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Bioética & Debat no s'identifica
necessariament amb les opinions
expressades en els articles publicats.

Els fem arribar un nou nimero de
Bioética & Debat amb retard. Per
aixo els demanem disculpes i els as-
segurem que estem treballant inten-
sament per posar-nos al dia i arribar
puntualment al nostre compromis
amb vosteés.

En plena preparacié dels continguts,
ens ha arribat la trista noticia de la
mort del Professor Daniel Callahan, un
dels fundadors del prestigios centre
de la bioetica mundial, The Hastings
Center. Per aixo, publiquem un senzill
i calid homenatge «In Memoriam» sig-
nat per la Dra. Montserrat Esquerda.
Per cert, The Hastings Center of Bio-
ethics celebra aquest any el seu 50&
aniversari.

En aquest numero 85 es pot trobar al
«Biodebat~», que dediquem al tema de
’Etica i la Gestid, un article del Dr.
Joan Vinas centrat en el lideratge etic
de les organitzacions i les seves impli-
cacions a la practica diaria, que ens
brinda una savia descripcio del tema
amb especial émfasi en les aptituds i
actituds necessaries per a exercir com
a lider en el mén sanitari.

Els oferim també un article de Joa-
quim Erra OH, dedicat a descriure el
comportament étic del directiu i el
seu significat en el moén sanitari ac-
tual. Introdueix la importancia actual
dels aspectes étics . Analitza quin és
el paper del directiu en una institu-
cio sanitaria ética. Finalitza amb una
completa enumeracioé dels diferents
aspectes que conformen una direccid
etica en la realitat de les nostres ins-
titucions sanitaries.

Per a tenir una visio practica pero real
i contextualitzada, sobre la gestio i
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els aspectes étics de la direccio d’un
centre sanitari public o privat, els
membres de la Redacci6 de la Revista
hem entrevistat conjuntament la Dra.
Candela Calle, Gerent de UlInstitut
Catala d’Oncologia i al Dr. Joan Or-
rit, Director-Gerent de Benito Menni
Complex Assistencial en Salut Men-
tal - Germanes Hospitalaries, de Sant
Boi de Llobregat. Els agraim la seva
incondicional col-laboracid i la seva
claredat i sinceritat, en tractar amb
nosaltres els aspectes étics d’alguns
dels problemes amb qué es troben a
Uactivitat diaria de la direccio dels
seus Centres.

S’inclou també un Cas Practic, aques-
ta vegada amb la deliberacio etica
d’un cas al Comité d’Etica Assistencial
de U'Hospital Germans Trias i Pujol,
de Badalona, que tracta sobre el re-
buig al tractament per part d’un pa-
cient, que a més de la seva patologia
de base, pateix un problema de salut
mental.

Completem el nostre nimero amb dos
apunts en relacié amb el transhuma-
nisme: la ressenya del llibre El cer-
vell altruista de Donal Pfaff en la que
Marc Illa ens ofereix una breu reflexio
sobre el transhumanisme, vist per un
autor que parteix de bases neurofisio-
logiques.

Acabem amb el comentari del Prof.
Tomas Domingo Moratalla sobre la
pel-licula Sense limits, amb algunes
suggeridores implicacions étiques so-
bre el tema.

Esperem que el contingut sigui Gtil i
adequat als seus interessos i estem
preparant nous temes per seguir a la
seva disposicio.



Joaquim Erra Mas

Orde Hospitalari de Sant Joan de Déu
quimfg@ohsjd.es

Resumen

Aquest article es basa en el treball de final
de master a UInstitut Borja de Bioetica
sobre la incidéncia dels liders i directius a
’hora de propiciar organitzacions etiques.
El moment actual propicia el plantejament
d’aquest tema, després de massa
exemples d’organitzacions i directius que,
per abandonament de U’espai étic, han
desvirtuat el rol directiu i la referéncia

de moltes institucions. Avui dia, hi ha una
voluntat cada cop més estesa de reconduir
situacions i construir noves realitats

que augmentin el sentit d’organitzacio

i que generin més satisfaccio personal

i col-lectiva. Entrar dins el terreny de
I’etica ens ajuda a avancar en processos
d’excel-léncia i de qualitat humana, pero
aixo exigeix voluntat i determinaci6.

identitat institucional, direccio, ética
institucional, gestio sanitaria

Abstract

The article is based on a Master’s
Dissertation at IBB which examined

the role of leaders and executives in
setting up ethical organisations. The
current state of affairs is ideal to bring
up this matter; indeed, there have been
too many examples of organisations

and leaders that, having left aside the
ethical sphere, have undermined the
corresponding leadership and referential
role of many organisations. Increasingly,
there is renewed interest in redressing
situations and to construct new realities
aimed at enhancing the sense and
standing of the organisation and thereby
fostering greater personal and collective
satisfaction. Making inroads into ethics
advances the processes geared towards
attaining excellence and the quality of
human interaction; to this end however,
both commitment and determination are
essential.

nstitutional identity, management,
institutional ethics, healthcare
management

Biodebat

Organitzacions i etica.
El comportament
etic del directiu

1. INTRODUCCIO

A Uentorn sanitari estem, afortuna-
dament, cada cop més familiaritzats
amb el debat étic. Moguts per lin-
teres de fer les coses de la millor
manera possible i tenint en compte
les persones com a element central,
s’han definit criteris, debats i delibe-
racions amb la voluntat d’actuar de
manera ética. Sens dubte, la constitu-
ci6 i proliferacié dels Comités d’Etica
Assistencial ha estat i segueix sent un
impuls per a la consideraci6 de la bio-
etica dins dels plantejaments i actua-
cions assistencials.

a constitucio
i proliferacio
m dels Comites
d’Etica Assistencial
ha estat i segueix
sent un impuls per
a la consideracio
de la bioetica dins
dels plantejaments
i actuacions
assistencials

L’activitat sanitaria es desenvolupa en
el si d’organitzacions que influeixen i
son influides pel conjunt de persones
que les conformen i les dirigeixen.
Una mirada atenta a la realitat de les
organitzacions ha fet palesa la seva
importancia i "impacte que tenen en
les persones i en la mateixa societat.
Les organitzacions no les podem con-

cebre només com un instrument al
servei d’una missio o d’unes finalitats
socials, comercials, assistencials...,
sind que també son autentics agents
transformadors i cocreadors de la so-
cietat. Cal recordar que les organit-
zacions no tenen com a fi només la
simple adaptacié a U’entorn. Des de
la seva identitat, missio i valors, son
també agents de cultura i correspon-
sables de la configuracio social.

