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El debat sobre els
drets dels animals

Un dels temes que tant la bioética ac-
tual com la del futur hauran d’abor-
dar amb certa urgencia i profunditat
és la glestio dels drets dels animals,
a causa, basicament, del maltracta-
ment als animals, que es duu a terme
ja sigui amb finalitats economiques o
en espectacles sanguinaris. Aquestes
actituds enfront dels animals han pro-
vocat la proliferacié dels moviments
de defensa dels animals. L’any 1978 ja
es va aprovar la Declaracié Universal
dels Drets de [’Animal, per part de la
Lliga Internacional dels Drets de I’ Ani-
mal i posteriorment per la UNESCO i
’ONU, pero ha estat especialment en
la darrera decada que la defensa de
la vida animal ha pres una gran forca
social a Occident.

La influéncia d’aquests moviments
proanimalistes es fa visible en l'im-
puls de lleis especifiques per a prote-
gir els animals, en la formacio d’or-
ganitzacions politiques, en la forca
mediatica de la protesta social, en la
nova organitzacio dels zoologics i en
el creixement de formes de vida com
el vegetarianisme i el veganisme, en-
tre molts d’altres aspectes. La filoso-
fa Adela Cortina es fa resso d’aquesta
questio en el seu llibre Las fronteras
de la persona (2009). En el proleg re-
lata com en una conferéncia sobre vo-
luntariat una senyora la va questionar
perque nomeés havia tingut en compte
el voluntariat social i no havia tingut
en compte altres formes de voluntari-
at no social amb els animals, l’ecolo-
gia o el patrimoni.

Cortina li va contestar: «mentre hi hagi
éssers humans necessitats d’ajuda, no
em sembla raonable dedicar U'esfor¢
voluntari a altres éssers. Em resulta
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incomprensible la creixent existéncia
de perruqueries elegants per a gossos
i gats, la profusio d’hotels que els ofe-
reixen suites de luxe, la propaganda
de marques d’aliments delicats i sa-
borosos per als animals domestics, fins
i tot ’afany d’alguns mitjans de co-
municacio per dedicar espais sencers
als problemes dels animals o manuals
i discos sobre una relacié amb ells que
pugui fer-nos més felicos, quan una

Is animals

mereixen

respecte, els
éssers humans també!
Pero com articular
les obligacions de
respecte entre uns i
altres

gran part de la humanitat —gairebé la
meitat, segons dades de 2007— esta
per sota del limit de la pobresa i una
cinquena part d’ella per sota del limit
de la pobresa extrema».

La resposta de la filosofa és un toc
d’alerta a no caure en ’efecte pen-
dol, és a dir, fer passar els drets dels
animals per sobre dels drets de les
persones. Els animals mereixen res-
pecte, els éssers humans també! Pero
com cal articular les obligacions de
respecte entre uns i altres. Aquesta
és una questio que genera molt de-
bat. En les pagines d’aquest numero
de Bioetica & debat intentem aportar
elements de reflexié sobre aquesta
questio tan antiga i, al mateix temps,
tan actual.



Joan Ordi Fernandez

Doctor en Filosofia. Llicenciat en Teologia.
Col-laborador de l'IBB-URL.

Jjordi@xtec.cat

Resum

La defensa de la vida animal sovint s’articula
al voltant de la contraposici6 «humans
animals versus animals no humans», que
tendeix a subratllar la comuna animalitat i a
relativitzar U’especificitat de ’ésser huma.
En aquest article es prenen en consideracio
diferents punts de vista relatius a la qliestio
dels suposats drets dels animals. En la part
final es proposa algun criteri per a continuar
alimentant un debat tan antic com el de la
relacio de ’home amb el mén animal, del

qual procedeix i al qual alhora sobrepassa.

Paraules clau

drets dels animals, antropologia, ética

Abstract

The defence of animal life often revolves
around the conflict of "human versus non-
human animals”, which tends to emphasize
the common animality between the two,
and to make relative the specificity of
human beings. This article takes into
account different views on the question of
the supposed rights of animals. In the final
part some criteria are suggested in order to
continue and nurture the old and on-going
debate about man's relationship with, and

position in, the animal kingdom.

animal rights, anthropology, ethics

Biodebat

Humans animals versus
animals no humans?

Hi ha debats per als quals a priori no
es pot predir cap final. Aixo és aixi
perque, per paradoxal que sembli,
comptar amb un final equivaldria a
haver simplificat el debat mateix. De
fet, sembla que certs temes se situen
més enlla de la capacitat humana per
a convertir-los en objecte apropiat
del nostre coneixement. Pertanyen,

s animals no

humans, ;tenen

veritablement
drets que vinculen
en consciencia i
objectivament els
humans animals?

per dir-ho aixi, a la dimensié miste-
rica de la vida, aquella que és més
aviat objecte de vivéncia i d’un sen-
timent transconceptual. La vida ma-
teixa, tant la humana com ’animal,
es resisteix continuament a deixar-se
tancar en una definicié o una descrip-
ci6 acabada. En canvi, l’«entenem»
millor si la vivenciem com una exi-
gencia ineludible de respecte i de po-
tenciament que ens obliga eticament.
Per aixo es parla dels drets dels ani-
mals. | de les obligacions que la seva
forma especifica de vida genera en els
humans. Pero llavors sorgeix el debat
interminable al qual ens referiem: els
animals no humans, ;tenen veritable-
ment drets que vinculen en consciéen-
cia i objectivament els humans ani-
mals? No direm res de nou sobre el
tema. Només volem destacar alguns
elements del debat per continuar
pensant i discutint entre tots/es, amb

la voluntat de valorar la qliestio en si
i de deixar que es vagi obrint cami per
ella mateixa.

1. Concepte de dret. Habitualment,
on es reconeixen drets s’atribueix la
facultat d’exigir el que és degut, tant
si esta sota la tutela expressa de la
llei com si no. De fet, allo que és de-
gut pot constituir un ambit més ampli
que allo legalment reconegut. D’altra
banda, els drets son direccionals: van
de qui els reivindica legitimament a
qui se li pot exigir que els respecti.
Perdo aquesta mateixa direccionali-
tat té dos sentits: allo que és exigi-
ble als altres traca automaticament
la circumferencia del que és exigible
a nosaltres mateixos. Dit de manera
concisa: els nostres drets establei-
xen les nostres obligacions. Posem el
classic exemple de la teoria politica
de John Locke: tot ésser huma té un
dret natural a la vida, a la salut, a la
llibertat i a la propietat. D’aqui que
la finalitat principal de U’Estat sigui
facilitar Uexercici d’aquesta quadru-
ple arrel de tots els altres drets hu-
mans. Doncs bé, individu que esta
plenament convencut d’aixo, també
sap que esta obligat a potenciar, jun-
tament amb UEstat i la societat, els
drets dels altres.” Que es vol dir amb
aquest recordatori del concepte clas-
sic de dret? Simplement, que hi ha
drets alla on es generen obligacions.
0, a Uinrevés, que si hi ha obligacions
és perqué precedeixen drets ineludi-
bles. Es tracta de dos aspectes d’una
mateixa realitat: allo que la dignitat
d’una determinada forma de vida per-
met fer valer i exigir és el mateix que
les obligacions que aquesta vida, en
la mesura que és valuosa en si ma-
teixa, engendra envers tots els qui la
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posseeixen i la gaudeixen. Breument,
el concepte de dret ha determinat
classicament una paritat respecte de
les obligacions que s’evidencien en el
simple fet de defensar-lo. La pregun-
ta, per tant, ens sembla obvia: es pot
aplicar aquest mateix plantejament en
el cas dels suposats drets dels animals
no humans? Heus aqui el problema.

2. Base dels drets dels animals. Con-
vé repassar igualment ’argumentacio
en queé es basa avui dia la defensa dels
drets dels animals no humans. Una
justificacio immediata ja la trobem en

'home té drets

i no deixa de

ser una especie
animal, ;com pot
ser que els animals
estiguin desproveits
totalment de drets?

la mateixa terminologia que s’ha en-
cunyat i que recollim en aquest escrit:
humans animals versus animals no hu-
mans. Salta a la vista que aixi es bus-
ca subratllar una especie de quiasme,
una disposicié dels termes en creu
que afirma un paral:-lelisme de base
i una diferéncia afegida: allo que és
comu seria I’ésser animal i allo que és
especific constituiria una diferéncia
d’allo comd, i no tant U’aparicio d’un
genere de realitat nou. Si el centre de
’atencidé esta ocupat per la condicio
d’animal, ’animalitat en el sentit ob-
jectiu de la paraula, sembla que aixi
se’ns predisposa a valorar la contra-
posicio entre ‘huma’ i ‘no huma’ com
a secundaria. | aixo ens condueix fa-
cilment cap a la seglient conclusio:
si ’home té drets i no deixa de ser
una espécie animal, jcom pot ser que
els animals estiguin desproveits total-
ment de drets? Amb altres paraules, si
allo animal consisteix en la vida, en el

sentit més material, biologic, del ter-
me, ;com podem dir que no és arbitra-
ri reconeixer que la realitat que sent,
viva, d’allo que és animal engendra
drets en ’home, que al cap i la fi tam-
bé és un animal, pero els exclou de
tota la resta del mon animal, fins i tot
—cosa que resultaria encara més es-
candalosa— de ’ambit dels mamifers
superiors i dels primats, dels quals
’home mateix procedeix? Heus aqui
un bot6 de mostra extret d'Internet:

«Els humans son una de les mdltiples
ramificacions de ’extens arbre de la
vida. No som cap 'ens’ extraordinari i
especial al marge de totes les altres
formes de vida del planeta, ni estem
més evolucionats que la resta (els hu-
mans traginem a la nostra esquena els
mateixos milions d’anys d’evolucio
que la resta dels éssers vius actual-
ment existents al nostre planeta),
tampoc no tenim cap tret qualitativa-
ment Unic i exclusiu pel que fa als nos-
tres parents més propers, sin6 que les
diferéncies son només de graduacio, a
causa de com funciona ’evolucio, res-
ponsable que siguem com som.»

I, des de posicionaments menys volun-
tariosos i pretesament més cientifics,
es manté com una evidéencia la no-
diferencia essencial entre els humans
animals i els animals no humans. Per
exemple, un desenvolupament més
gran de la técnica com a estratégia
adaptativa seria l’Unica i veritable di-
ferencia significativa que ens caracte-
ritzaria com a espécie animal:

«En primer lloc volem mostrar, com
molts altres autors, que el cervell, la
ment humana actual i les seves ca-
pacitats son hereus de la fabricacio
d’instruments. |, en segona instan-
cia, creiem que cal entendre aquesta,
precisament, com la nostra adaptacio
primordial.»2

El moviment d’alliberament animal
sosté, doncs, que el subjecte de drets
en el sentit classic d’aquest terme no
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és propiament la persona, natural o
juridica, que es trobaria per sobre del
mon animal, sind precisament la na-
turalesa animal en si.? De fet, és molt
comu acusar de prepotent i assassina
la posicié contraria, basada en la de-
fensa de la suposada superioritat on-
tologica de U’ésser huma sobre la to-
talitat del mon animal. S’argiieix, en
aquesta linia, que l’autoconsciencia

a tortura, el
patiment, la
humiliacio i
la ridiculitzacio,
l’explotacid
sanguinaria i la mort
imposada a plaer
i de forma indigna
serien les conductes
«logiques» contra
els animals que
es derivarien de
l’autosobrevaloracio
de la nostra especie,
que fingeix haver
oblidat la seva
essencial vinculacio al
mon animal, fins i tot
la seva identitat de
naturalesa basica

humana d’aquesta elevacio es tradu-
eix necessariament en la justificacio
de actitud irrespectuosa i cruel que
’home mostra continuament envers
els animals. En presumir de la seva su-
perioritat, |’ésser huma tendeix inevi-
tablement a considerar que té el dret
a tractar de qualsevol manera els ni-
vells de vida que valora com a inferi-
ors. La tortura, el patiment, la humi-
liacio i la ridiculitzacio, !’explotacio
sanguinaria i la mort imposada a plaer
i de forma indigna serien les conduc-
tes «logiques» contra els animals que
es derivarien de |’autosobrevaloracio
de la nostra especie, que fingeix haver
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oblidat la seva essencial vinculacio al
mon animal, fins i tot la seva identi-
tat de naturalesa basica. | el desem-
mascarament d’aquesta fal-lacia de
I’excelsa dignitat humana dibuixaria
’Unic escenari possible per al reco-
neixement dels drets dels animals,
tan urgent avui dia en el context de
la massiva explotacio industrial dels
encara considerats «bésties» per al
benefici o consum merament «huma».
Aixi, doncs, la perniciosa idea de la
superioritat humana, inculcada per
la filosofia grega classica i pel cristi-
anisme, hauria estat la que ens hau-
ria convertit en torturadors i assassins
d’animals, cosa que de per si cientifi-
cament no som, tal com ho certifica
un famds antropoleg cultural:

