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INTRODUCCIO

La bioetica és, segons el Diccionari de la
Llengua Catalana de I'Institut d’Estudis Catalans,
“Pestudi interdisciplinar dels dilemes étics creats
pel progrés biologic i medic i llur repercussié en la
societat i el seu sistema de valors” Es tracta, doncs,
d’una disciplina académica a cavall entre I’etica i
les ciencies biomediques, que s’ha desenvolupat
per donar resposta als conflictes que sorgeixen en
el camp de la valoracié moral, en la recerca i en la
practica sanitaria. La solucié a aquest conflicte de
valors tan sols és possible a través del dialeg entre
els cientifics i els filosofs, cercant el consens sobre
el que és més adequat per a la societat.

La bioetica assumeix que els avengos cientifics
i técnics comporten reptes etics que qiiestionen els
valors morals dominants de la societat, situacid
en la qual també tenen gran influéncia les trans-
formacions socioculturals generals i també el que
s’ha anomenat canvi en el model de relacié entre
el metge i el malalt.

Per entendre la bioética, pero, abans inten-
tarem definir dos conceptes distints perd que
sempre van junts, els d’ética i moral. La moral
(del grec mos-moris, costum) sén les vivencies
quotidianes d’adhesié a valors i creences a partir
de les quals una persona justifica la seva actuacié
com a correcta o incorrecta. En canvi, I’etica (del
grec ethos, caracter o personalitat) és la reflexi6
critica, amb criteri i racional, sobre les morals:
parlariem doncs de normes.
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La consciéncia moral s’educa, 1 la reflexi6 cri-
tico-racional ha de ser una capacitat més que, de
manera habitual, han de tenir totes les persones,
adquirida a través de I'experiencia i de I'educacié
viscuda a través del seu entorn. Tant la sociologia
com la psicologia sén ciencies empiriques de base
que, com a tals, constaten comportaments. Aixo
contrasta amb dues altres disciplines, el dret i la
religié, que el que fan és prescriure comporta-
ments, creen una normativitat. El dret seria la
manera que té la societat de posar d’acord Ietica i
la moral que, de per si mateixes, son subjectives.

En aquest entorn, veiem com la bioetica vol
aportar racionalitat, claredat conceptual i meto-
de al procés de decisié en condicions d’incertesa
que, sovint, envolten les intervencions sanitaries.
En aquestes condicions d’incertesa, a vegades estan
en joc la vida o la qualitat de vida dels individus,
usuaris del sistema sanitari.

ELS QUATRE PRINCIPIS BASICS DE LA BIOETICA

Letica civil, també anomenada ética de
minims, se cenyeix Unicament a la justicia i,
basant-se en els drets humans, caldria contem-
plar també, entre d’altres, el dret a la salut, a la
vida, a la intimitat i a la mort digna. La bioetica,
en canvi, va més enlla i per aixo es fonamenta en
els principis segiients:

e Principi de beneficiéncia: fer el maxim de
bé amb el minim de risc.
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e Principi de no maleficiéncia: és el primum
non nocere del jurament hipocratic: sobretot no
crear mal o, si més no, no augmentar el mal dels
que ja estan malament.

e Principi d’autonomia: avui dia totes les
persones som considerades agents morals auto-
noms, és a dir, amb criteris propis (i per tant
diferents) sobre allo que és bo o dolent. Un malalt
pot prendre una decisié autbnoma quan ha estat
degudament informat sobre la seva situacié i totes
les alternatives de tractament, amb pros i contres.
L’autonomia, per tant, s’educa, i sovint no és plena
sind vulnerable, com veurem més endavant.

e Principi de justicia: és el principi que guia
la societat: els recursos materials i humans dels
serveis sanitaris han de poder garantir donar la
mateixa atencié o solucié a tots els pacients o
usuaris que es trobin en aquella situaci6é concreta
de salut/malaltia. Seria, doncs, el deure de garan-
tir Paccés equitatiu a Patencié sanitaria. També
inclou el fet de vetllar pels drets de terceres per-
sones (molt important, per exemple, en el cas de
malalties infeccioses transmissibles, especialment
en les malalties de transmissié sexual).

Aquest dos darrers principis han sorgit d’en-
¢a del canvi en la relacié metge-malalt, un canvi
d’una relacié més “paternalista” (confianca cega en
un ésser superior) a una relacié més “contractual”
(l'usuari sent que té el dret a rebre i també acut
al seu metge demanant més informacio).

MES PRINCIPIS DE LA BIOETICA

Hi ha encara més principis de la bioetica, que
han anat sorgint perqué s’ha anat conformant la
consciencia moral al llarg del temps. Els anome-
narem de manera molt resumida:

e Principi de prudéncia: “en cas de dubte,
abstenir-se”, deliberar sempre abans d’actuar.

e Principi de vulnerabilitat: tractem perso-
nes en condicions fisiques i/o psicologiques supo-
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sadament inferiors a les nostres, que tenen l'au-
tonomia malmesa i, per tant, les hem de mesurar
amb relaci6 a la seva feblesa (seria allo d” Ortega
i Gasset: “la persona i les seves circumstancies”).

e Principi de solidaritat: la discriminacié
positiva, en les circumstancies en que aplicar la
igualtat absoluta seria injust.

e Principi de finitud: la consciéncia del fet
que, intel-lectualment i historica, la nostra pers-
pectiva és limitada (el millor “bé” d’avui sempre
pot ser superat en el futur). També engloba el
fet que no podem fer completament autonoms
alguns sectors de la societat que encara no estan
prou preparats, que encara necessiten una mica
d’actitud “paternalista”

e Principi d’integritat: és un complement del
de no maleficiéncia. Per saber “qué no és mal” per
a aquella persona, cal integrar-lo en un context
per poder coneixer quines perdues sofriria (per
exemple, la separacié de dos germans siamesos).

e Principi d’eficacia/eficiéncia: shan de
repartir temps i recursos de la millor manera
possible per aconseguir les finalitats etiques.