En el mon occidental, caracteritzat
per la riquesa de la pluralitat, té molt
de sentit fer-se carrec responsable-
ment de la finalitat social de les or-
ganitzacions. Les persones, i concre-
tament els professionals i els usuaris
dels sistemes de salut, ja no volem ser
considerats agents passius dels models
predissenyats, sin6 que reivindiquem i
assumim la funcié de configurar siste-
mes organitzatius que afavoreixin la
resposta a les necessitats de les per-
sones i que permetin fer-ho des de
plantejaments i estils que brollen dels
valors i la identitat de I’organitzacio.

Des d’aquesta visio i amb la intenci-
onalitat de la trajectoria de millora
cap a la maxima excel-léncia possible,
sorgeix i es reforca el concepte de les
organitzacions etiques. Podem fer un
paral-lelisme amb algunes motivaci-
ons que van generar el naixement de
la bioética i, en aquest cas, prendre
consciéncia de la necessitat de fo-
mentar el dialeg entre els avencos
del coneixement en la gestio i la di-
reccié de les organitzacions, amb els
valors i els principis de les persones
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que les integren i/o que son ateses
per aquestes organitzacions. Es tracta
de fer cami envers organitzacions que
deliberen la millor actuacio i seguei-
xen els principis i criteris etics. Com
a conseqiiéncia, perqué hi hagi orga-
nitzacions etiques, ens cal que hi hagi
imprescindiblement directius i liders
etics. Per tant, no podem separar el
tema de les organitzacions etiques del
comportament étic dels qui les lide-
ren i dirigeixen.

2. IDENTITAT | MODEL DE LES
ORGANITZACIONS

Cada organitzaci6 defineix, o hau-
ria de definir, el model i Uestil més
d’acord i coherent amb els valors i
el tipus d’institucio amb els quals es
presenta i s’identifica. Les organitza-
cions no son neutres i a la base de ca-

etics que s’hi descriuen formin part
de la realitat, es practiquin i siguin
correctament percebuts. Cal reiterar
que només amb directius amb criteris
etics tindrem organitzacions étiques.
Igualment, podem afirmar que no to-
tes les persones encaixen en totes
les organitzacions. Cada organitzacio
té Uoportunitat i la responsabilitat
de seleccionar aquells directius que
s’identifiquin amb els valors i Uestil
de organitzacio i que es comprome-
tin realment a desenvolupar-los i tra-
duir-los en el dia a dia.

El directiu i els responsables de les
organitzacions no s6n només els qui
les dirigeixen, son també els qui les
representen i les defensen dins el
marc dels valors i Uestil que [’orga-
nitzaciéo ha establert o consensuat.
El directiu ha de promoure el seu rol

|l que dona validesa i credibilitat a una

organitzacio és que els valors i criteris etics

que s’hi descriuen formin part de la realitat,
es practiquin i siguin correctament percebuts. Cal
reiterar que només amb directius amb criteris étics
tindrem organitzacions etiques

dascuna hi ha una forma de concebre
la mateixa organitzacio, els equips,
les persones, etc. Avui dia, és habi-
tual que aixo s’expressi a partir de
la presentacio i la difusid dels valors
propis de cada institucio. Els valors
formen part d’aquest intangible que
es tradueix en accions, decisions,
prioritats i estils. Per tant, és molt
important, i més si es pretén ser una
organitzacio etica, fer una definicio
previa dels valors amb els quals ens
identifiquem, volem que s’orienti
’organitzacio i volem ser percebuts.
No obstant aix0, no ens podem quedar
només en un plantejament teoric. El
que dona validesa i credibilitat a una
organitzacio és que els valors i criteris

sobre la base del projecte de la ins-
titucié. Es un error, excepte que no
sigui el propietari Unic, pensar que la
funcio del directiu és desenrotllar el
seu propi pla personal.

El director, habitualment, no és ni
s’ha de comportar com el «propieta-
ri» de ’organitzacio, i la seva missio
és la de dirigir i projectar sobre la
base de tot allo que s’ha consensuat
préviament. En un entorn democratic
i participatiu, la seva funci6 és tirar
endavant el projecte que permeti vi-
sualitzar la identitat i la voluntat de
la propietat, i tenir en consideracio
’aportacio dels professionals i dels
usuaris. Es de molta ajuda en aquest
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tema fer un aclariment diferenciador
entre propietat, govern i gestid, i
respectar els dominis de cada ambit.

Els professors d’ESADE J. M. Lozano i
A. Castifeira comentaven en una re-
flexio publicada a La Vanguardia que
actualment el problema amb els va-
lors no esta en la seva definicio, clas-
sificacio o eleccio, sind que per a la
majoria de grups i organitzacions el
problema consisteix en allo que cal
fer perque els valors configurin formes
de procedir i desenvolupar estratégies
efectives que ajudin a transmetre’ls
i a posar-los en practica. Es un repte
per a tots, pero d’una manera molt
particular per als dirigents de grups i
organitzacions que es presenten com
a organitzacions amb valors i compro-
mis etic.

Ates que U’ética ens situa en el ter-
reny practic de saber que s’ha de fer
o no, sembla molt pertinent procurar
que els qui tenen com a funci6 prin-
cipal la presa de decisions tinguin
un comportament étic. En el proper
apartat assenyalem algunes pistes de
suport.