«No hi ha res en el registre fossil que
indiqui que ser un “simi matador” si-
gui una cosa propia de la naturalesa
humana. Més aviat, el tret definitori
de la nostra naturalesa és que som
’animal que més depen de tradicions
socials per a la seva supervivéncia i
benestar. »*

3. Sensibilitat en desenvolupament
historic. Com totes les preses de
consciéncia importants que han mar-
cat la historia de la humanitat, la de-
fensa dels drets dels animals també

ha assolit les seves fites.> Recordem
la primera aportacié explicita al de-
bat de la ploma del filosof utilitaris-
ta Jeremy Bentham (1748-1832). Es-
tablia el principi que en la valoracid
etica d’una accio cal considerar de la
mateixa manera els interessos de tots
els que es veuen afectats per ella. |
hi afegia el criteri de la facultat de
sentir com a requisit indispensable
per a poder afirmar que un animal té
«interessos» en relaci6 amb aquesta
accio. Caldria, doncs, considerar els
animals com a integrants d’una ma-
teixa comunitat moral juntament amb
’ésser huma.® D’aquesta manera, la
lluita per la protecci6 legal dels inte-
ressos dels animals seria a la base de
la més recent reivindicacio dels drets
del moén animal. Com és sabut, Peter
Singer ha repres aquest plantejament
utilitarista en la seva famosa obra
Alliberament animal’ per a justificar
I’existéncia de drets en els animals,
encara que no coincideixin amb els
humans. Es va oposar aixi amb forca a
la tesi que anomenava especisme, se-
gons la qual estaria justificat el tracte
i la consideracié desiguals i inferiors
envers els éssers vius que no perta-
nyessin a una determinada espeécie,

considerada detentora de drets en ab-
solut o de drets superiors. Les analisis

critiques de Singer han remogut i revi-
fat la consciéncia bioética i ecologica,
ja que posen en qiiestio la suposada

aldria, doncs,
considerar els
animals com
a integrants d’una
mateixa comunitat
moral juntament amb
l’ésser huma

validesa absoluta dels «marcadors» fi-
losofics que en antropologia i en ética
s’han utilitzat tradicionalment per a
justificar el tracte indigne dels ani-
mals per part de [’animal «huma».

En Uactualitat, aquesta nova consci-
encia animalista aflora amb freqiién-
cia i de forma espontania, i gaudeix
d’un nivell de reconeixement popular
alt. Només cal recordar, per exemple,
les justes reivindicacions de les asso-
ciacions i grups que lluiten per ’abo-
licio de la tauromaquia i d’altres es-
pectacles tan denigrants com aquests;
o també la polseguera de queixes que
va aixecar el sacrifici (inevitable?) de
Harambe, el goril-la del zoo de Cin-
cinnati (el 28 de maig passat); o bé
la irada manifestacio en protesta per
Ueliminacié d’Excalibur, el gos de la
infermera de Madrid que va contraure
’ébola (el 8 de novembre de 2014);
o, si es vol, les reiterades denlncies
per les condicions inacceptables que
es detecten aqui i alla en alguns zo-
ologics; aixi com el creixement del
veganisme a nivell mundial i el seu es-
tabliment com a filosofia de vida que
rebutja la utilitzacio i el consum de
productes i serveis d’altres especies
animals, perque aixi se les redueix a
la condici6 de mercaderia i es fa cas
omis de la seva naturalesa, que pateix
i és sensible;® i també, i no pas en dar-
rer terme, el sorprenent avenc poli-
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tic del Partit Animalista PACMA a les
recents eleccions generals a les Corts
d’Espanya, en qué va obtenir ni més ni
menys que 284.848 vots. Es podria dir
sense embuts que la versio classica de
’antropocentrisme especista esta es-
sent escombrada per una nova sensi-
bilitat historica. Davant la tossuderia
conservadora, la historia no s’acovar-
deix pas.

4. Alguns criteris (humilment pro-
posats). Déiem al principi que debats
tan complexos i profunds com aquest
no poden aspirar a un final Unic, ni fa-
cil ni rapid. Pero potser ja tenim algu-
nes coses clares, o mig clares, que val
la pena explicitar, ni que sigui amb el
risc d’equivocar-nos.

a) El sofriment causat pels humans
a un altre ésser viu continua essent
un indicador indefugible de conducta
no ética. Ja sabem que el dolor i el
sofriment regnen arreu a la natura i
formen part de les mateixes estrategi-

l sofriment
causat pels
humans a
un altre ésser viu
continua essent un
indicador indefugible
de conducta no etica

es adaptatives de l’evolucié. Per aixo
no té sentit imputar culpabilitat a la
materia evolutiva o a "evolucié bio-
logica: caldria canviar de mon. El que
ens ve imposat per naturalesa ha de
ser assumit, interpretat i dignificat,
perod no pas negat o jutjat. Ara bé, el
que dimana de la nostra responsabili-
tat humana si que cau plenament en
Uesfera del que és étic. | és just per
aquesta rad que la bioética s’ha vist
obligada, amb més urgéncia encara
en les darreres decades, a precisar en
quines condicions |’experimentacio

A

amb animals d’estabulari i la seva uti-
litzacio amb finalitats terapéutiques
animals i humanes, aixi com la massiva
explotacio industrial dels animals per
al consum huma, estarien justifica-
des.’ Lexigéncia d’escrupolositat éeti-
ca en la conducta dels humans envers
la resta dels animals té moltissimes
aplicacions i urgencies vives i actu-
als. Aixi ens ho recorda constantment
la mateixa opinidé publica objectiva-
ment sensibilitzada. | no es tracta pas
d’una simple qliesti6 de moda, sind
d’una presa de consciéncia historica
progressiva que ha brollat per arre-
lar. No és exagerat afirmar, en aquest
sentit, que la dignitat del mon animal
ens ofereix una oportunitat d’or per a
convertir-nos en animals més humans.
Convé, doncs, no desaprofitar-la.

b) Com a derivacié del criteri ante-
rior cal referir-se al patiment dels
animals. El tema, pero, és complex.
D’una banda, la base fisiologica del
sofriment és la nocicepcio, el dolor
que és capac de percebre un equipa-
ment anatomic adequat i que en el
mon animal s’evidencia amb compor-
taments d’expressio, d’evitacio i fins i
tot de gestié molt diversos, bona part
d’ells encara en fase d’estudi. D’altra
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banda, pero, no podem aplicar auto-
maticament el nostre propi sentit del
dolor com a criteri per al reconeixe-
ment del patiment animal. En efec-
te, U’Associacio Internacional per a
’Estudi del Dolor el defineix com una
experiéncia de la qual som conscients
i que, a més, inclou alhora un compo-
nent sensorial i ensems emocional.™
Es obvi que no es pot traslladar an-
tropomorficament la vivéncia huma-
na del dolor als animals, sense més
ni més. Pero aixo no treu que alhora
estiguem obligats a prestar atencio al
sofriment dels animals en la mesura
que aquest ens resulti notori per la via
de U'observacio directa o per la via de
’analisi cientifica. I, com que la filo-
sofia classica ens ha educat per distin-
gir entre els éssers en si i les seves fa-
cultats funcionals, convé recordar que
el sofriment d’un animal no és el sim-
ple dolor d’un cos o organisme, sind
el patiment d’un ésser. Aqui freguem
aquella dimensié mistérica de la vida
a la qual ens referiem al principi. La
vida no sembla que consisteixi simple-
ment en la capacitat que té un orga-
nisme per néixer, créixer, reproduir-se
i morir. Entesa aixi, no seria res més
que el conjunt d’aquestes operacions
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funcionals. La vida suporta, a més a
més, el misteri de ’ésser en si que
la viu, allo que els grecs anomenaven
«anima», «psique», i que creien ha-
ver de reconéixer en tot ens que no
fos merament objecte que, en tenir
la possibilitat de fer aquelles opera-
cions, resulta ser més o menys un «si
mateix», en graus de complexitat di-
versa fins a la consciéncia humana i
la pura autotransparéncia divina, com
recordava Ramon Llull amb la seva es-
cala dels éssers. Per tant, és ’animal
que pateix el que ens ofereix el criteri
per a determinar «drets» seus, 0 «in-
teressos», i obligacions nostres.

c) No és, doncs, la guerra que s’ocul-
ta implicita sota la contraposicid del
versus entre els humans animals i els
animals no humans el marc de rela-
cions que cal continuar imaginant,
sind una certa comunitat de vida re-
ciprocament satisfactoria sobre una
base moral i alhora cientifica. No cal
recordar, en efecte, que la justificacio
per a aixo es troba en la condicid i la
procedencia evolutiva animal que ca-
racteritza ’emergéncia biologica de
la nostra especie. Perd també cal in-
sistir al mateix temps en la propia di-
ferenciacio del mon animal en si, atés
que la taxonomia dels animals mostra
diferencies substancials entre ells. De
fet, en una perspectiva de classes o de
sistema linnea existeixen taxons orga-
nitzats jerarquicament. Encara que
métodes de classificacid més actuals
incorporen tecniques avancades com
’analisi de UADN, es manté com a fo-
namentalment correcta la perspectiva
cientifica ja «classica» que ordena el
mon animal segons nivells jerarquics:
domini > regne > tall o divisi6 > classe
> ordre > familia > génere > espécie.
D’aixo cal extreure la conclusio, res-
pecte del nostre tema, que ’actitud
etica dels humans envers la resta del
moén animal ha d’ésser tan objecti-
vament diferenciada —«ajustada a
dret», diriem en termes antropocén-

trics— com sigui possible amb ajuda
de la informaci6 cientifica. L’aplicacid
d’aquest principi d’objectivitat dife-
renciada ens brindaria la possibilitat
de superar actituds extremistes de
tipus més aviat subjectiu o ideologic
que només serveixen per a encendre
passions, pero que no permeten avan-
car en el debat.

y 4

s cert que

cal evitar

’especisme
(0 especieisme) i
’antropocentrisme,
pero també hauriem
de corregir una
forma indiferenciada
de mirar el mon
animal i fins i tot
certa tendencia
a la mitificacio
d’allo biologici a la
degradacio de ’ésser
huma com a simple
organisme animal

Es cert que cal evitar [’especisme (o
especieisme) i [’antropocentrisme,
perd també hauriem de corregir una
forma indiferenciada de mirar el mon
animal i fins i tot certa tendéncia a la
mitificacio d’allo biologic i a la degra-
dacio de U’ésser huma com a simple
organisme animal, actituds que poden
caure facilment en la contradicci6 de
negar la condicié de persona a un nen
i afirmar, en canvi, els drets dels goril-
les, els porcs, les gallines i les rates.
Cal ser just amb tothom. | amb cada
un en la seva mesura.

d) Tenen, doncs, drets els animals?
L’Unica experiencia que posseim d’un
subjecte de drets i obligacions dimana
de la nostra propia condici6 d’éssers
en queé ser un «si mateix» arriba, ge-
neralment, al nivell d’una autoconsci-

encia personal. A partir d’aqui, només
ens resulta possible concebre una cosa
semblant per extensio o per retraccio.
En efecte, si prolonguem allo que és
personal per sobre de nosaltres, ens
trobem al final —si més no en forma
d’hipotesi— amb l’esséncia personal
divina, de la qual només podem entre-
veure la maxima realitzacié possible
d’una dignitat que seria absolutament
absoluta i, per tant, font i fonament
de tot dret i de tota obligacio envers
la vida i els seus nivells i formes malti-
ples. Si, en canvi, retrotraiem la mira-
da cap al mon animal previ a ’huma,
sembla obvi que es produeix un cert
«encongiment» o «retraiment» del si
mateix, molt menys com més ens cen-
trem en els mamifers superiors i en
els primats, pero molt més com més
retrocedim cap a 'origen de la vida.
Tot aixo ens obliga, doncs, a parlar de
«drets» amb una consciéncia lucida de
’analogia inevitable dels seus sentits.
No seria el mateix, encara que hi hagi
alguna cosa en comu que ho justifi-
qui, parlar dels drets de ’home i dels
drets de Déu. |, analogament, tampoc
no podria suggerir, ni hauria de fer-
ho, una identitat de significat el llen-
guatge ja usual sobre els «drets dels
animals», que sovint s’utilitza acriti-
cament: si els animals tenen drets, és
en un sentit derivat de ’huma i per
retracci6. Aixo no obsta, pero, sino
que més aviat hauria de servir per-
que se’ls reconegui una «dignitat»
ajustada al seu propi nivell d’éssers.
Ja hem insistit que la classificacio i la
descripcio cientifica del complex moén
animal (taxonomia biologica) ha de
poder ajudar-nos a precisar una rela-
Cio etica corresponent, que eviti tant
el menyspreu i el maltractament com
la «sacralitzacio» de tot allo que bio-
logicament és animal.

e) D’altra banda, és evident que si es
reconeguessin strictu senso drets als
animals no podriem verificar la reci-
procitat d’obligacions que el concepte

bioetica & debat - 2016; 22(78): 3-8 b&d 7



Humans animals versus animals no humans?

implica: no té sentit exigir una con-
ducta ética als animals, ni tan sols als
«superiors» en ’escala evolutiva, si-
gui entre ells mateixos o sigui envers
nosaltres. | on hi ha drets, hi ha exi-
gibilitat etica, tant de qui els posse-
eix com envers qui els sosté (direcci-
onalitat i reciprocitat del concepte).
Qui podria, per exemple, parlar dels
drets de Déu i negar-se a admetre
que a Déu se li podrien «reclamar
danys i perjudicis» si en un cas con-
cret li fos imputable negligéncia o
«mala praxi»? No és certament per
aquesta radé que va haver de néixer
la teodicea com a discurs orientat a
la justificacio etica de Déu davant
dels estralls del mal en el mén cre-
at? Doncs una cosa semblant s’hauria
de contemplar amb els animals: te-
nir drets implicaria poder-los enaltir
o haver-los de censurar éticament.
Sembla més logic, per tant, que, en
atencio a la «dignitat» propia i dife-
renciada del mén animal taxonomica-
ment compreés, s’hagi de parlar de les
nostres obligacions (corresponent-
ment diferenciades) envers el mon
animal. Som nosaltres qui, més que
drets mal entesos sobre els animals,
tenim obligacions, clarament i objec-
tivament exigibles, envers ells. Com

també les tenim, en un altre ordre de
coses, envers la biosfera en general. |
adhuc el compliment d’aquestes obli-
gacions és requisit indispensable per
a la preservacio i el desenvolupament
de la nostra propia dignitat d’humans
animals.

