencies han
significat i signifiquen greus obs-
tacles. Per demostrar-ho només
cal recordar unes quantes qiiesti-
ons que serveixin d’exemples.

Laprimerad’elles éslarelativaal
poder de les “assessories”. Com
és facilment demostrable, durant
els anys de reforma sanitaria (de-
cada dels 80), moment de canvis
fonamentals en el sistema sanitari
espanyol, els llocs d” “assessora”
van ser fonamentals i quasi tnic
ambit de poder accessible que van
poder assolir les infermeres.

En aquest sentit, en una confe-
rencia de 1989 reflexionavaal res-
pecte: “...quina ésla missio del que
assessora?: aconsellar, orientar i,
fins i tot, influir en qui té poder de
prendre decisions encara que, aixo
si, mantenint-se sempre dins de la
seva tasca, en un estricte segon pla.
Aixi, el mecanisme per el qual les
“assessores” accedeixen al poder
reprodueix, en bona part, el que
tradicionalment han utilitzat les
dones per influir sobre els homes
en la seva qualitat de companyes
legals o il-legals...”.

La segona consideracié que és
oportu destacar respecte al poder

queassoleixen lesinfermeres, ésla
freqiientdevaluacié aquesénsot-
meses les decisions que aquestes
prenen dins els equips. La manera
més freqiient que adopta aquesta
devaluacié és I'acusacié de “cor-
porativisme”. Aquestes acusaci-
ons, al ser només instruments
d’infravaloracié, resulten no fo-
namentades en la immensa majo-
ria dels casos 1, fins 1 tot, ridicules
per estar tan allunyades de la rea-
litat.

Per ultim, es remarca que, com a
conseqiiencia del poc prestigi que
té el poder exercit per les inferme-
res en el si del sistema sanitari,
molt freqiientment es produeix
una percepcié minimitzada de les
idees i solucions aportades per
elles. Aquesta minimitzacié les
obliga, en ocasions,acercar “trans-
missors” de les seves idees per a
que aquestes semblin menys
“ofensives” (menys trencadores
del’ordreestablert,com diu Scott),
per caure en el -de vegades dtil
perd sempre perillés- joc de “la
mareiSalomon” 1 que consisteixa
pensar que és igual qui s’apoderi
de la idea, el que importa és que
surti.

Esoportiirecordaraquique quan
en el si del sistema sanitari es pro-
dueixen fenomens de discrimina-
ci6 com els descrits respecte al
pensament femeni en general i a
I'infermer en particular, no no-
més perden les dones o les infer-
meres, si no que perd fonamental-
ment el sistema, i amb ell les
persones que I'utilitzen, al no po-
der “escoltar” tota la contribucié
que aquest pensament pot aportar
als seus objectius: en la planifica-
ci6, en lagesti6 al mésaltnivell, en
la investigaci, i per suposat, en la
seleccié iatencid de les necessitats
de salut de la comunitat...

e
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Les altres dues idees (Rivera,
1994) tenen a veure amb ’assigna-
ci6icontrol del génere. La prime-
ra diu: “el genere s’assigna a les
persones al néixeriel criteri exclu-
stu de classificacié és laparenca
fisica en el moment del naixe-
ment... no existint vies facils per
passar d’un genere a un altre... la
identitat masculina i femenina
sembla que s’inculquen mitjan-
gant la socialitzacio.” En quant al
reforg del mateix: “.. totes les soci-
etats tenen formes de control del
manteniment de la identitat de
genere al llarg de la vida, control
que acostuma a ser bastant rigid.”

A continuacié es citen alguns
exemples sobre com repercutei-
Xen negativament aquestes idees
de I’assignaci6 i el control del ge-
nere en el desenvolupament pro-
fessional de les dones infermeres:

v Les infermeres que s’atrevei-
xen a “de-generar-se” -o sigui, a
adoptaractitudsiidees que es con-
sideren fora de I'estereotip-, han
de pagar un preu molt alt que con-
sisteixenlaperdua delaidentitat, la
discriminacié per “raresa”, “mas-
culinitat”, els “acudits facils”, sem-
pre dificils de suportar. I en el
fons, un reguitzell de mecanismes
que fomenten la seva desvalorit-
zaci6 personal i professional.

=
Les infermeres que
s’atreveixen a “de-generar-se”
-0 sigui, a adoptar
actituds i idees que
es consideren fora de
Pestereotip-, han de pagar
un preu molt alt...
-

v Si la seva opcié és desenvolu-
par llocs de poder, es veuen abo-
cades a construir camins inexis-
tents; intermedis o barreja dels
dos possibles.
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v Lesinfermeres, com larestade
les dones, estan obligades a com-
binar i realitzar les responsabili-
tats dels dos generes: la carrega
familiar i laboral, desenvolupant
elquelasociologa A. Durin (1987)
anomena el temps “circular” (en
el que es barregen continuament
ambdés papers) davant el temps
“lineal” dels homes.

D’aquesta necessitat de desen-
volupar les funcions d’ambdés
generes, es deriva P'exclusié de
determinats ambits de poder -i de
les prerrogatives que comporten,
perque es produeixen “fora de
temps” per a les dones: després
del treball, a la nit, en dies no
laborables. Em refereixo, per
exemple, a moltes activitats poli-
tiques, sindicals, d’associacions i
col-legials.

En quant a la feina de les infer-
meres, considero que ens hem
d’aturar a mirar no tan sols a les
funcions quotidianes que desen-
volupensinosobretot, I’accés real
que tenen a les responsabilitats
del sistema que, en teoria, poden i
han derealitzar “aquellsiaquelles
que siguin més capagos”, sense
importar la seva titulacié de base.

Alfinal d’aquest treball, crec que
es pot dir que hi ha proves més
quessuficients per afirmar que exis-
teix una forta identificacié entre
les infermeres i I’estereotip feme-
niique aquesta ha afectatiafecta,
limitant la seva contribucié a
I’atenci6 a la salut.

Encara aixi, sabent d’aquesta re-
alitat, considero que ser dona, igual
que pertanyer a una professi6 “fe-
menina” no és estar situada enuna
posicié tan dolenta com a vegades
pot semblar.

Crec que adonar-se d’aixo, del
bo que és ser dona i exercir una
professié sanitiria, facilita I’ente-

I | O

sa que, quasi sempre, les arrels del
que ens limita sén les mateixes
que les d’alld que ens possibilita.

La meva proposta va, doncs, en
aquest sentit. Es tracta d’arribar a
aquellesarrels, reconeixer en elles
les immenses i gratificants possi-
bilitats de ser i estar que té el que
és “femeni” i esforgar-se en expli-
car-les 1 defensar-les. Sens dubte,
aixi assoliran, les dones i les pro-
fessions femenines, no tan sols ser
la meitat de la terra si no també
ocupar en ella els espais de res-
ponsabilitati poder que els perta-
nyen.

Rosa MA. ALBERDI CASTELL

INFERMERA

DIRECTORA DE L'E.U.E.

«VIRGEN DEL ROCIO» - SEVILLA
PRESIDENTA DE LA ASOCIACION
ESPANOLA DE ENFERMERIA DOCENTE
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mail: s.edmundson@uclan.ac.uk
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