3. ASPECTES QUE AFAVOREIXEN EL
PERFIL DEL DIRECTIU ETIC

Hi ha algunes actituds i competénci-
es que es correlacionen estretament
entre elles i que permeten, en el seu
conjunt, identificar un directiu com a
persona amb un perfil étic.

Les actituds se situen com a frontissa
entre els valors i els comportaments.
Emergeixen dels valors i es concreten
i es visualitzen en uns comportaments
i accions determinats. Tant és aixi,
que una gran part del que es decideixi
i s’impulsi en una organitzacid revela
els valors de les persones que la re-
presenten i, al mateix temps, han de
ser els valors interioritzats per la ma-
teixa organitzacio.
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Alguns d’aquests aspectes son els se-
glients:

L’opci6 per I’ética. La determinacio

La professora Begoiia Roman afirma
que per ser étic cal tenir la voluntat
de ser-ho. Si parlem d’ética és perque
hem de fer alguna cosa i podem i vo-
lem fer-la. Optar per voler mantenir
un comportament étic, és la condicio

a professora

Begona Roman

afirma que per
ser etic cal tenir la
voluntat de ser-ho.
Si parlem d’ética és
perqué hem de fer
alguna cosa i podem
i volem fer-la. Optar
per voler mantenir
un comportament
etic, és la condicid
indispensable perque
sigui una realitat

indispensable perqué sigui una rea-
litat. Es tracta d’un acte personal i
lliure. Si no hi ha un convenciment
ferm, els fets aviat delataran aquesta
carencia.

Es un aspecte vital saber el que volem
i haver definit Uestil propi i els valors.
L’opcid per un comportament etic no
pot ser un acte puntual, o vinculat no-
més a un esdeveniment o a una situ-
acio especial. Es tracta de ’ética de
cada dia, no tan sols per a situacions
excepcionals o extraordinaries. Es una
opcio que requereix del convenciment
personal perqué passi a formar part
de la identitat de la persona i perqué
’apliqui en totes les circumstancies.

La determinacio és una de les compe-
tencies més reconegudes actualment
i que més es valora en un directiu.

Exigeix fidelitat i constancia, tenir
clar el proposit de mantenir-la. En
les organitzacions etiques, es tracta
d’integrar el criteri étic com a opcid
d’estil propi, desitjat i amb el qual ha
d’identificar-se cadascu.

Llibertat, justicia i equitat

El treball per aconseguir un espai amb
una llibertat creixent és molt feixuc.
Necessita voluntat, esfor¢ i autocons-
ciencia. La dinamica de la quotidi-
anitat ens porta espontaniament a
vincular-nos a realitats que ens con-
dicionen i, fins i tot, ens empresonen.
Aquests condicionaments, en |’exerci-
ci professional de la direccié, poden
tenir un rol limitador de la llibertat
si no ens n’adonem, els prenem en
consideracio i els minimitzem. Només
amb el comportament espontani, hi
ha una gran probabilitat que aquests
condicionaments tinguin un protago-
nisme excessiu en les decisions i els
comportaments.

La llibertat pot venir condicionada per
«pressions» exteriors, generalment fa-
cils de detectar i de prendre’n consci-
encia; o bé per «passions» internes, de
vegades més amagades o semiincons-
cients. Els condicionaments interns
de qualsevol mena, i especialment els
afectius, tenen una influéncia clara
en la forma de visualitzar la realitat,
d’interpretar-la i de decidir sobre ella.
La seva influéncia es tradueix en tres
dimensions que son clau en U’exercici
de la direccio: observar, analitzar i
decidir. Tenir voluntat d’exercir cor-
rectament aquestes funcions compor-
ta treballar per augmentar els espais
de llibertat, que ens permetin actuar
amb més justicia i equitat.

La interioritat: espai de reflexié
La interioritat és allo que ens permet

prendre consciéncia d’un mateix, de-
tectar condicionants i, especialment,

ampliar la visid, guanyar més sereni-
tat i millorar la capacitat d’intuicio.
Es un dels elements que des de fa poc,
i cada vegada més freqiilentment, esta
apareixent en els tractats de direccio
i lideratge. Cada vegada és més habi-
tual fer referencia a la importancia de
la vida interior i a la seva repercussio
en les competéncies directives.

La interioritat ens predisposa a la ve-
ritable escolta, propia i dels altres. Fa
un efecte unificador de la persona i
genera confianca en la resta. Es condi-
cio de possibilitat per a ’empatia, la
proximitat i la comprensio de |’altre.
Posar atencié s’entén com a garantia
de bona conducta i de més encert; per
aixo es diu, mig en broma, que Déu
ens lliuri de directius estressats i sen-
se temps. Cansament, presses i estres
son una mala combinaci6 per prendre
bones decisions. Quan s’esta tan ocu-
pat en els assumptes de la vida, s’ar-
riba a perdre el contacte, la visio real
i fins i tot, de vegades, el sentit de
la propia vida. Es complicat combinar
un comportament étic sense un minim
espai de serenitat i reflexio.

La professionalitat: el treball ben fet

L’opcié per un comportament étic té
com a premissa disposar de competén-
cies humanes i técniques per assumir
responsablement una direccio i el seu
lideratge. Per actuar amb els principis
etics de beneficencia i no maleficén-
cia, és necessari tenir la formacio i la
preparaci6é adequades a les responsa-
bilitats que s’adquireixen. No n’hi ha
prou amb la il-lusi6 i la bona voluntat.
L’ética no tracta del que és bo, sino
d’allo que és optim, i la professiona-
litat pretén oferir la maxima quali-
tat possible, aproximar-se al maxim
d’excel-léncia, per la qual cosa no
podem separar els conceptes de pro-
fessionalitat, excel-léncia
qualitat— i etica. El directiu no és qui
sap més de tot, ni és el millor en tot.

—com a
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Es qui coneix més i desenvolupa millor
la responsabilitat de dirigir. Els pro-
fessionals amb talent es fidelitzen en
les organitzacions quan troben bons
directius que els acullen, els promo-
uen i els acompanyen en el seu des-
envolupament professional; mentre
que els mals directius espanten els
bons professionals. El treball continu-
at per actuar amb professionalitat ens
vincula directament amb |’ética de la
responsabilitat.