En conclusio, ens sembla que la inten-
sificacio de la consciencia i la sensibi-
litat animalistes ens ofereix una gran
oportunitat historica: la d’aconseguir
una millor comprensié del mon animal
al qual pertanyem i la de viure amb
major plenitud el que la filosofia clas-
sica i el cristianisme ens han ensenyat

a intensificacio

de la consciencia

i la sensibilitat
animalistes ens
ofereix una gran
oportunitat historica

amb encert, val a dir: que la diferen-
cia ontologica en el domini de la vida
constitueix la base correcta dels nos-
tres judicis axiologics i de la nostra
conducta ética. Car les diferencies no
mostren ser només de graduacio.

8 b&d bioética & debat - 2016; 22(78): 3-8

Referencies bibliografiques:

1. Locke J. Segundo Tratado sobre el Gobi-
erno Civil: Un ensayo sobre el verdadero ori-
gen, alcance y fin del Gobierno Civil. 6a ed.
Madrid: Alianza; 2010.

sonal: Ordi Fernandez J. |dea de democracia

| una valoraci6 per-

en John Locke. Filosofia, ara! Revista per a
pensar. 2016; (2/1): 9-14.

2. Carbonell E, Sala R. Encara no som hu-

mans. 3a ed. Barcelona: Empdaries; 2002.

3. Ordi Fernandez J. Miradas filosoficas sobre
la persona. Tesis paradojales. Bioética & de-
bat. Gener-abril 2014; 20 (71): 3-7.

4, Harris M. Introducciéon a la antropologia

general. Madrid: Alianza; 1981.

5. Leyton F. Literatura basica en torno al es-
pecismo y los derechos animales. Revista de
Bioética y Derecho. Mayo 2010; (19): 14-16.

6. Bentham J. Los principios de la moral y la

legislacion. Buenos Aires: Claridad; 2008.

7.Singer P. Liberacion animal. Madrid: Taurus;
2011.

8. De la Paz J [ebook]. La revolucion vegana.
Por qué y como avanzamos hacia la proxima
etapa de la historia. [S.l.]: Autoediciones Ta-
gus; 2015.

9. Decret 214/1997, de 30 de juliol, pel
qual es regula la utilitzacié d’animals per
a experimentacio i per a altres finalitats
cientifiques. Diari Oficial de la Generalitat
de Catalunya, num. 2450, (07/08/1997).
Reglament del Comité Etic d’Experimenta-
ci6 Animal de la Universitat de Barcelona.
Barcelona: Universitat de Barcelona. Dispo-
nible a: http://www.ub.edu/ceea/Regla-
ment%20CEEA. pdf

10. International Association for the Study
of Pain (IASP)[Internet]. Washington: In-
ternational Association for the Study of
Pain; 2015 [actualitzada el 14 de setembre
de 2016]. Disponible a :

pain.org/

http://www.iasp-



Anna Porta Pi-Sunyer
Bernabé Robles del Olmo

Comité d’Etica Assistencial, Parc Sanitari
Sant Joan de Déu.(Sant Boi de Llobregat)
bernabe.robles@pssjd.org

Resum

En les ultimes décades el naixement

de nadons amb anomalies congénites
com la sindrome de Down ha disminuit
significativament a Espanya. Aquest fet,
{suposa un progrés o una perdua per

a la nostra societat? Es moral posar fi

a Uexisténcia de persones amb alguna
malaltia? Aquest article pretén mostrar,
a través de l’analisi dels principals
arguments a favor i en contra de
’eugeneésia, I’entramat de problematiques
que amaga aquest tema i, d’altra banda,
assenyalar la necessitat de preguntar-se
cap a on cal orientar el progrés cientific i
on cal posar els seus limits.

Paraules clau

eugeneésia, malaltia, millora, bioética

Abstract

In the last decades the number of
newborns suffering congenital anomalies
such as Down syndrome has decreased
significantly in Spain.' Does this fact
represent a step forward or a loss for our
society? Is it moral to end the existence
of people with diseases? The goals of this
article are the followings; in the first
place, to show, through the analysis of the
main arguments for and against eugenics,
the great complexity and the network of
problems hidden behind this topic. In the
second place, to point out the need to
ask ourselves in which direction should we
guide scientific progress and where should
we place its limits.

eugenics, disease, improvement, bioethics

Biodebat

L’eugenesia i el
mite de la millora

Introduccié

Que és l’eugenesia? El terme eugeneésia
és molt ampli i ambigu. Etimologica-
ment, prové del grec bon naixement,
de manera que es pot definir I’eugené-
sia com tota aquella intervencié que
té per objectiu la millora de ’espécie
humana. Aquesta intervencio és arti-
ficial en un sentit molt basic, és a dir,
en tant que és duta a terme per I’ho-
me i altera el curs natural que seguiria
’evolucié de U’especie humana. El fi
d’aquesta intervencio és sempre el mi-
llorament de ’especie, pero els mit-
jans per a obtenir-lo poden ser molt
diferents, de manera que existeix un
ampli ventall d’accions eugeneésiques.
Per exemple, una futura enginyeria
genética d’alt nivell tecnologic desti-
nada a ’obtencio de «fills a la carta»,
els actuals métodes selectius en la fe-
cundacio in vitro o els tests prenatals
durant ’embaras, a vegades, son casos
d’eugenesia. També ho han estat o ho
son, pero, l'infanticidi de nounats amb
malformacions que es duia a terme a
Esparta, a I’Antiga Greécia; els geno-
cidis que s’han produit al llarg de la
historia, consistents en l’extermini de
col-lectius étnics, nacionals, religiosos
o politics; les esterilitzacions forcades
de poblacions, o la restriccio de matri-
monis dins un mateix estament soci-
al. Els exemples anteriors, doncs, son
casos d’eugeneésia, ja que en tots ells
hi ha un desig de conduir el futur de
’especie o de certes poblacions cap a
un suposat model superior.

En les societats contemporanies occi-
dentals ’infanticidi o el genocidi son
moralment inacceptables. Per contra,
el debat bioétic sobre l’eugenésia se
centra principalment en el questio-
nament de I’Us actual dels tests pre-

natals i de la seleccié d’embrions en
la fecundacio in vitro. Una enginyeria
genetica dedicada a la modificacio
d’embrions, que tot just comenca
a ser una realitat cientifica,” també
forma part del debat. Explicat molt
breument, els tests prenatals consis-
teixen en el diagnostic de possibles

n les societats

contemporanies

occidentals
Uinfanticidi
o el genocidi
son moralment
inacceptables. Per
contra, el debat
bioetic sobre
l’eugenésia se centra
principalment en el
questionament de
[’Gs actual dels tests
prenatals i de la
seleccid d’embrions
en la fecundacio in
vitro

anomalies fetals durant ’embaras,
que permeten aixi valorar la possibili-
tat de "avortament. En els processos
de fecundacio in vitro, en canvi, es fa
un diagnostic genétic preimplantaci-
onal (DGP), consistent en ’analisi de
possibles mutacions genétiques en els
embrions acabats de formar abans de
ser implantats en U’Gter de la dona.?
En aquest article, per tal de reduir al
minim les interferencies amb el debat
etic sobre l’avortament i l'estatut de
lembri6 huma, es considerara Uni-
cament la seleccio preimplantacio-
nal d’embrions. Aixi doncs, en parlar
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d’eugenésia es pot imaginar una placa
de Petri de laboratori amb quatre em-
brions acabats de crear dels quals el
que té una millor dotacio genética és
seleccionat per a ser implantat. Evi-

Y 4
s moral

seleccionar

artificialment
un embrio pel
fet de tenir unes
determinades
caracteristiques i,
en conseqiiencia,
descartar els altres?

dentment, 'arrel del problema residi-
ra a analitzar quin es considera el mi-
llor embrio i qui s'atorga la potestat de
decidir-ho. Es a dir, quin és el model de
millora o perfeccié que es busca amb
’eugeneésia i qué justifica que aquest
ho sigui. La pregunta principal a ana-
litzar és, doncs, la segiient: és moral
seleccionar artificialment un embrid
pel fet de tenir unes determinades
caracteristiques i, en conseqgieéncia,
descartar els altres? Finalment, abans
d’iniciar la discussio cal assenyalar que
els arguments que es desenvolupen en
aquest article obeeixen a marcs teorics
diferents: s’empren arguments conse-
qiiencialistes en l’analisi dels possibles
efectes de l’eugenésia, arguments de-
ontologics per a referir-se a la nocio de
subjecte moral i de deures normatius
a priori i arguments prudencials de ca-
racter aristotelic en tractar les qiies-
tions relacionades amb la qualitat de
vida o vida bona.

Deliberacio

En relacio amb la pregunta sobre |’ éti-
ca de eugenésia, es poden distingir
tres grans posicionaments:

El posicionament A, el conservado-
risme, sosté que l’eugenésia no és
moral perqué hi ha certs aspectes

de la vida que cal deixar en mans
de l’atzar de la naturalesa o de la
voluntat de Déu, i la manipulacio
genética és una irresponsabilitat
perqué significa la manipulacié de
’esséncia humana, el pas a una se-
leccié artificial amb conseqiiéncies
desconegudes i perilloses. En altres
paraules, practicar ’eugenésia és
jugar a ser Déu. Aquesta teoria su-
bratlla que els canvis que es produ-
eixen amb la intervencio eugenésica
en el present poden generar efectes
irreversibles i imprevisibles en les
generacions futures, a més de sos-
cavar nocions intuitives de la na-
turalesa humana, com ’autonomia
moral i la responsabilitat. En l'era
de la tecnica, caracteritzada per la
ignorancia del poder destructor de les
accions humanes, cal remetre’s a la
precaucié com a virtut ética i limitar
fortament el progrés tecnocientific. A
més, en l'aplicacio de tota técnica hi
ha sempre un procés d’aprenentatge
en el qual es cometen errors que, en
el cas de ’eugeneésia, tindrien conse-
quiéncies devastadores. Autors com H.
Jonas,® J. Habermas 4 o U. Beck® han
argumentat a favor d’aquest corrent
de pensament.

Tanmateix, ;no és cert que ’home
ha intervingut sempre sobre la seva
propia naturalesa? Qualsevol tipus
d’aplicacié d’una técnica sobre un
mateix, que inclou des de fets tan
simples com abrigar-se o portar ulle-
res fins a medicar-se o trasplantar-se
el cor, és ja una intervencié sobre
la propia evolucié natural. Per tant,
defensar que és immoral manipular
el curs de l’atzar implica defensar
que qualsevol tipus de tecnica, in-
cloent-hi la medicina, és immoral i,
per tant, que caldria viure en un es-
tat primitiu. Aquesta posicio, doncs,
implica un antiprogressisme absurd,
i en conseqliéncia es pot afirmar que
no és immoral que ’home manipuli la
seva propia naturalesa.

-l O b&d bioetica & debat - 2016; 22(78): 9-14

El posicionament B és el més admes
actualment. Defensa que ’eugenésia
és moral si és per a evitar la transmis-
sio de malalties (eugenésia negativa o
preventiva), mentre que és immoral
si és per al perfeccionament de ’es-
pecie, és a dir, per a triar caracteris-
tiques capritxoses o no estrictament
relacionades amb la salut, com ara les
estétiques o el genere (eugeneésia po-
sitiva o perfectiva).