EL CONSENTIMENT INFORMAT

Aquest seria un tema que requeriria un tracta-
ment especific, atesa la seva extensié i importancia.
Només direm que és un dels tres procediments per
garantir que, en la practica clinica i en la practica
de la investigacio, es compleixin els principis de la
bioetica. El consentiment engloba quatre elements,
sense els quals no seria eticament correcte: el fet
de proporcionar la informacié adequada; la com-
prensié per part de la persona afectada (encara
que un document estigui signat, si es demostrés
que va ser signat sense entendre’l, juridicament
no tindria cap valor); el fet que I'afectat tingui
competeéncia o capacitat intel-lectual per prendre
decisions (o les hagi delegat en algti que si que
en tingui); una decisié lliure, conseqiiencia dels
tres passos anteriors.
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Avui dia aquest consentiment té molta impor-
tancia des del punt de vista legal, per evitar les
dentncies, pero esta ampliament demostrat que qui
se sent escoltat i compres és molt dificil que, encara
que vagin maldades, tiri endavant una denuncia.

EL “DILEMA DE LA DOBLE AGENCIA”

Un dels grans problemes amb que s’enfronta
la bioetica, en el si de la relacié entre un pro-
fessional sanitari i un individu usuari, és que el
mateix fet té implicacions en l'¢tica de 'individu
(o privada), en I'etica del professional i en l'ética
de les organitzacions on el professional esta treba-
llant. A més a més, el professional no pot atemptar
contra l'organitzaci6 per la qual treballa, pero si
que existeix 'objeccié de consciéncia.

Aixi, dongs, els professionals de les ciencies
de la salut ens trobem amb aquest “dilema de
la doble agencia”, ja que hem d’actuar com a
agents de salut del pacient —“el millor per a ell
o ella”—, pero alhora com a agents del sistema
—“els recursos sempre son limitats” —, i aix0 sovint
crea conflictes étics.

A més, “el millor per a ell o ella’, segons hem
vist, no és sempre el que el professional sanitari
creu; en cap cas el professional de la salut no ha
de pressuposar, només ell, quins sén els millors
interessos per al pacient. Aixi, els qui treballen
en atencié primaria no han de pressuposar mai
que, pel fet que s’aconselli un habit saludable o
una dieta concreta per millorar la salut, la persona
que rep el consell consideri que és el millor per
a ella; qui sap si aquella persona preferira menjar
de tot i continuar fumant, perque el plaer que
li proporciona és superior, en la seva valoracié
moral, al benefici que suposadament obtindria.
Un altre cas semblant seria la llibertat que I'in-
dividu hauria de tenir per decidir si vol fer-se o
no una revisié6 o un examen de salut; 'empresa
no I’hi hauria d’obligar, perque I'individu també
pot plantejar-se que la seva condicié de salut pot
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fer que la seva condici6 laboral esdevingui vul-
nerable, i per a ell aix0 és massa important com
per correr el risc.

Encara pot posar-se un exemple més drama-
tic, perd no menys real: avui la societat trobaria
poc etic no fer una intervencié de cirurgia coro-
naria a una persona només pel fet que continui
fumant; en canvi, estd ben acceptat el fet de no
efectuar un trasplantament hepatic a una persona
que continui bevent alcohol. En aquest darrer cas,
suposem que un bevedor trasplantat viuria tres
mesos 1 un no bevedor trasplantat podria viure
deu anys; el dialeg bioetic ens portaria a plantejar-
nos el segiient interrogant: ;qui sap si la qualitat i
importancia de vida d’aquests tres mesos sén més
grans que les dels altres deu anys?

COM ES DEFINEIX LA MINIMA QUALITAT DE VIDA?

Es defineix com el minim potencial de relacié
psicologica i humana i la minima capacitat per
a relaci¢ afectiva i intel-lectual amb els altres.
Aquesta, doncs, és la teoria, pero ja podem obser-
var que aquest “minim” no és igual per a tothom,
i ja no diguem si la decisié afecta un infant de
curta edat, fet que ens donaria tema per a tot un
altre assaig.

Lactitud vitalista (“la vida a qualsevol preu”)
ja no tindria cabuda en la societat actual, segons
els principis de la bioetica.

REFLEX16 FINAL

A tall d’epileg, en un article forcosament breu
com aquest, voldriem acabar amb dues reflexions:

e Segons Bertrand Russell (filosof gal-les, 1872-
1970), I’etica es pot resumir en tres preguntes: “que
depén de mi?” (llavors, canviar-ho); “que no depen
de mi?” (llavors treballar-ne I'acceptacié); i “com
puc saber que és el que depén de mi o no?”, que
seria la capacitat d’autocritica continua.
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e No tots els tractaments que perllonguen la
vida biologica resulten humanament beneficio-
sos per al pacient, tot i que cal considerar que a
vegades hi ha decisions intermedies entre actuar
i abstenir-se que potser eticament no sén del tot
correctes, pero que d’alguna manera protegeixen
la integritat psiquica dels professionals. I aquesta
integritat és basica de cara al futur per a totes les
persones que formem la societat.
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