La generositat: vocacié de servei

El directiu amb criteri étic és qui es
posa al servei de |’organitzacio i no se
n’aprofita per als seus merits indivi-
duals. Davant el risc de ’egocentris-
me, el bon directiu és qui exerceix
la generositat i promou el millor dels
seus col-laboradors. Qui és generos,
reconeix ’altre, el valora i no estalvia
esforcos i dedicacio per afavorir el seu
creixement.

Una societat que idealitza alguns rols i
que de vegades, per por, és poc critica
amb els qui tenen el poder de decidir
sobre els altres, pot afavorir actituds
de directius altius, més pendents de
la seva imatge i prestigi public que
de la realitat de les persones que di-
rigeixen. Posar el rol directiu en clau
etica, és acceptar que es tracta, com
totes les funcions, d’un servei al bé
comu, a ’organitzacid, als qui la for-
men i permeten el seu funcionament
diari i a les persones ateses.

Som conscients que no és facil ser ge-
nerods, ja que comporta compartir, do-
nar i de vegades donar-se (temps, ide-
es, projectes, intuicions...), perqué
el resultat sigui en benefici de tothom
que forma part de |’organitzacio.

L’honradesa i la lleialtat

L’honradesa en la mirada ética va més
enlla dels temes economics i/o0 ma-

terials. La transparéncia no pot ser
considerada només com un requisit
legal, és també |’obligacio de passar
comptes a tota l’organitzacio i a la so-
cietat, i més quan s’utilitzen recursos
publics. L’honradesa comporta el con-
venciment d’usar de forma correcta
i justa els recursos. Pero ens cal ser
transparents en els temes economics i
també en les intencionalitats, les po-
litiques, les motivacions i els interes-
sos de |’organitzacio.

a transparencia

no pot ser

considerada
només com un
requisit legal, és
també ’obligacio de
passar comptes a tota
’organitzacio i a la
societat, i més quan
s’utilitzen recursos
publics

També forma part de Uhonradesa
mantenir-se lleial als principis i valors
de la institucid que es representa, i
a la qual la persona esta moralment
vinculada. La deslleialtat en aquest
sentit també es considera com un fe-
nomen de corrupcio.

Les pressions externes, els favoritis-
mes, els oportunismes economics, etc.,
son aspectes actuals que s’han de gesti-
onar correctament per no entrar en una
dinamica d’opacitat. L'error és com-
prensible i justificable, forma part de
la realitat humana, pero el subterfugi,
’ocultacio de motivacions o la manca
de compromis amb els valors de l’orga-
nitzacio, no son justificables ni compa-
tibles amb un comportament étic.

La integritat

La persona integra és la persona «sen-
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cera», d’una sola peca, sense fissures.
Aixo, exigeix la fortalesa per roman-
dre en el rumb adequat i exercir la
responsabilitat directiva de la forma
més coherent possible.

El directiu integre no cau a la tram-
pa de dirigir amb la mirada posada en
els interessos o beneficis personals, ni
tampoc sobre la base d’allo que resul-
ta simplement més favorable, popular
o lucratiu.

La integritat és el resultat del grau
de sinceritat de la persona i esta di-
rectament vinculada a [’autenticitat.
Ser sincer no és dir-ho tot, i menys de
qualsevol manera, pero si que és po-
sar veritat en tot el que es diu. Quan
es nota ’autenticitat es pot generar
confianca i adhesié al projecte de
’organitzacio.

L’exemplaritat

Sovint escoltem que s’apréen més del
que es veu que del que es diu. També
recordem el classic principi de la im-
portancia de «predicar amb l’exem-
ple». Certament, el comportament
etic ha de ser percebut en l’organitza-
cio per part dels qui la dirigeixen. Tal
com afirma Javier Goma, si ’exemple
no va acompanyat de l’exemplaritat,
esdevé antiexemple i contraexemple.
| aixo automaticament genera descon-
fianca i confusid entre les persones de
’organitzacio.

Malauradament s’han donat casos,
potser no gaires, pero son notoris i
mediatics, d’antiexemple en persones
que es tenien per referents socials.
Aixo ha perjudicat la imatge social
del directiu i també la de les organit-
zacions en relacié amb la seva funcié
social.

Totes les organitzacions necessiten re-
ferents i liders, pero un sols arriba a
ser lider quan els altres el reconeixen
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com a tal. Per obtenir aquest reconei-
xement, és basica l’exemplaritat. Si
partim d’aqui, es pot generar un estil
que s’estengui i es transmeti als altres
i a tota ’organitzacié. L’exemplaritat
sempre acaba generant desig d’imi-
tacio i facilita ’adhesio al projecte.
Javier Goma afirma que també afavo-
reix la democratitzacio de les organit-
zacions.

La humilitat i ’autocritica

La humilitat és condicié de possibili-
tat per a ’aprenentatge continuat. Es
’actitud que ens predisposa a apren-
dre dels altres i dels nostres errors.
Es 'oposat a la persona tancada en si
mateixa i autosuficient, que no genera
cap tipus de relacio de proximitat.

La humilitat predisposa a estar a prop,
a escoltar i a deixar-se interpel:lar.
Defugir les reaccions d’autojustifica-
cid i reconéixer que, malgrat ocupar
espais de maxima responsabilitat, aixo
no garanteix que sempre s’estigui en
el cert. La humilitat es relaciona tam-
bé amb la discrecié. L’humil no neces-
sita fer soroll continuament ni acapa-
rar ’atencio. El seu comportament
’avala i li fa obtenir el reconeixement
dels altres. Aixo el fa permeable a al-
tres opinions, receptiu a altres visions

i flexible, disposat a replantejar, quan
calgui, algunes de les seves decisions.
Aquesta actitud afavoreix mantenir-se
en la llibertat, la veritat i [’autentici-
tat, tots ells aspectes essencials per
exercir la responsabilitat directiva
amb criteri etic.

er alinear el

desig de ser

organitzacions
orientades cap a
’excel:-lencia en tots
els seus aspectes,
incorporar el debat
etic és un element
essencial

A MODE DE CONCLUSIO

En molts contextos i organitzacions,
es percep de forma creixent una ne-
cessitat, voluntat i obstinaci6 per ofe-
rir un espai a l’ética. Per alinear el
desig de ser organitzacions orientades
cap a U’excel-léncia en tots els seus
aspectes, incorporar el debat étic és
un element essencial.