El posicionament C, que agrupa visi-
ons liberals i/o progressistes, sosté
que ’eugenesia és moral en tots els
casos, ja que si es té la capacitat, mit-

ualsevol tipus

d’aplicacio

d’una técnica
sobre un mateix,
que inclou des de
fets tan simples
com abrigar-se o
portar ulleres fins
a medicar-se o
trasplantar-se el cor,
és ja una intervencio
sobre la propia
evolucio natural. Per
tant, defensar que
és immoral manipular
el curs de atzar
implica defensar
que qualsevol
tipus de tecnica,
incloent-hi la
medicina, és immoral
i, per tant, que
caldria viure en un
estat primitiu

jancant el progrés tecnocientific, de
dotar els fills de les millors condicions
i perfeccionar I’espécie humana, no hi
ha cap objeccio éetica per a fer-ne Us,
considerant fins i tot obligatori fer-ho,
incloent les dues vessants de |’euge-
nesia:



L’eugeneésia i el mite de la millora

o L’eugenesia negativa o preventiva
no seria altra cosa que un pas més
de la medicina preventiva, que en un
futur permetria eradicar les malalties
genétiques i, per tant, evitar sofri-
ment huma, augmentar la qualitat de
vida i estalviar en recursos socials.

« ’eugeneésia positiva o perfectiva, al
seu torn, també seria moralment ac-
ceptable, ja que els progenitors han de
poder tenir la llibertat de decidir totes
les caracteristiques dels seus fills.

Des d’aquesta perspectiva, el conser-
vadorisme cau en l’error de creure
que la natura és preferible a la rao,
que els fets no intencionals tenen una
superioritat ontologica sobre els fets
intencionals. Al contrari, cada indivi-
du neix amb unes condicions biologi-
ques diferents a causa de l'atzar —el
que J. Rawls anomena loteria natu-
ral—,® i gracies a ’eugenésia es po-
dria aconseguir una mena de justicia
genética en la qual tots els individus
gaudissin de les mateixes condicions.
En altres paraules, a linici de la vida
cada individu tira un dau, i a cadasc(
li toca un nombre superior o inferior.
Si es pot manipular el dau per tal que
a tothom li toqui el nombre sis, és a
dir, les millors condicions genétiques
possibles, per quin motiu no hauria de
ser moral fer-ho? Encara més, es pot
defensar que l’eugenésia, almenys la
preventiva, és moralment obligatoria.
Tothom té dret a la salut, i no aplicar
’eugenésia seria negar el tractament
a malalts. Aixi, en el cas de tenir qua-
tre embrions en una placa de Petri
dels quals només se’n pot elegir un
per a ser implantat, escollir ’embrio
amb una condici6 genética propensa a
desenvolupar malalties en comptes de
’embrio sa o, simplement, decidir-ho
a l’atzar seria immoral. En resum, la
tecnociéncia ha posat la humanitat
en situacio d’haver d’escollir entre
la salut i la malaltia, entre la belle-
sa i la lletjor, entre la intel-ligéncia i
’estupidesa. Voler deixar-ho en mans

de Uatzar és intentar escapar-se de la
responsabilitat que comporta 'elec-
cio. Per tant, practicar l’eugenésia és
decidir assumir la responsabilitat, és
decidir tenir fills pel fet que se’ls pot
garantir les millors condicions de vida
possibles.

La millora, la malaltia i el model de
perfeccio

Pero si es considera moral interve-
nir sobre la naturalesa humana per
a millorar-la, sorgeix rapidament la
pregunta: amb quin criteri? Es a dir,
en que es fonamenta el model de per-
feccio que se segueix? Que justifica la
seleccio d’un embri6 i no d’un altre?
Sorgeix aixi el problema de ’arbitra-
rietat del criteri, a partir del qual es
pot arribar a fer, fins i tot, un fort
qiiestionament de l’eugenesia pre-
ventiva, és a dir, del posicionament B.

Autors com G. E. Moore han argumen-
tat que en ética no hi ha objectivitat
o fonament ultim, de tal manera que
no hi ha pretensié d’universalitat. Tot
el que es pot fer és metaetica i, per
tant, buscar una normativitat seria,
per a ell, un non-sense.” Si s’accep-
ta aquesta posicio, tota intervencio
eugeneésica, atés que implica el segui-
ment d’un criteri moral que no pot ser
fonamentat, és una imposicié6 d’una

concepcio del bé o d’un model de nor-
malitat. En altres paraules, |’eugene-
sia té la finalitat de millorar U’espécie
humana, pero aquest millorament no
pot ser determinat objectivament, és
a dir, de manera empirica, perque aixo
pertany a l’ambit axiologic, determi-
nat de manera cultural o subjectiva, i
per tant contingent. Una possible ob-
jeccid a aquesta teoria és que deriva
en un immobilisme; no es podria actu-
ar mai perque qualsevol decisio seria
una imposicié de la propia concepcio
etica. De fet, des d’aquesta optica:

» No es pot justificar el model de per-
feccio que s’escull. Els nazis creien
que la raca aria era superior i aixo
justificava ’holocaust. Queé justifica
que la salut és superior o preferible a
la malaltia?

« Sorgeix una critica a la mateixa defi-
nicié de malaltia, segons la qual és la
classe dominant la que defineix que és
una malaltia i que no. Aixi, per exem-
ple, com que la majoria de la poblacio
té deu dits a les mans, la minoria que
en té nou o onze té un defecte, una
anomalia.

« Si no hi ha un fonament étic només
hi ha morals per acord, consensos de-
mocratics, pero 'opinié de la majo-
ria, com indica K. O. Apel, no és nor-
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mativa, no es pot fonamentar en ella
el respecte a les minories.®

En aquesta linia, autors com S. Arnau
Ripollés reivindiquen el concepte de
diversitat funcional en substitucio
del de discapacitat i argumenten en
contra de ’eradicacié de naixements
de persones amb aquesta condicio.®°
De manera similar, M. Sandel explica
el cas de dues dones americanes amb
sordesa que en el procés de fecunda-
ci6 artificial van sol-licitar tenir un fill
sord, perque ho consideraven una for-
ma de vida i no pas una discapacitat.
La idea que preval en tots aquests ca-
sos és que la malaltia és una diferén-
cia, pero no una condicié inferior. Es
critica doncs la concepcio negativa de
malaltia representada en |’Us de vo-
cabulari com «discapacitat», «minus-
validesa» o <«malformacié». Segons
aquests posicionaments, |’eugenesia
és una discriminacié envers els ma-
lalts i atenta contra el seu dret a viu-
re. Ni els progenitors ni molt menys
els especialistes o la societat tenen
dret a decidir sobre !’existéncia d’al-
gl. La diferencia entre la medicina
convencional (per exemple, curar el
cancer a un adult) i la medicina eu-
genésica (triar ’embrié que no tindra
cancer quan sigui un adult) és que en
el primer cas es cura una persona que

existeix, mentre que en el segon cas
es fa que existeixi una persona sana
enlloc d’una altra de malalta. Aques-
ta gran diferéncia implica una greu
discriminacio envers aquells als quals
s’evita ’existéncia. L’eugenesia impli-
ca no donar-los dret a defensar-se, a ser
ells mateixos qui decideixen si la seva
vida val la pena de ser viscuda o no.

Pero aquests arguments, son realment
consistents? Sorgeixen aqui un seguit
d’objeccions:

« D’una banda, cal preguntar-se si té
sentit considerar persones que encara
no existeixen. A cada instant de temps
podria néixer una persona, i «se li
evita U'existéncia» pel fet que no es
produeix la fecundacid, pero seria ab-
surd afirmar que es comet algun tipus
de perjudici cap a aquestes infinites
persones en poténcia. A més, és qlies-
tionable si no es comet una fal-lacia
d’identificacio. Si bé és cert que no
es pot delimitar amb claredat Uinici
de la identitat personal (en aquest
punt el debat sobre |’eugenésia coin-
cideix especialment amb el de [’avor-
tament), biologicament pot semblar
erroni per algl identificar-se amb un
embrio acabat de formar o amb una
no-existéncia, encara que, en cas de
permetre’n el desenvolupament, aca-
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n conjunt, ;pot

ser victima moral

o tenir drets algu
que no existeix? En
cas que si, quin dels
quatre embrions de la
placa de Petri té més
dret a viure?

bés formant la persona per a la qual
es reclamen uns drets. En conjunt,
;pot ser victima moral o tenir drets
algll que no existeix? En cas que si,
quin dels quatre embrions de la placa
de Petri té més dret a viure? |, en cas
que no, quan es tenen en compte les
generacions futures en temes com la
sostenibilitat ecologica del planeta,
s’esta fent quelcom absurd?

» D’altra banda, cal preguntar-se si
realment no hi ha cap criteri moral
i, per tant, les malalties son efecti-
vament simples diferéncies. A arrel
d’aquesta problematica s’hi troba la
qlestio de la fal-lacia naturalista;
dels fets no se’n poden derivar valors.
Segons el posicionament desenvolu-
pat anteriorment, el fet que el cos
d’un individu tingui una determinada
caracteristica no implica necessari-
ament que aquesta sigui valorativa-
ment bona o dolenta, millor o pitjor,
positiva o negativa. Al contrari, tot el
que es pot afirmar és que és diferent
a les de la majoria de la poblacio. En
la societat actual, hi ha certes carac-
teristiques que suposen indubtable-
ment un desavantatge per a l'indivi-
du, i per tant quelcom negatiu, pero
aquest desavantatge no és degut a la
propia condicio, sind a l’estructura
social existent creada en coherencia
amb les caracteristiques de la majo-
ria. En conseqliéncia, la solucio a tals
desavantatges no és l’eugeneésia, és a
dir, evitar el naixement de persones
amb caracteristiques minoritaries,
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sino la transformacio d’un entorn que
les discrimina. Aixi, per exemple, des
d’aquesta perspectiva la paraplegia
no seria intrinsecament una condicio
negativa, sin6 simplement diferenci-
al, pero si les zones publiques no es-
tan construides tenint en compte la
minoria amb aquesta condicio, aques-
tes persones pateixen un desavantat-
ge en la seva mobilitat. Els autors que
defensen aquesta visio consideren que
la solucio, llavors, no seria posar fi a
Uexisténcia de persones paraplégi-
ques, sind garantir ’accessibilitat de
totes les zones publiques.

Tot i aixi, ;sOn realment totes les ma-
lalties simples diferéncies o condici-
ons minoritaries, per a les quals no hi
ha un possible criteri fonamentat que
les distingeixi adequadament com a
perjudicials? En aquest punt, la dis-
cussio es redueix a determinar si les
malalties son pures construccions so-
cials, i per tant no es pot tenir cer-
tesa que l’eugenésia preventiva és
acceptable o si, per contra, en tota
malaltia hi ha una disfuncio biologica
que es pot determinar objectivament
i que per tant és desitjable evitar. Una
persona parapléegica ha d’exigir (i ob-
tenir) respecte i dignitat, pero aixo no
vol dir que desitgem que es continuin
produint paraplegies.

La qualitat de vida: la «vida bona»

Una possible sortida d’aquest com-
plicat entramat és defensar que els
valors morals no poden ser fonamen-
tats en fets, pero si en la rad. Les
persones tenen una concepcio de vida
bona, felicitat o qualitat de vida que
és incompatible amb determinades
caracteristiques, com poden ser el
sofriment, ’abséncia de funcionalitat
o ’aillament de U’entorn, de manera
que aquestes caracteristiques poden
ser valorades com a negatives. Per
tant, racionalment es pot construir
un criteri moral; és moral tota accio
que té la finalitat d’evitar U'existén-

cia de caracteristiques incompatibles
amb una vida bona (es tracta, doncs,
d’una teleologia negativa). Aixi, l’eu-
genesia és moral si evita el naixement
de persones que no tindrien una vida
bona. Cal assenyalar que aquest crite-
ri assumeix una quiestio controvertida.
Suposa, adoptant una posicié modera-
dament liberal, que la no-existéncia
és preferible a l’existéncia en circum-
stancies de sofriment, és a dir, que és
preferible no néixer abans que néixer
i tenir una vida infelic. Pero que és
una vida bona? Qui i com decideix si la
vida val la pena de ser viscuda o no?
A. Camus deia que «jutjar que la vida
val o no val la pena de ser viscuda és
respondre la qiiestio fonamental de la
filosofia».

Aquestes preguntes, en qualsevol cas,
amaguen el problema clau de Ueu-
genésia; determinar quines caracte-
ristiques cal evitar i quines no, és a
dir, on situar el limit. Val la pena una
vida amb una malaltia que impedeix
de manera permanent la mobilitat, la
comunicacio i que genera dolor cons-
tant? | una vida amb una malaltia que
no apareixera fins als quaranta anys
o amb una que tan sols escurca unes
setmanes ’esperanca de vida? | una en
la qual no s’esta plenament capacitat
intel-lectualment, artisticament, es-
portivament o estéticament? El criteri
moral descrit anteriorment és racio-
nal, pero no universal i necessari, sind
particular i contingent. La resposta a
les preguntes precedents és no només
subjectiva, sind profundament intima,
i depen de moltissims factors, com son
la psicologia de cada individu, la seva
cultura, creences o context familiar.
Es tracta, doncs, d’una qiestio rela-
tiva a les circumstancies contingents
de cada cas, de manera que donar una
resposta definitiva, marcar un limit fix
per a tots els casos, seria imposar er-
roniament una concepcié moral, una
idea de vida bona o de felicitat que en
cap cas no és compartida per tots. Per

aquest motiu, no es pot determinar
de manera absoluta si l’eugeneésia és
moral o immoral, sind que cal deixar
la decisio a la relativitat de cada cas.
Sorgeix, pero, encara un darrer pro-
blema; la decisio de si una determina-

0 es pot

determinar

de manera
absoluta si
l’eugeneésia és moral
o immoral, sin6 que
cal deixar la decisio
a la relativitat de
cada cas

da vida val la pena de ser viscuda o no
pertanyeria, idealment, a la persona
afectada, i no pas als seus progenitors
o als especialistes. En les practiques
eugenésiques actuals, pero, aquesta
persona no existeix quan cal prendre
la decisio, de manera que inevitable-
ment ’han de prendre sempre altres
persones.

Conclusions

En definitiva, U'analisi que s’ha fet
d’alguns dels arguments més impor-
tants a favor i en contra de l’eugene-
sia ha conduit a assenyalar les discus-
sions entre el conservadorisme i el
liberalisme respecte als riscos i els
beneficis del progrés tecnocientific
i respecte a la nocié de responsa-
bilitat que implica, a qliestionar el
fonament d’un criteri moral i una
nocié de millorament o perfeccio, a
criticar la superficialitat d’una con-
cepci6o de malaltia com a condicio
purament inferior, a plantejar-se
una alternativa per a evitar els de-
savantatges que pateixen els malalts
que no passi Unicament per [’opcid
d’evitar-ne el seu naixement i, final-
ment, a mostrar la impossibilitat de
posicionar-se absolutament a favor o
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en contra de ’eugenésia. Aixi doncs,
proposem:

« Treballar cap a la construccio d’una
societat que no pretengui simple-
ment eradicar el naixement de perso-
nes amb condicions minoritaries, sind
que garanteixi la igualtat d’oportuni-
tats amb les persones que gaudeixen
de condicions majoritaries. En altres

l fi no ha de

ser aconseguir

una suposada
justicia biologica de
partida, sino treballar
pel canvi cap a una
justicia social que
respecti tota la
diversitat

paraules, més enlla de decidir si han
de néixer o no persones amb malalti-
es, que pot ser licit en determinades
situacions i particularitzant cas per
cas (no malaltia per malaltia), el més
important és garantir la reduccié de
’asimetria d’oportunitats entre «ma-
lalts» i «sans». No s’ha de preten-
dre exclusivament eradicar malalties
com la sindrome de Down, sin6 aju-
dar, donar suport i prestar atencio a
les necessitats de les persones amb
aquesta condicio. El fi no ha de ser
aconseguir una suposada justicia bi-
ologica de partida, sin6 treballar pel
canvi cap a una justicia social que
respecti tota la diversitat. Es més,
aquest proposit utopic, el control de
la «loteria biologica de partida», no
comportara mai una veritable justi-
cia social que respecti la diversitat i
redueixi també les asimetries «adqui-
rides», que no son controlables mit-
jancant Ueugenesia. No s’ha d’obli-
dar que la vida de les persones no és
Unicament genética. El progrés tec-
nocientific s’ha d’orientar cap a l’ob-

tencié d’una major equitat, justicia,
benestar i diversitat, i no cap a una
major facilitat, comoditat i manipu-
lacio artificial.

o Posar de manifest ’absurditat de
voler trobar una resposta tancada
a la pregunta sobre la moralitat de
’eugeneésia. Al contrari, s’ha remar-
cat que una pregunta tal remet, fi-
nalment, a la qiiestié sobre la con-
cepcio6 de la felicitat i del sentit de
la vida, la qual només pot ser tracta-
da de manera individual i concreta.
Aixi doncs, la proposta d’aquest ar-
ticle és també que, si bé |’eugenésia
no hauria de ser l’objectiu principal,
cal deixar la porta oberta a la seva
practica, és a dir, ha de ser permesa
per a donar la possibilitat als pro-
genitors de decidir, en condicions

| progrés
tecnocientific
s’ha d’orientar
cap a l’obtencio
d’una major equitat,
justicia, benestar
i diversitat, i no
cap a una major
facilitat, comoditat i
manipulacio artificial

d’informacid i posteriorment a una
reflexio, si les condicions genétiques
diagnosticades per al seu fill li per-
metrien gaudir d’una vida que ells
considerin bona i plena. Ara bé, i re-
cordant el cas de la demanda de se-
leccié d’embrions amb sordesa con-
genita, els criteris dels progenitors
no poden estar absents de limits so-
cialment consensuats considerant la
preservacié d’altres valors compar-
tits que han de ponderar-se sempre
amb l’autonomia dels pares, i que
vindrien a representar i/o a protegir
la futura autonomia dels fills, evi-
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tant prejudicis i, sobretot, imposicio
de valors.
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Resum

L’article analitza, des del punt de vista
clinic i étic, que va passar amb un

dels assajos clinics portat a terme pel
laboratori d’investigacions BIOTRIAL, i
que va provocar la mort d’una persona i
va deixar cinc ferits greus. La regla que es
podria extreure d’aquest assaig és que fins
que no s’hagi demostrat objectivament

la manca de toxicitat en ’home no és
prudent denominar cap farmac com de
«baix risc», ja que aixo pot fer baixar

la guardia de la prudéncia quan més

necessaria és.

Paraules clau

assaig clinic, ética, baix risc, BIOTRIAL

Abstract

The article analyses, from a clinical and
ethical viewpoint, what occurred in one
of the clinical trials undertaken by the
medical research laboratory BIOTRIAL,
and which led to one death and left five
people seriously ill. The lesson to be
learnt from such a trial is that, until a
complete lack of toxicity to human beings
has been proven, it is not wise to label any
pharmaceutical product as being ‘low-
risk’; this could cause people to be less
cautious when caution is exactly what is

needed.

clinical trial, ethics, low risk, BIOTRIAL

Biodebat

Que va poder passar
en ’assaig clinic

de BIOTRIAL?

El 16 de gener es feia publica aques-
ta noticia: «Una persona en coma i
cinc de greus per un assaig amb un
farmac antiansietat»." Pocs dies des-
prés aquesta persona va morir, men-
tre que les altres es recuperaven
lentament. Afortunadament aquesta
és una noticia poc freqiient, pero
per la seva gravetat s’ha de conside-
rar molt seriosament, i per aixo cal
apropar-se amb més detall als fets,
per poder extreure d’ells tots els en-
senyaments possibles per tal d’evitar
que es tornin a repetir casos com
aquest. Paral-lelament s’informava
que no hi havia antecedents a Fran-
ca d’un cas semblant i que el més
proxim en el temps s’havia produit
a Anglaterra l’any 2006, en un assaig
dels laboratoris TeGenero.2 Ambdds
assaigs tenien en comu que s’havien
produit amb medicaments que s’es-
taven administrant per primera vega-
da en humans, el que es coneix en la
terminologia cientifica com a Assaigs
Clinics en Fase 1.

Aquesta denominacié significa que
l’estudi d’un medicament es troba
en la primera etapa, i és la primera
vegada que s’administra a ’home per
tal de saber si és segur i amb quina
dosi s’hauria d’administrar per tal de
continuar la investigacio. S’ha de dir
que aquests assaigs no son ni els més
habituals ni els més populars de tots
els assaigs que es podrien fer; es fan
en unitats molt especialitzades. Usu-
alment les noticies dels assaigs que
arriben als mitjans de comunicacio
son sobre aquells que representen
un nou tractament per alguna malal-
tia coneguda, o un nou medicament
d’exit que porta esperances als paci-

ents que tenen algun patiment greu.
Aquests medicaments d’éxit son els
guanyadors d’una carrera d’obstacles
en la qual molts d’altres van caient
pel cami, han de ser abandonats i els
seus dossiers queden als arxius d’un

sualment les

noticies dels

assaigs que
arriben als mitjans
de comunicacié
son sobre aquells
que representen
un nou tractament
per alguna malaltia
coneguda, o un nou
medicament d’exit
que porta esperances
als pacients que
tenen algun patiment
greu

departament d’investigaci6 com a
experiéncies fallides.

Per a poder fer els assaigs de fases
inicials amb seguretat s’ha de fer un
seguiment molt precis dels subjectes
amb els quals s’experimenta, aixo
vol dir —entre d’altres aspectes— que
cal determinar el nivell de medica-
ment en sang i els seus efectes sobre
’organisme. En el moment en que es
produeix alguna moleéstia s’interromp
’administracié del farmac i es con-
sidera que s’ha assolit la dosi maxi-
ma tolerada. Molts d’aquests assaigs
es duen a terme en persones sanes
voluntaries, per tal de no agreujar
alguna malaltia preexistent o per no
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confondre possibles efectes del nou
farmac en proves amb simptomes de
la malaltia. Després dels assaigs en
fase | es continua l’estudi del medi-
cament amb els assaigs en fase Il, en
els quals es calcula la dosi a utilitzar
en el tractament d’una malaltia. Es
el que s’anomena la dosi terapeuti-
ca.? Si no es produeixen incidéncies

V4
S necessarn

ser sempre
prudent en ’Us
i administracio dels
medicaments, fent-
los servir just quan
estiguin indicats.
La prudéncia ha de
ser més gran com
menys es conegui el
medicament

i se superen tot un seguit de proves
amb seguretat, es passa als assaigs
en fase lll, en qué es comprova |’efi-
cacia i la seguretat per a tractar al-
guna malaltia de manera habitual.
Si el medicament supera amb eéxit
la darrera etapa de la fase Il se sol-
licita a les autoritats sanitaries el
permis per a la seva comercialitzacio
i venda al public. Tots els estudis i
assaigs que es duen a terme inclouen
la seguretat com a criteri capital, i
quan es veuen coronats per ’éxit és,
precisament, quan surten als mitjans
de comunicacid, son noticia i alguns
es fan famosos. Fins i tot quan ja esta
autoritzada la seva comercialitzacio
es duen a terme assaigs clinics, cone-
guts com de fase |V, per a comprovar
alguns aspectes particulars o apren-
dre millor com utilitzar-los, per a op-
timitzar el seu Us terapeutic.

Tot aquest llarg cami representa una
successio de riscs calculats que no
eviten que qualsevol medicament pu-

gui donar lloc a accidents. Per tant
és necessari ser sempre prudent en
’Gs i ’administraci6 dels medica-
ments, fent-los servir just quan esti-
guin indicats. La prudéencia ha de ser
més gran com menys es conegui el
medicament, fet que condiciona els
assaigs en fase |, en qué per a poder
dur-los a terme és necessaria ’expe-
riéncia prévia en animals, i saber qué
passa quan la substancia s’administra
a un ésser viu.

Avui, aquests experiments es fan
d’una manera rigorosament cientifi-
ca i també fortament regulada. Hi ha
uns comites d’ética d’experimenta-
ci6 animal que han d’autoritzar pri-
mer tots els experiments programats
en protocols molt estrictes, per tal
d’evitar el patiment innecessari als
animals, i per conéixer amb exacti-
tud el que passa, tots els efectes pro-
duits. Abans d’administrar un farmac
nou en l’home s’ha d’haver provat en
cinc especies animals diferents i de
diferent grandaria (comencant pels
soferts ratolins de laboratori). Se sol
escollir com a dosi inicial per a l’ho-
me una fraccié de la que produeix un
efecte determinat en l’animal més
sensible, en general una décima part
com a marge de seguretat.

Es habitual que la dosi inicial es-
collida no produeixi cap efecte en
[’home i que s’hagi de buscar un pro-
cediment per a anar-la augmentant
d’una manera cientificament contro-
lada, mentre s’estableixen els paral-
lelismes entre els nivells en sang del
farmac i els efectes produits. Els aug-
ments de dosi, que corresponen als
assaigs de fase I, s’efectuen segons
successions o progressions matema-
tiques a partir de Uexperiéncia de
toxicitat en animals. En general es
fan servir progressions aritmetiques
o geometriques, és a dir, se suma o
es multiplica cada nivell de dosi per
una quantitat fixa precalculada, fins
que es detecta algun efecte. Segons
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les noticies, els voluntaris de ’assaig
clinic que ens ocupa es trobaven en
aquesta etapa d’augment esgraonat
de dosi. L’assaig havia comencat el
mes de juny del 2015 i s’havien anat
administrant dosis progressivament
més grans, més o menys al ritme d’un
augment de dosi cada mes, sense que
es produis cap efecte fins al gener del
2016, quan es va produir ’accident.