Es cert que, segurament, encara es-

tem acabant de pagar el preu d’ha-
ver passat per un «desert de ’ética»,
tal com afirma Adela Cortina. Pero
tot aixo ens ha fet visualitzar com a
conseqiiéncies la insatisfaccié perso-
nal, el descredit col-lectiu de moltes
institucions i l’afectacié que sempre
recau amb més gran impacte en els
grups de persones més debils o en els
col-lectius més vulnerables.

Incorporant criteris étics en les orga-
nitzacions ens posicionem més correc-
tament per donar resposta a la missio
de cada institucio i a la responsabili-
tat social compartida de contribuir a
la construccio i el desenvolupament
de la nostra societat. Des de la pers-
pectiva de ’ética de la responsabilitat
no podem restar, ni com a individus ni
com a organitzacions, en una actitud
passiva, acomodaticia, tanmateix amb
moltes lamentacions i queixes, pero
sense fer cap aportacio constructiva.

Assolim allo que treballem i afavorim,
i, per tant, si som capacos de desco-
brir el valor de I’ética com allo que
ens ajuda a millorar, avancar i gene-
rar satisfaccio per la feina ben feta,
segurament haurem d’estar disposats
a fer algun esfor¢ per aconseguir-ho.
Per avancar en criteri étic cal inver-
tir en formacio, en temps i espais de

X
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reflexio individual i col-lectiva. Cal
seleccionar i promoure directius que
interioritzin el criteri étic com una
cosa inherent al seu estil d’exercir la
responsabilitat.

Les organitzacions étiques, liderades
per persones que exerceixen el seu rol
directiu amb criteri étic, acaben sent
referents de la societat, propagadores
d’estils i iniciatives que per la seva
exemplaritat generen desig d’imi-
tar-les. Pretendre transmetre valors
des de les organitzacions, implica
préviament convertir-se en referents.
Ser referent ni es compra ni es ven, no
n’hi ha prou de voler ser-ho, son els
altres els qui en funcio del que per-
ceben atorguen o no aquesta qualitat.

Avancar en el cami de ser organitzaci-
ons étiques és un proposit que exigeix
determinacio i voluntat. Hi ha dife-
rents aspectes del nostre entorn que
no ho afavoreixen i, fins i tot, actuen
com a elements dissuasius: protago-
nismes, economicismes, competitivi-
tat acéerrima, egocentrismes individu-
als i d’organitzacions... No obstant,
’experiencia demostra que aprofun-

retendre

transmetre

valors des de
les organitzacions,
implica previament
convertir-se en
referents. Ser
referent ni es
compra ni es ven,
no n’hi ha prou de
voler ser-ho, son
els altres els qui
en funcid del que
perceben atorguen
0 No aquesta
qualitat

dir en plantejaments étics condueix a
enfortir el sentit organitzacional i la
satisfaccio de les persones, i en ultim
terme propicia una major felicitat.
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Entrevista a dues veus

B&D: Com es poden crear dins de
les institucions espais de dialeg que
tractin sobre el tema étic?

C.C.: El primer pas és facilitar espais
als professionals perque puguin fer bé
la seva feina, espais de gestio clini-
ca. El concepte etic més important
és vetllar per U'equitat d’accés a la
mateixa cartera de serveis. Es im-
prescindible fer comissions cliniques,
guies de practica clinica amb consens,
utilitzar la bibliografia i ’evidéncia
cientifica, i arribar a un acord perqué
tothom faci el mateix.

En el nostre cas, per exemple amb el
tema dels farmacs, és molt important
la comissio a la qual tots els profes-
sionals aporten, incorporen i decidei-
xen si aquella indicacio6 és adequada o
no, es fa un informe de qualitat i de
pronostic de vida. També a la comissio
de compres han de tenir aquest espai
perqué hi hagi debat, en el qual els
professionals es puguin expressar amb
tota llibertat. Aixo si que és responsa-
bilitat nostra.

J.0.: L’ética ha d’estar integrada en
les estructures i en els procediments,
en les comissions. Comparteixo plena-
ment el que s’ha comentat: cal donar
espais de participacio, de decisio, de
corresponsabilitzacié en els diferents
ambits, no Unicament assistencials.

| també és molt important facilitar al-
tres espais que van més enlla de les
comissions cliniques, com soén els Co-
mités de Bioetica. Nosaltres convidem
un metge resident a venir a escoltar

una sessio del Comité de Bioética per-
qué pensem que aquest fet ajuda el
professional a poder copsar la necessi-
tat i la rellevancia de U’ética en el dia
a dia. També programem conferenci-
es sobre els valors institucionals, en
aquest cas amb U’ajut del Dr. Francesc
Torralba. Son espais de dialeg i d’aco-
llida.

C.C.: Es molt important ’ética de re-
lacié amb la representacio social. Soc
una gran defensora de tenir una re-
lacio d’absoluta transparéncia i con-
fianca amb els comités d’empresa,
com a representacid social, perque
son uns elements que també repre-
senten la institucio, que tenen la veu
del professional. En definitiva, alinear
els objectius de l’organitzacio i aline-
ar-los d’una manera transparent i de
confianga.

B&D: Com es fan presents ’ética i la
bioética en la gesti6?

C.C.: En aquesta linia, també és im-
portant |’ética del no fer. Hi ha situa-
cions que d’alguna manera ens obli-
guen a repensar el que estem fent i
on és imprescindible repensar quines
coses potser no cal fer. Aixo també és
etic perque el nostre sistema econo-
mic i social és limitat.