Queé va poder passar? La resposta és
dificil i no es té noticia que cap de les
comissions oficials, designades per a
estudiar aquest cas, s’hagi pronun-
ciat al respecte. Se sap que el titol
de assaig és: «Double-blind, ran-
domised, placebo-controlled study,
combining ascending single dose,
multiple ascending dose, and food in-
teraction studies in order to evaluate
the safety, tolerability, pharmacoki-
netic and pharmacodynamic profiles
of BIA 10-2474 in healthy volunte-
ers».* | legalment havia rebut tots
els permisos per a ser dut a terme a

bans

d’administrar

un farmac
nou en ’home s’ha
d’haver provat
en cinc especies
animals diferents i de
diferent grandaria,
comencant pels
soferts ratolins de
laboratori

Rennes per ’empresa BIOTRIAL, una
organitzaci6 d’investigacié que tre-
ballava per encarrec dels Laboratoris
Bial de Portugal. L’autoritzacio havia
estat sol-licitada a I’ANSM (Autoritat
Nacional per a la Seguretat dels Me-
dicaments), a Franca, i va ser conce-
dida el 26 de juny del 2015. ElL CPP
(Comité de Protecci6o de Persones,
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I accident

produit va

donar lloc a
una rapida reaccio
de les autoritats.
Usualment, per raons
etiques i comercials
es manté una gran
discrecio sobre els
resultats dels assaigs
fins que es té la
seguretat que el
medicament en assaig
pot funcionar bé

equivalent als Comités d’Investigacio
Clinica a Espanya) havia concedit tam-
bé la seva autoritzacio el 8 de juliol,
tenint en compte tots els requeriments
de la legislacio europea per als assaigs
de fase I.

Els objectius de ’assaig eren diver-
sos, com per exemple esbrinar la
seguretat i la tolerabilitat del pro-
ducte, que per raons de seguretat
de les patents havia rebut el nom de
BIA 10-2474, en administracio per via
oral tant en dosis Uniques com mal-
tiples.> També es volia conéixer la
seva farmacocinética (comportament
dels nivells en sang del farmac) i la
seva farmacodinamica (efectes deta-
llats sobre l’organisme huma), a més
de voler veure ’efecte dels aliments
sobre ’accié del medicament. El far-
mac es presentava com una promesa,
ja que era un inhibidor reversible i de
llarga duracio de ’enzim FAAH (FAAH
= Fatty Acids Amide Hidrolase), que
degrada l’anandamida al cervell, un
cannabinoide endogen que en aug-
mentar de concentracio tindria uns
efectes ansiolitics i analgésics sem-
blants als de la planta Cannabis sati-
va, emprada com a droga.

L’accident produit va donar lloc a una

rapida reaccio de les autoritats. Usu-
alment, per raons étiques i comerci-
als es manté una gran discrecio sobre
els resultats dels assaigs fins que es
té la seguretat que el medicament en
assaig pot funcionar bé. En aquesta
ocasio, per ajudar a aclarir els fets,
es van posar totes les dades disponi-
bles al servei de la comunitat cien-
tifica. A la web de ’ANSM es podien
trobar el protocol de ’assaig, els re-
sultats inicials i els informes d’alguna
de les comissions d’estudi que es van
crear immediatament i tota la infor-
macio disponible sobre el cas.

Resumint les dades del disseny, es pot
dir que ’assaig estava estructurat en
quatre parts:

- Part 1: amb 64 voluntaris, per a
assajar els tractaments amb dosis
Uniques enfront de placebo, i per a
determinar la Dosi Maxima Tolerada
(DMT) (8 grups de 8 voluntaris). Si
amb aquests 8 grups no s’arribava a
determinar la DMT es podien incloure

més voluntaris, fins a 12 grups.

- Part 2: amb 12 voluntaris, dosis de
40 mg per a estudiar la interaccio
amb els aliments.

- Part 3: amb 32 voluntaris, tracta-
ment amb dosis multiples ascendents
enfront de placebo.

- Part 4: amb 20 voluntaris, proves
especifiques de farmacodinamia.

Sembla que la incidéncia va sobreve-
nir quan, sense haver acabat la part
1 de l’assaig ni haver arribat a deter-
minar la DMT, es va comencar la part
3, administrant als voluntaris dosis
multiples durant deu dies. Aquesta
decisio es va prendre en no haver-se
detectat cap efecte amb les dosis ad-
ministrades anteriorment. S’havien
administrat dosis a quatre cohorts
de pacients, de 2,5 a 20 mg per dosi,
sense que passés res contraproduent.
Per a la cinquena cohort es va esco-
llir la dosi de 50 mg, que era més del
doble que ’anterior i que no sembla

bioetica & debat - 2016; 22(78): 15-19 b&d -I 7



Queé va poder passar en [’assaig clinic de BIOTRIAL?

que estigués prevista en el protocol.
En aquest s’especifica que calia co-
mencar per una primera dosi de 0,25
mg, que s’augmentaria 5 vegades per
al segon nivell. Després s’augmen-
taria el doble cada vegada fins que
la dosi excedis els 100 mg. A partir
d’aquest nivell de dosi els augments
de cada esgrao es reduirien a la mei-
tat. El fet d’haver passat de |’admi-
nistracio de dosis Uniques a |’adminis-
tracio de dosis multiples successives
fa dificil de valorar el possible efecte
de ’acumulacio de les restes de cada
dosi sobre la segiient. El cas és que el
cinque dia de I’administraci6 dels 50
mg es va produir [’accident.

No fa falta reiterar els detalls de les
lesions ni el desenllac fatal. Pot ser
adient recordar [’assaig amb el me-
dicament conegut com a TGN1412.
Segons els experts els dos assaigs no
s’assemblen en res, pero en ambdos
es va produir ’administracié d’un
farmac poc experimentat simultania-
ment a diversos voluntaris. Hi ha una
altra cosa en comd que val la pena
ressaltar: préviament s’havia quali-
ficat ambdos farmacs com de «baix
risc». En el present assaig, per la
baixa toxicitat del BIA-10-2474 en els
animals. En el cas del TGN1412, per
ser un anticos monoclonal sense una
diana sobre la qual actuar en ’home
normal. El TGN1412 havia estat assa-
jat en macacos com a especie molt
propera a ’home, a més de ratolins i
altres espécies, sense que es produis-
sin simptomes de toxicitat. La inter-
pretacié que es va donar d’aquests
fets va ser que l’anticos havia estat
«tan ben humanitzat» que no podia
actuar sobre animals.

La regla que es podria extreure
d’ambdos assaigs és que fins que no
s’hagi demostrat objectivament la
manca de toxicitat en ’home no és
prudent denominar cap farmac com
de «baix risc», ja que aixo pot fer
baixar la guardia de la prudéncia

quan més necessaria és.

El segon punt a comentar és la utilit-
zacio de tants voluntaris per a la de-
terminacio de la DMT. Els assaigs amb
aquesta finalitat classicament utilit-
zaven un o dos subjectes per nivell i
es procurava que cada un participés
solament en la determinaci6 d’una

ins que no s’hagi

demostrat

objectivament la
manca de toxicitat en
’home no és prudent
denominar cap
farmac com de «baix
risc», ja que aixo pot
fer baixar la guardia
de la prudencia

dosi, per raons etiques, per tal d’evi-
tar els possibles perills d’una reexpo-
sicio abans de coneixer suficientment
el comportament del farmac. Aixi, de
subjecte en subjecte, s’assolia un ni-
vell de toxicitat lleu, no limitant de
dosi. En arribar a aquest nivell s’afe-
gien dos subjectes més. Si dels tres
subjectes dosificats no n’hi havia cap
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amb Toxicitat Limitant de Dosi (TLD),
se n’afegien tres més i s’augmenta-
va la dosi moderadament. Segons els
dissenys d’aquest tipus, amb uns 10
voluntaris es podia estimar una apro-
ximacio a la DMT de manera que el
risc maxim sols havia afectat els tres
voluntaris de U’Gltim grup. La reco-
manacio de reduir al maxim el nom-
bre de subjectes a incloure en els
estudis de fase | figura en les guies
de la Food and Drug Administration
i de UEuropean Medicines Agency.®’
Aquesta precaucié sembla que en
aquest estudi no va ser considerada
necessaria.

Un altre aspecte a tenir en compte
en relacié amb la dosi maxima tole-
rada (DMT) és la dosi més gran que es
pot administrar i el limit de les que
es poden utilitzar després en I’ambit
terapéutic. Un error en el seu calcul
fara que els pacients dels assaigs pos-
teriors siguin tractats amb dosis ja bé
toxiques, ja bé encara ineficaces. En
publicacions classiques com la de Co-
llins® s’assenyala que la mediana del
nombre d’augments de dosi abans
d’assolir la DMT sol estar entre 5 i
6, pero que pot augmentar si la dosi
de sortida era massa baixa. En el cas
d’aquest assaig, pel nombre de dosis
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administrades anteriorment als sub-
jectes, la trobada amb la DMT hauria
d’haver estat a punt de produir-se.
Per aixo sorpren ’augment més gran
de "esperat que es va dur a terme en
la darrera administracio de ’assaig.
En aquest context la segona norma a
extreure seria la de no passar a [’ad-
ministracié de dosis multiples sense
haver determinat préviament la dosi
maxima tolerada (DMT) en dosis Uni-
ques. El prejudici que s’estava da-
vant d’un farmac de baix risc podria
haver facilitat la presa d’aquesta de-
cisio.

questa fatalitat

pot servir servir

per a recordar
que hi pot haver
una manera meés
pausada de procedir
i revisar els aspectes
esmentats perque el
nombre de victimes
d’aquestes situacions
sigui menor

Novament, un altre aspecte a con-
siderar és la dosi inicial, que segons
diu el protocol es va basar en el nivell
NOAEL (No Adverse Effect Level) de
la rata. Es a dir, el nivell que en la
rata no produeix cap efecte advers.
Aquesta dosi probablement és més
baixa que la referéncia 1/10 de la
DL50 (Dosi Letal 50) en l’espécie més
sensible que s’utilitza frequentment.
El fet d’haver comencat amb una dosi
massa baixa pot haver desorientat els
investigadors sobre el moment espe-
rat per a observar la DMT.

Es evident que en aquest cas la to-
xicitat que va aparéixer esta molt
per sobre de ’esperada en qualsevol
circumstancia i és possible que enca-
ra es trigui bastant temps a resoldre

’enigma del mecanisme d’accio pel
qual es va produir. Malgrat tot aques-
ta fatalitat pot servir per a recordar
que hi pot haver una manera més
pausada de procedir i revisar els as-
pectes esmentats perque el nombre
de victimes d’aquestes situacions si-
gui menor.®

a llico principal

podria ser que

solament [’etica
i el metode cientific
son suports valids
fins que un farmac
hagi demostrat, de
veritat, que és de
baix risc

Com a resum es podria dir que en els
assaigs clinics de fase | s’han d’uti-
litzar les dades de la farmacologia
preclinica, comptant amb un mar-
ge d’error important, i no dissenyar
estudis amb massa objectius, ja que
necessiten molts subjectes exposats
a risc i desconcentren ’atencio de
’investigador.
procurar incloure el nombre minim
de subjectes en U’inici de la fase |; no
avancar en les proves de dosificacio
fins que es disposi de la dosi maxi-
ma tolerada (DMT); en els escalats
de dosi disminuir el factor d’augment
quan se superi el cinqué esgrad de
dosi; incloure els subjectes d’un en
un, i no administrar dosis multiples
fins que no es disposi de suficients
dades de seguretat. La llico principal
podria ser que solament ’etica i el
meétode cientific son suports valids
fins que un farmac hagi demostrat,
de veritat, que és de baix risc.

També s’hauria de
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Espanya és el pais
d’Europa on es porten a
terme més fecundacions
in vitro

El nombre de procediments de
reproduccio assistida que porten
a terme a Espanya és el més

alt d’Europa. Ja son més de
25.000 els nadons que cada any
neixen a Espanya mitjancant

tractaments de reproduccio

assistida. EL 2014 van ascendir

a més de 116.000 les fecunda-
cions in vitro, segons dades de
U’ultim Registre de la Societat
Espanyola de Fertilitat, el més
complet fet fins ara. Es calcula
que hi ha més de 48 milions de
parelles infértils a tot el mon, ja
sigui per algun problema geneétic
que els impedeix tenir fills o per
I’edat a la qual es vol concebre
per primera vegada, que s’ha

retardat molt a Espanya.

Cientifics dels Estats
Units intenten desenvo-
lupar organs humans en
porcs

Un grup de cientifics dels

Estats Units esta intentant

crear organs humans en porcs
injectant cel-lules mare en
embrions de porc per produir
embrions de porc huma, cone-
guts com quimeres. Aquesta in-
vestigacid, impulsada des de la
Universitat de California i a la
qual ha tingut accés la cadena
britanica BBC, intenta lluitar
contra [’escassetat mundial
d’organs per a trasplanta-
ments. L’equip té "esperanca
que U’embrié de porc resultant
es desenvolupi amb norma-
litat, amb U"excepci6 que el
seu pancrees estigui format
exclusivament per cél-lules hu-
manes i pugui ser compatible
per a un trasplantament a un
pacient huma. El seu projecte
no esta exempt de polémi-

ca. L’any passat la principal

agencia d’investigacio medica,

The National Institutes of

Health, va imposar una mora-
toria al financament d’aquests
experiments. La preocupacio6
principal és que les cél-lules
humanes puguin emigrar al
cervell del porc en desenvo-
lupament i el facin, d’alguna

manera, més huma.
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La Proposicio de llei
sobre la mort digna pas-
sa el primer tramit de
’Assemblea de Madrid

En la sessio del 14 de juliol, el
Ple de I’Assemblea de Madrid va
sotmetre a la presa en consi-
deracio la Proposicio de llei del
grup parlamentari socialista

(PSOE) sobre drets i garanties de

les persones en el procés final

de la vida, o de mort digna. El
Ple de I’Assemblea de Madrid va
aprovar amb la unanimitat dels
128 diputats assistents ’ad-
missio a tramit de la Proposicio
de llei sobre la mort digna. Si
passés els segiients tramits par-
lamentaris, seria la vuitena llei
autonomica que, davant de la
mancanca d’una norma estatal,
aborda els drets i garanties de
les persones en el procés final

de la vida.

Espanya és el pais de la
UE amb més contagis del
VIH

Espanya és el pais de la UE on
més infeccions pel virus de la

sida (VIH) es van produir el

2015, i el tercer del continent
europeu després de Russia i
Ucraina. El nombre de conta-
gis ha augmentat una mitjana
d’un 1,5 % anual en els dltims
deu anys, en passar dels 2.000
nous casos el 2005 als 2.350

una década més tard, mentre

que el nombre de persones que
viu amb el VIH ascendeix als
130.330, davant dels 126.520
de fa deu anys. Aquest és el
panorama que dibuixa l’estudi
Carrega global de malaltia, le-
sions i factors de risc, coordinat
per Ulnstitut per al Mesurament
i Avaluaci6 de la Salut (IHME,
en angles) de la Universitat de
Washington, a Seattle (EUA),

i que durant el juliol de 2016
va ser publicat a la revista The
Lancet VIH, coincidint amb la
21a Conferencia Internacional
de Sida, celebrada a Durban
(Sud-africa).

Una dona té trigemines
identiques

Una dona del sud de Texas va
donar a llum unes trigemines
idéntiques, dues de les quals
eren siameses. Les nenes van
néixer per cesaria a les 34
setmanes de gestacio. Les
siameses, que estan unides
per la pelvis, seran separades
d’aqui a uns mesos. Aquest fet

és molt excepcional.



Noticies

Nou protocol per a
accedir a la reproduccio
humana assistida

El Departament de Salut de la
Generalitat de Catalunya ha im-
pulsat un protocol per a garantir
que totes les dones tinguin
accés a la cartera de serveis de
la reproduccié humana assistida
(RHA) en els centres sanitaris
publics, independentment de

si el motiu per a acudir-hi es
deriva d’un problema d’infer-
tilitat, de si tenen parella o

de si aquesta és masculina o
femenina. Tal i com estableix un
reial decret de ’Estat espanyol

de 2006, fins ara només podien

accedir als tractaments de RHA
les parelles heterosexuals, i
quan aquestes presentaven un
problema d’esterilitat o una
indicaci6 clinica establerta.
D’aquesta manera, la resta de
dones que necessitaven tecni-
ques de RHA havien de recorrer
a un tractament privat. El mes
de marc d’enguany, a ’espera
d’aprovar el nou protocol, el
CatSalut ja va obrir les Llistes
d’espera per a la RHA a totes les
dones que ho sol-licitessin.

L’objeccié de conscien-
cia dels farmaceutics a
debat a Franca

L’Ordre Nacional de
Farmaceutics de Franca ha
obert un periode de consulta
publica entre els col-legiats per
a coneixer el seu parer respecte
al fet que el nou projecte de
codi étic de la professio reculli
una «clausula de consciéen-

cia». En concret, una clausula
que permeti al farmaceutic
«negar-se a dur a terme un acte
farmaceutic que pugui posar

en perill la vida humana», si

bé en cas d’acollir-s’hi «s’ha
d’informar el pacient i fer tot

el possible per assegurar-se que
sera atés immediatament per
un altre farmaceutic; si no ho
fa, el farmaceéutic esta obligat

a complir I’acte farmacéutic»,
concreta el polemic article. Un
cop es prengui la decisio, I’Or-
dre Nacional de Farmaceutics de
Franca remetra el seu esborrany
de nou codi de conducta de la
professio —en el qual es treballa
des de 2015 i que en substituira
un altre que data del segle XX—
al Ministeri de Salut, el qual

’haura de validar.

Neix el bebé més prema-
tur del mon

En un hospital de Miami ha
nascut Amilia Taylor després
de 22 setmanes de gestacio.
Mesurava 24 centimetres i pe-
sava només 280 grams. Amilia
és el bebé més prematur del
mon que sobreviu sense grans

seqlieles, almenys detectades

en els primers mesos de vida.
Casos tan sorprenents com
aquest es compten amb els
dits de la ma en la historia
de la medicina més recent.
Pero cada nou cas reobre el

debat sobre la viabilitat dels

prematurs. En una investiga-

ci6 estatunidenca, publicada
al New England Journal of
Medicine, després d’estudiar
5.000 prematurs es conclou
que cap bebé de 22 setmanes
aconseguiria sobreviure espon-
taniament, sense ajuda medi-
ca. Dels 78 casos de nounats
de 22 setmanes en els quals
es van posar tots els recursos
médics, 18 van tirar endavant.
D’aquests, sis van patir cegue-
sa, paralisi cerebral i sordesa,
i només set no van tenir grans

sequeles.

330.000 dones moren
cada any durant ’emba-
ras o el part

L’Organitzacié Mundial de la
Salut (OMS) ha alertat dels pe-
rills que suposa donar a llum
en molts paisos. Actualment,
cada any moren 330.000 dones

durant ’embaras o el part.

Per altra banda, 2,7 milions
de bebes moren als 28 dies de
néixer, i 2,6 milions neixen
morts. Davant d’aquestes
dades tan alarmants les
Nacions Unides han editat tres
documents per a millorar la
qualitat de ’atencid a la dona
i evitar morts fetals, maternes

i neonatals.

La malaria torna a
Europa

La malaria, que era una de les
malalties eradicades a Europa,
ha retornat a Grécia a causa
de la debilitat del seu sistema
sanitari i de [’onada desbor-
dant d’immigrants. Des del
mes de gener i fins a ’agost
de 2016 s’han detectat 65
casos de malaria, quatre d’ells
en poblacié autoctona. Per
aquest motiu les autoritats sa-
nitaries han prohibit les dona-
cions de sang en 12 municipis
de diferents regions del pais
per U'alt risc de contagi. L’any
2014 el Parlament Europeu

va denunciar [’actuacio de la

troica en les retallades sanita-

ries, perqué vulnerava el dret
a la salut de la ciutadania.
Tanmateix aquestes restric-
cions no només violen drets
fonamentals, sin6 que suposen

un risc per a la salut publica.
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Contacte: Nria Jutglar.

eress@santtomas.cat

Servei d’acolliment residencial i
centre d’acolliment diiirn: Aquests
serveis estan destinats a persones
amb discapacitat intel-lectual que
requereixen un suport generalitzat
i que poden presentar problemes
de salut fisica i/0 de salut mental
afegits. El servei residencial
substitueix la llar i ambdds serveis
son d’atencid integral a la persona
per tal de promoure el benestar
general i la millora de la qualitat
de vida de les persones ateses i de
les seves families, i per a afavorir
el manteniment i la recuperacio del
maxim grau d’autonomia personal i
social. També es busca que hi hagi
una bona interaccié amb ’entorn,
aixi com potenciar la inclusio social
i Uexercici dels drets de ciutadania
dels usuaris del servei.

Equip de professionals: L’equip que
atén aquestes persones esta format
per "equip técnic: direccio tecnica,
psicolegs, pedagogs, treballadora
social, infermera i fisioterapeutes; i
pels professionals d’atencio directa,
que s’organitzen en tres torns
d’atencio: torn de mati, de 08:00

a 15:00 h; torn de tarda, de 15:00

a 22:00 h, i torn de nit, de 22:00 a
08:00 h. El cap de setmana també hi
ha tres torns. Tots els torns compten
amb un coordinador.

Us de cameres de
videovigilancia

Descripcio del cas

La direcci6 del Servei d’acolliment
residencial és qui fa arribar la consulta a
l'Espai de Reflexi6 Etica (ERESS). En el centre hi viuen 56 persones
permanentment, i hi ha 7 usuaris que utilitzen el Centre d’acolliment
diiirn. Estan atesos per un equip de professionals d’atencio directa.

La majoria de les persones que viuen al centre reben regularment la
visita dels seus familiars. Quan hi ha visites, el centre permet que
accedeixin a totes les instal-lacions, tant interiors com exteriors, per
tal que puguin gaudir d’una estona agradable amb el seu familiar,
si no hi ha la possibilitat que la persona pugui marxar al domicili
familiar.

En algunes ocasions en el centre s'han produit petits furts, especialment
als espais de dia, als vestuaris i a la sala de personal, per aixo s’han
col-locat cameres de videovigilancia en diferents espais com a la
recepcio, als passadissos, al menjador i al parquing. Actualment, i
amb certa freqiiencia, desapareixen berenars i carmanyoles que estan
a la nevera de la sala de personal. Aquest espai esta situat al costat
dels vestuaris, pero és una zona tancada i separada de la sala annexa.
En aquesta sala de personal és on els professionals fan el seu descans
i on fan els apats. Aquest espai també és obert a les families i a les
altres visites ja que és la zona on hi ha les maquines expenedores de
cafe i aliments.

La direccid del centre en un inici va decidir no posar cameres en
aquest espai, per tal de respectar la intimitat dels professionals.
Tanmateix, com que en els Ultims mesos s’ha detectat que hi ha moltes
incidencies es plantegen la possibilitat de posar-hi una camera. Saben
que legalment és una opcio viable, pero es gliestionen si éticament ho
és. Per aixo han decidit fer una consulta a ’ERESS.

Identificacié del conflicte étic

Legalment és possible posar una ca-
mera a la sala de personal i fent-ho es
minimitzarien els riscos de robatoris.
Pero eticament és millor preservar el
dret a la intimitat del personal i no
posar cameres de videovigilancia.

Deliberacié

Durant la deliberacio del cas a l’ERESS,
es plantegen els diferents usos que es
fa de la sala de personal. A part de
ser la sala on es deixa el menjar i la
sala on fan els apats, també és la sala
que dona accés als vestuaris. Aquest

2 2 b&d bioética & debat - 2016; 22(78): 22-23

espai també és utilitzat per persones
que no son personal del centre, com
ara families i treballadors del servei
de neteja i bugaderia; aquestes per-
sones son contractades per la mateixa
entitat i algunes d’elles son persones
amb discapacitat intel:lectual.

Es planteja que el fet de posar una
camera de videovigilancia a la sala de
personal podria ser una mesura dissu-
asiva per a resoldre la situacio, pero
aquesta mesura pot generar una gran
pérdua d’intimitat per a les perso-
nes que treballen al centre, i al ma-
teix temps generar desmotivacié per



Us de cameres de videovigilancia

part dels professionals, per la manca
de confianca que simbolitza la instal-
laci6 de cameres de videovigilancia
per part de la direccio.

També es valora que en altres espais
ja es disposa de cameres de seguretat
i malgrat aixo els robatoris han conti-
nuat. L’espai on es vol posar la camera
s’utilitza en els moments de descans
del personal i es considera que el fet
que hi hagués una camera podria ser
un element fortament intimidador.

Resolucio

Després de la deliberacié de U’ERESS
i de sospesar els beneficis i els per-
judicis de U’Us d’una camera de vi-
deovigilancia a la sala de personal
s’acorda recomanar a la direccié del
centre —que és qui ha fet la consul-
ta— que la mesura d’instal-lar ca-
meres de videovigilancia a la sala de
personal hauria de ser U’Gltima opcio
a aplicar. Previament caldria fer algu-
nes accions pedagogiques per tal de
resoldre aquesta situacio. La recoma-
nacio es fonamenta en el dret a la in-
timitat del personal, atés que ’espai
on es vol instal-lar la camera és molt
personal i intim, i s’hauria de poder
preservar aquesta intimitat. Tanma-
teix es considera que si malgrat totes

I espai on es

vol posar

la camera
s’utilitza en els
moments de descans
del personal i es
considera que el fet
que hi hagués una
camera podria ser un
element fortament
intimidador

les mesures adoptades per la direccio
es continuen produint aquest tipus
de fets, la instal-laci6 de cameres de
videovigilancia no s’hauria de descar-
tar del tot. En aquest sentit es fan un
conjunt de recomanacions a la direc-
cio del centre.

Recomanacions

Des de ’ERESS es recomana a la di-
reccio:

- Comunicar a tot el personal del cen-
tre que s’ha fet una consulta a ’Espai
de Reflexié Etica sobre la qgiiesti6 dels
robatoris, i informar-lo que es duran a
terme una serie d’accions per tal de
protegir per sobre de tot el dret a la

intimitat dels treballadors, pero que
si no funcionen, i com a ultima accio,
no es descarta posar una camera de
videovigilancia a la sala de personal.

- Valorar si seria positiu que el ves-
tuari es pogués tancar amb clau, po-
dria ser una clau mestra. Creiem que
si alguna persona agafa alguna cosa i
’ha d’amagar al seu armariet, té més
dificultats si abans ha d’obrir la por-
ta amb clau. Es tractaria d'analitzar
aquesta possibilitat.