J.0.: Es molt interessant aquesta idea.
En aquest sentit crec que cal fer pe-
dagogia social. Explicar al ciutada el
que és possible, el que no és possible, i
quina corresponsabilitat és desitjable.
Els ciutadans d’avui en dia han de ser
corresponsables de ’atencié en salut
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conjuntament amb la societat, passar
d’un rol passiu a un rol actiu. Es [’ética
del bé comu i de la corresponsabilitat.

CANDELA CALLE:

«TOTS ESTEM DEFENSANT MODELS
SANITARIS QUE INCORPOREN
L’EDUCACIO DEL CIUTADA, PER
TANT, RELACIONADA AMB L’ETICA
DEL CONTINGUT DE LA CARTERA
DE SERVEIS. AIXO PASSA PER LA
RESPONSABILITAT QUE TENIM
NOSALTRES, PEL ROL QUE FEM, PELS
NOSTRES PROFESSIONALS, PERO
SOBRETOT PER LA CIUTADANIA. »

C.C.: | en aquesta linia tots estem de-
fensant models sanitaris que incorpo-
ren l’educacio del ciutada, per tant,
relacionada amb ’ética del contingut
de la cartera de serveis. Aixo passa per
la responsabilitat que tenim nosaltres,
pel rol que fem, pels nostres professi-
onals, pero sobretot per la ciutadania.
Els ciutadans han de saber que poden
demanar serveis i rebre una negativa.
L’ética individual obliga a fer el que
has de fer: per exemple que el ciuta-
da es cuidi, que faci prevencio, que
faci cribratge dels cancers, que faci
esport, dieta... Aixo a nivell individual
també és parlar d’ética, de la respon-
sabilitat de tothom.

B&D: Quan entren en joc la crisi eco-
nomica, la sostenibilitat i la viabili-
tat de la institucié a llarg termini,
quan hi ha retallades economiques,
com ho fem per mantenir el compro-
mis institucional en el dia a dia? Com
ho poden fer els directius per ser fi-
dels a aquest compromis?

J.0.: Es important contrastar |’tica
amb els beneficis. Es van patir unes
retallades sanitaries molt grans, i nos-
altres vam poder seguir endavant sen-
se fer regulacié de !’ocupacio; es va
poder absorbir ’impacte, i aixo costa
molt. Vam poder preservar llocs de
treball, i aixo és molt important.

C.C.: Summament d’acord. Una cosa
és el marc teoric, que podem compar-
tir; pero a U’hora de la veritat, quan
cal fer ajustos, és quan les instituci-
ons demostren que tenen integrat el
codi étic. A nosaltres ens va passar el
mateix. Quan va venir la crisi el pri-
mer que es va fer va ser alinear tots
els professionals per prendre les deci-
sions i sumar el codi étic individual de
tots els professionals. No es va haver
d’acomiadar a ningu.

| el més important: es va continu-
ar donant la cartera de serveis que
corresponia a cadascun dels malalts,
perqué cadascu, des de la seva ética
individual, va prendre les decisions
col-legiades que calia per fer viable la
institucio.

Per a nosaltres la crisi ha estat un
exercici d’ética institucional, perque
s’ha posat en valor [’alineacio de la
governanca, de la gestio i dels profes-
sionals. Un altre relat son els recursos
que necessita el sistema. De veritat,
les institucions solides demostren que
son capaces de tirar endavant en mo-
ments de crisi.

J.0.: Aquesta és la coheréncia entre
el que es diu i el que es fa. El concep-
te de sostenibilitat com deia Bertolt
Brecht: «No s’hi val a parlar de coses
justes si no hi ha la panxa plena».

A banda d’aixo, hem de poder concili-
ar les visions. Penso que uns directius
com nosaltres estem obligats a pensar
en la pervivéncia de les institucions,
hem de preocupar-nos pel mitja i el
llarg termini. Dit aix0, el concepte de
sostenibilitat a vegades en el mateix
sector, com en la literatura es redueix
només a l’economia, pero la sosteni-
bilitat té diferents vessants. La sos-
tenibilitat economica a llarg termini
vol dir preservacio de llocs de treball,
continuar amb la teva missi6 en la so-
cietat, garantir que ho podras conti-
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nuar fent tot de manera equitativa i
solidaria. Hi ha una altra sostenibilitat
també social, com ser bon ciutada i
aportar valor a la societat. Hi ha una
altra sostenibilitat també relacional:
les relacions amb els ens socials, amb
els diferents poders politics i amb els
grups d’intereés.

JOAN ORRIT:

COM A DIRECTIUS, CAL TENIR UNA
VISIO HOLISTICA. EN EL NOSTRE CAS,
COM A INSTITUCIO RELIGIOSA, TENIM
UN ROL ACTIU PERO FIDEL AL QUE
L’ESGLESIA ESPERA DE NOSALTRES

| ENS DEMANA: DONAR EXEMPLE |
TESTIMONI.

Com a directius, cal tenir una visio ho-
listica. En el nostre cas, com a institu-
cio religiosa, tenim un rol actiu pero
fidel al que U’Església espera de nos-
altres i ens demana: donar exemple i
testimoni.

B&D: Quin pot ser el paper del gerent
en relacié amb el lideratge etic?

C.C: A banda de la competéncia pro-
fessional i la formacio tecnica, que
son tan importants, son necessaries la
competencia i la formacié en valors.
Valors com el compromis, la motivacio,
'escolta activa, la capacitat de trans-
paréncia i ’honestedat, son els que fan
que, d’alguna manera, canviin de veri-
tat les institucions i que els professio-
nals estiguin alineats amb la institucio.

Hi ha un concepte, ara, que és la se-
leccio per competencies, i potser no
tenim ben definides les competéncies,
no pas les tecniques sind les que te-
nen més a veure amb aquests valors i
les emocions, del perfil dels directius
del sector de la salut.

J.0.: Comparteixo el tema de les
emocions: Benito Menni, fundador de
les Germanes Hospitalaries, es referia
a aixo de la integracio de ciencia i hu-
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manisme en el sentit que ’assisténcia
i les prestacions que hem d’oferir a
les persones que pateixen son predi-
cables per nosaltres, pels directius. El
directiu ha de ser un humanista. No
s’entén d’una altra manera; si no se-
ria simplement un bon técnic i no un
bon directiu ni un bon professional.
Cal donar formacio en aquest ambit i
posar-la damunt la taula.

B&D: Parlem de I’ética de I’organit-
zacio...

J.0.: Sino hi ha ética en la governanca,
dificilment es traslladara a la realitat.

C.C.: Es on ha de comencar aquesta
cultura, a les institucions, i la gover-
nanca ha d’estar alineada amb les li-
nies estrategiques de la politica a casa
nostra, en el nostre cas en la politica
sanitaria.

Les institucions creibles son les que
respecten els valors i respecten |’éti-
ca en tota la presa de decisions, tant
des de la vessant de la sostenibilitat

com del model d’atencid, com tenir
en compte el professional, com tenir
en compte el malalt, i son aquestes
regles de joc les que han de tenir les
institucions.

JOAN ORRIT:

«LA PRIMERA RESPONSABILITAT SOCIAL
ES FER BE ALLO QUE ESTAS FENT. ES
UNA EXIGENCIA INELUDIBLE: SER BONS
CIUTADANS | AJUDAR LA SOCIETAT

A PROGRESSAR AMB LA IDEA DEL BE
COMU. AIXO ES MOLT IMPORTANT. »

B&D: Com pot contribuir la gestio a
millorar I’equitat en una institucio?

J.0.: La primera responsabilitat social
és fer bé alld que estas fent. Es una
exigencia ineludible: ser bons ciuta-
dans i ajudar la societat a progressar
amb la idea del bé comu. Aixo és molt
important.

C.C.: A mi m’agrada molt aixo que
dius del bé comu, perqué el bé comu
també és un objectiu en el qual ens
trobem parlant d’etica. El bé comu

també ’hem de tenir en compte, des
de la vessant de gestors, respecte als
nostres col-laboradors. Es important
que la politica ética estigui present en
la governanca de la institucio.

J.0.: Crec que aquesta ética del bé
comu té una dimensio externa, que és
la projeccio de l’organitzacio cap a la
societat, a la realitat social, i que els
professionals es puguin desenvolupar
en el si de l’organitzacio com a perso-
nes i com a professionals.

C.C: Un altre tema és incorporar el
concepte de diversitat i el concepte
de donar Uoportunitat d’accés a tots,
d’accés a la cartera de serveis, que és
una responsabilitat nostra, i també la
possibilitat d’accés a tots els profes-
sionals. El concepte de diversitat és
molt ampli i inclou els problemes que
pot tenir cadascu de nosaltres. | aixo
és parlar d’etica, també.

J.0.: Jo hi afegiria U’ética de la re-
ciprocitat i la responsabilitat. Com
a directius del moén sanitari, també
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cal pensar en aquestes dimensions.
| hem de demanar als professionals
que en el seu ambit organitzatiu as-
sumeixin la seva responsabilitat. Les
persones son subjectes de drets i
obligacions.

B&D: Com influeix I’ética institucio-
nal en la gesti6?

JOAN ORRIT:
«NOSALTRES COM A INSTITUCIO TENIM
UN MARC D’IDENTITAT INSTITUCIONAL
QUE EMPARA ELS VALORS, LA MISSIO,
LA VISIO, | UN MODEL DE GESTIO |
ADMINISTRACIO QUE ES NODREIX DELS
VALORS DE LA MISSIO | DE LA VISIO».

J.0.: Através de la integracio de I’ eti-
ca en la governanca. Nosaltres com a
institucio tenim un Marc d’ldentitat
Institucional que empara els valors, la
missio, la visid, i un model de gestio
i administracid que es nodreix dels
valors de la missio i de la visio. Cal
explicar-los i potenciar-los i que els
col-laboradors els assumeixin com a
propis.

C.C.: El codi etic, que orienta el mo-
del de relacio, el model assistencial i
el codi de conducta, és amplissim i va
més alla del document. Recull les con-
ductes que té tothom en relaciéo amb
totes les persones.

J.O.:
molt. Cal cercar U’excel:-lencia i que el

En aquest sentit cal formar

directiu en el sector de la salut sigui
una persona preparada i acreditada,
que sigui excel-lent, i aixo passa per
’avaluacio i Uexigéncia. Cal formar
en tematica técnica i humanistica.
La humanistica ha d’acompanyar en
el desenvolupament personal i en el
professional.

C.C.: Cal canviar una mica el llen-
guatge dels gestors, que esta dirigit
a Ueficiéncia i a U'efectivitat, i molt
poc a lafectivitat i a les emocions,
que en definitiva també formen part
de ’etica. Hi ha valors que han de ser
presents a les regles de joc: un és la
transparéncia.

Quina transparéncia tenim primer
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amb nosaltres mateixos, per ’equili-
bri etic, pero també envers els pro-
fessionals, i els professionals respecte
als malalts i les seves families. Son els
pilars de la governanca etica de les
institucions i tots tenim la solucid a
les mans.

B&D: Com s’incorporen els valors a
la gestio per objectius?

J.0.: Cadascl des del seu rol i respon-
sabilitat, des de ’estament directiu,
professional o de suport, és molt im-
portant que hi hagi aquesta cultura de
’etica i de U'orientacio envers les per-
sones i les seves necessitats; aixo ho
veiem molt des de salut mental.

En salut mental, per exemple, no es
pot parlar d’una bona assisténcia en
sentit integral si no som capacos d’in-
corporar aquests valors socials, huma-
nistics, en l’ajut a les persones. Inte-
grar [’opinio de les families i del seu
entorn és un compromis étic cap a les
persones: s’ha d’integrar la seva veu.