- Analitzar si és convenient minimitzar
el nombre de persones que passen per
la sala de personal. Potser es podria
trobar un espai millor per posar les
maquines expenedores (al menjador,
a la recepcio, etc.). Aquesta també és
una bona mesura de respecte a la in-
timitat dels professionals.

Proposar ’elaboracié d’un docu-
ment (registre) que s’enganxaria a la
nevera on constessin la data en que
es deixa alguna cosa a la nevera i el
nom de qui U’hi deixa. Seria recoma-
nable que a les carmanyoles de tot el
personal del centre hi hagués el nom
del propietari/aria. Pensem que aixo
podria generar un sentiment d'empa-
tia envers la persona a qui s’agafa el
menjar i podria ser, en certa manera,
dissuasiu.
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Taques netes. Hipocrates

En els ultims anys no han deixat de
proliferar pel:-licules i séries de te-
levisio sobre metges, sobre hospitals
o, en general, sobre el mén de l’as-
sisténcia sanitaria. Diria que s’han
convertit en tot un génere, amb més
0 menys éxit de critica i public. Podria
semblar, aixi ho ha vist bona part de la
critica, que Hipocrates seria la versio
francesa d’aquesta onada de produc-
cions, basicament nord-americanes. |
que ben cert es podria veure com un
episodi pilot o un exercici cinemato-
grafic de tema medic. Doncs bé, res
de tot aix0. Poca cosa té a veure Hi-
pocrates amb series com Urgencias,
House o Anatomia de Grey; i, tot aixo,
més enlla de si aquestes son bones o
dolentes. Es una altra cosa. Es mou
en un nivell diferent. Resumint molt
es podria dir que en aquestes series
de metges i hospitals hi ha batalles, i
també victories, que adopten formes
diferents: la victoria de la ciencia i
el coneixement sobre la malaltia (fins
i tot sobre els malalts) o la victoria
dels assumptes del cor sobre la duresa
de la feina en una jornada de treball.
Pero en aquesta pel-licula, en aquesta
cinta aparentment ocasional, no hi ha
victories, només batalles.

Hipocrates és la historia, potser in-
transcendent, d’un jove metge, de
nom Benjami —un nom carregat d’iro-
nia. Es un nouvingut a un gran hospital
parisenc; es tracta de la seva prime-
ra experiéncia en un centre clinic i, a
més, té la «sort» que és dirigit pel seu
pare. Un altre nouvingut a [’hospital
és Abdel, que uneix a la seva condicid
de resident la condicié d’emigrant i
que no deixara d’anar apareixent du-
rant tota la pel-licula. Es gran, amb
més experiencia; ja ha practicat di-
versos anys la medicina a Algeéria, el
seu pais natal, i senzillament busca
traslladar-se amb la seva familia a
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Franca —una tasca gens facil. Pero el
somni per la medicina en el qual sem-
bla que viu Benjami aviat comenca
a esquerdar-se, tot son problemes i
dificultats; el jove metge dubtara de
les seves capacitats. La pel-licula ens
mostra la vida quotidiana, les batalles
diaries, d’uns joves metges que po-
sen a prova la seva vocacidé en unes
circumstancies que desanimarien a
qualsevol. En la historia es barregen,
com en la vida mateixa, comédia i
tragedia, dolor i alegria, rialles i lla-
grimes. La pel:licula no deixa de pre-
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qualsevol

sentar-nos la situacio de crisi del sis-
tema sanitari francés (extrapolable a
tants d’altres), amb casos d’especial
contingut bioetic, i també ens ofereix
una critica a un sistema de salut en
que la rendibilitat preval per sobre de
qualsevol altre criteri.

Podria semblar que se’ns ofereix una
critica al sistema sanitari actual, que
es busca una comprensio de la dificil
tasca de U’exercici de la medicina; i
tot aixo sota l’aparent lleugeresa que
ofereix un rodatge amb estil documen-
tal (amb camera a Uespatlla). Pero no
és res de tot aixo, o no és només aixo.
Veure-hi només una denuncia del sis-
tema sanitari, una defensa del quefer
medic, uns casos d’especial transcen-



Taques netes. Hipocrates

déncia bioética o, com deia abans,
una versio de les séries mediques és
no haver entés la pel-licula. Aixo no és
’important.

Tota la pel-licula pot ser compresa
des de la imatge simbolica de la taca
(del que és brut, de la lletjor). La pel-
licula acaba gairebé com comenca,
amb la mateixa escena; pero el seu
sentit canvia completament. | és en
aquest canvi on resideix la forca éti-
ca de la pel:licula que la converteix,
m’atreviria a dir, en imprescindible en
la formacid bioetica.

En la primera escena, un il-lusionat
Benjami es dirigeix a comencar el seu
primer dia de treball i el primer que fa
és anar a la bugaderia a recollir la seva
bata blanca (simbol gens intranscen-
dent del fer i el poder medic). Pero re-
sulta que... no tenen la seva tallai la
bata que li donen, diu —sorprés—, «té
taques!» (i, logicament, en demana
una altra de neta); pero li contesten,
amb certa tranquil-litat —la que sens
dubte dona Uexperiencia—, que no
es preocupi, que sén «taques netes».
En U’Ultima escena de la pel-licula, en
el primer dia de Benjami en un altre
hospital, el veiem de nou amb la seva
bata «neta~» i quan s’allunya, d’esque-
na, comprovem que esta plena de ta-
ques; pero, aixo si, de colors. Quée ha
passat a la pel-licula? Qué ens expli-
ca? Per que ara assumeix ell, i potser
assumim nosaltres —espectadors—, la
taca? Que significa la taca? Hi pot ha-
ver «taques netes»?

No es tracta, com algun critic ha co-
mentat, que el sistema sanitari netegi
les taques —els errors—, és a dir, en-
cobreixi. Hi ha les taques de la roba,
pero també és interessant fixar-nos
com es presenten les parets: tacades,
pintades, etc. | no és només una cri-
tica a la deixadesa de la politica sa-
nitaria francesa que es reflecteix en
aquest ambient (algunes autoritats
sanitaries ja han apuntat, en Uestre-

na del film, com era d’injusta la pel-
licula en exagerar la situacio). No cal
remuntar-nos a estudis antropologics
o d’hermeneutica biblica per a captar
la rellevancia simbolica de la «taca»,
és a dir, el «<mal», el «pecat». La lec-
tura religiosa de la idea de «taca» ens
porta del pecat, sense abandonar el
rerefons religios, a la idea de «culpa»;
potser el pas més madur [’hauriem de
fer anar cap a la idea de responsabi-
litat. Taca (pecat), culpa i responsa-
bilitat es troben en un mateix fil ar-
gumental, encara que es moguin en
diferents nivells.

El metge —com el professor o el po-
litic (per esmentar altres activitats
humanes de nivell semblant, tant pels
valors que persegueixen com per les
dificultats amb que topen)— es troba
necessariament embolicat en casos i
situacions dificils, prenent decisions
compromeses, gens facils. Mai no par-
tim de zero; hi ha habits, decisions ja
preses, que moltes vegades procurem
corregir com bonament podem. L’ac-
tivitat medica s’esdevé sempre de
manera paradoxal (igual que les dues
activitats professionals esmentades);
és a dir, que buscant el bé, podem
trobar-nos amb el mal, i el que hem
de fer no és —la majoria de vega-
des— triar entre
el bo i el dolent,
entre el blanc i
el negre, sind en-
tre diferents tons
de grisos.
tivitat  medica,
per exemple en
un hospital, és
una interseccio
de projectes que
moltes  vegades
topen entre si:
el terapéutic (de
cura i atencid a
les persones), el
cientific (de llui-
ta per a disposar

L’ac-

d’un saber i fer front a la malaltia) i
el sociopolitic (amb tota una politica
de salut). No és només una activitat
complexa, sin6 també paradoxal i fra-
gil. | necessariament conflictiva.

No partim de zero. Els nostres pro-
jectes i ideals han de dur-se a terme
en una realitat dificil, que taca, que
esquitxa. Aixo ja ho sabem. Necessa-
riament hem de viure i conviure entre
«taques», entre «culpes», decidint
i arriscant, pero hem d’aprendre a
aconseguir que les taques siguin el
més netes possible, és a dir, assumir el
fet de tacar-nos. Estem tacats; potser
si, pero, qué hem de fer ara ?, com ho
hem de fer? En aixo consisteix l’exer-
cici de la responsabilitat. A aixo ens
convida en el seu sentit més profund
la pel-licula. Ja sabem que les bates
tenen taques «explica’m quelcom que
no sapiga», repeteix insistentment la
canco que tanca la pel:licula. El desa-
fiament no és la recerca absoluta de la
puresa (seria ingenuitat), sin6 acon-
seguir que les taques no ens asfixiin
i no amaguin el blanc-net que hi ha
al darrere, i al qual sens dubte no po-
dem deixar d’aspirar si volem seguir
exercint amb certa noblesa aquestes
professions tan ardues com la de met-
ge o professor.

]

bioetica & debat - 2016; 22(78): 24-25 b&d 2 5



Ester Busquets i Alibés

Directora de Bioética & debat.

ebusquets@ibb.hsjdbcn.org

Roman Maestre, B. Etica de los servicios
sociales. Barcelona: Herder; 2016. 167 p.

| creixent

desenvolupament

de l’ética en
[’ambit dels serveis
socials a Catalunya
durant les darreres
décades feia necessari
disposar d’un llibre
d’etica basica per als
professionals d’aquest
sector

Biblioteca

Etica dels serveis socials

El creixent desenvolupament de |’éti-
ca en l’ambit dels serveis socials a
Catalunya durant les darreres deca-
des feia necessari disposar d’un llibre
d’etica basica per als professionals
d’aquest sector. Finalment aquest
text ha arribat de la ma de la Dra.
Begona Roman, una figura clau en el
procés d’implementacio de l’ética en
els serveis socials. Roman, a més de
ser professora a la Facultat de Filoso-
fia de la Universitat de Barcelona, és
presidenta del Comité d’Etica de Ser-
veis Socials de Catalunya i vocal del
Comité de Bioética de Catalunya.

Lobjectiu del llibre és explicar ’eti-
ca aplicada als serveis socials a par-
tir de tres preguntes clau. La primera
d’aquestes preguntes és: Quina eti-
ca per als serveis socials? Es tracta
d’una qliesti6 que serveix de base
per a pensar les problematiques eti-
ques d’aquests serveis i elaborar una
resposta éetica basada en un model de
participaci6 i apoderament centrat en
les persones. En aquest sentit [’autora
recorda que «el model centrat en la
persona, per un cantg, i la planificacio
i ’avaluacio de ’actuacio, per Ualtre,
son fonamentals en ’ética de la res-
ponsabilitat per al segle XXI>».

La segona pregunta apunta cap als
destinataris dels serveis socials: A qui
van dirigits els serveis socials? | la res-
posta subratlla basicament dues ur-
gencies d’avui i de sempre: "exclusio
social (o el risc de caure en ella) per
raons de pobresa o abandonament i la
dependéncia, que no permet —sense
ajuda— portar una vida quotidiana
autonoma i de qualitat. Roman par-
teix de la idea que «els serveis socials
son un dret reconegut per societats
que no estan disposades a abandonar
aquestes persones a la seva sort, per-
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que es tracta d’una problematica so-
cial que ens incumbeix a tots, i no sols
d’una qiiestio personal que afecta uns
quants. En aquest sentit, ’objectiu
fonamental de l"actuacio dels profes-
sionals i de les organitzacions és aco-
llir, vincular i capacitar».

La tercera pregunta explora els fo-
naments de U’etica social: Quins son
els principis que guien la presa de
decisions i quines son les virtuts que
es requereixen en els serveis socials?
El Wlibre explicita els principis (digni-
tat, justicia, no maleficencia, bene-
ficéncia, apoderament, responsabi-
litat) que han d’orientar la presa de
decisions per tal d’obtenir els millors
resultats, i, al mateix temps, propo-
sa una llista de virtuts necessaries
(compassio, disponibilitat, veracitat,
generositat, competéncia, humilitat,
paciencia, alegria, prudéncia) que
han d’acompanyar aquests principis
tant en el procés de deliberacié com
en l'acollida i l’acompanyament de
les persones. En aquest sentit també
es presenta una possible metodologia
de deliberaci6 de casos.

El llibre es clou amb la recomanacio
de crear espais de reflexio, comités o
comissions d’ética en ’ambit dels ser-
veis socials, com a forma més eficac
d’impregnar d’ética les institucions.

Sens dubte Etica dels serveis socials
arriba per omplir un buit en la biblio-
grafia ética dels serveis socials, i ho fa
amb la pedagogia necessaria perqué
el lector se senti comode amb la seva
lectura, sense renunciar en cap mo-
ment al rigor filosofic que caracteritza
"autora. La publicacio d’aquest llibre
pot contribuir a la sensibilitzacio ética
dels professionals del sector per tal de
millorar ’acci6 en ’ambit dels serveis
socials.
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