CANDELA CALLE:

«CREC QUE HEM DE POSAR EL MALALT
AL CENTRE DE L’ESTRATEGIA. PERQUE
L’ESTRATEGIA DE LES INSTITUCIONS
ESTA DIRIGIDA A VETLLAR PER LA
MISSIO, PER LA VISIO | PELS VALORS.»

CC: Moltes vegades diem: hem de posar
el malalt al centre del sistema. Crec
que hem de posar el malalt al centre
de Uestratégia. Perque U'estratégia de
les institucions esta dirigida a vetllar
per la missio, per la visio i pels valors.
El centre del sistema és un tema orga-
nitzatiu, U’altre té molt a veure amb el
lideratge i la gesti6 de les institucions.
A mi m’agrada més el centre de ’es-
trategia. No el centre del sistema.

J.0.: Nosaltres, com a institucio, hem
creat un Consell Assessor de Pacients
i Familiars. En salut mental té molta
importancia, els fas particips de U’es-
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tratégia, escoltes la seva veu i queden
integrats en U’estratégia institucional.
De cara al futur és una tendencia que
penso que es consolidara i no anira
enrere.

C.C.: Cal tenir més present la veu del
malalt i de la seva familia. Perque el
malalt i la seva familia tenen un pa-
per també regulador i de control de la
coherencia etica. De vegades prenem
decisions que son les nostres decisi-
ons, amb la nostra connotacio i el nos-
tre ideari, pero, estan pensades per
al malalt i la familia? Els pacients, la
seva familia i els professionals canvien
segons l’edat que tinguin. Hem d’es-
coltar els joves. Els joves tenen uns
valors diferents i fan que nosaltres
ens mobilitzem de manera diferent.
Potser hem de conéixer aquests va-
lors. Probablement tenim el problema
de plantejar les organitzacions d’una
manera diferent.

B&D: Com influeix I’ética dels direc-
tius en la gesti6 d’una institucio6 sa-
nitaria?

J.0.: Crec que l’ética es demostra en
el moment de la veritat, quan has de
prendre decisions. Alla et confrontes
amb el que tu proclames, amb el que
dius i amb el que finalment fas. Hi ha
decisions dificils que s’han de prendre
per a la sostenibilitat de la institucio,
i aqui hi ha la importancia dels valors
etics més que mai. En les situacions
dificils és quan es demostra que ’éti-
ca esta integrada en una organitzacio.

C.C.: Nosaltres tenim un valor que és
«Pensem com a pacients», no «Pen-
sem en el pacient». Es incorporar la
seva opinio.

L’ética ha de ser una eina estratégica,
que recull els valors. Pero ’hem d’uti-
litzar com una eina de gestio, igual
que tenim un quadre de comanda-
ments per aglutinar tota la informacio

que necessitem per a la presa de de-
cisions. L’etica ha de ser una eina de
gestio interna que es basa en el codi
etic i informa la cultura de les orga-
nitzacions. | aixo es veu molt: entres
en una institucio i veus si realment hi
ha un codi etic, perqué esta en tot,
esta en la cura que tens, en la perso-
na que et rep, en cuidar que tinguem
les instal-lacions correctament...; és
estratégia, és politica, pero també és
una eina de gestio.

J.0.: L'ética és important com a eina
pero ens hem de preguntar per qué
moltes organitzacions empresarials en
aquest pais o als EUA fan també ética en
un sentit de responsabilitat social. Ho
fan per un imperatiu no moral, sind ca-
tegoric, en el sentit que obtindran més
beneficis. Hi ha una percepcid stricto
sensu del que és el concepte d’ética.

JOAN ORRIT:

«COM A INSTITUCIONS SANITARIES
HEM D’INTEGRAR L’ETICA COM A
ELEMENT CONSUBSTANCIAL PER
IMPERATIU MORAL, NO PER IMPERATIU
CATEGORIC, PERQUE HEM DE
TRASCENDIR LA SIMPLE UTILITAT»

Com a institucions sanitaries hem
d’integrar |’ética com a element con-
substancial per imperatiu moral, no
per imperatiu categoric, perquée hem
de trascendir la simple utilitat, ja que
si parlem Unicament d’utilitat, hi ha
el risc de caure en Uutilitarisme i, per
tant, maximitzar el benefici.

En una justicia distributiva, on assig-
nem els recursos? Si seguim el criteri
utilitarista farem allo que doni més
rendiment, pero aixo és perillds. Hi ha
altres criteris, com el de vulnerabili-
tat, el de necessitat social, que son
criteris etics. L’etica ha de ser un ele-
ment integral, que va més enlla de si
tindrem resultats o no. L’etica és in-
negociable. Cal aconseguir resultats,
pero sempre fent millor les coses.

B&D: Els pacients també posen la
seva mesura en el nivell étic de la
institucié. Sén els pacients els qui
diuen fins a quin punt és ética la ins-
titucio?

C.C.: Perqué son uns avaluadors. Es-
tan avaluant, des de la percepcio in-
dividual, el que estas fent. Cada ve-
gada hem d’incorporar més la veu del
malalt en tota la presa de decisions.
L’etica ens ha d’obligar a avaluar els
resultats i aixo en el nostre sistema
esta pendent.

J.0.: Posem en valor l’ética reactiva.
La crisi que hi va haver el 2008 ens va
desmuntar les propostes de I’Escola de
Chicago, l’escola economicista. Van
apareixer altres corrents: |’economia
social, l’economia del do, redistribu-
tiva, o del bé coml. A vegades hi ha
elements en la historia de la societat
que fan entendre que hi ha situacions
que s’han de canviar. L’ideal seria que
els canvis es fessin per conviccid, pero
els elements reactius son benvinguts
si ens ajuden a corregir situacions in-
justes.

B&D: Com es poden incorporar les
emocions a la gestio?

C.C.: Jo soc una gran defensora del
lideratge de les emocions i m’agrada
associar-lo a un tipus de lideratge que
moltes vegades s’anomena lideratge
femeni. No és un tema d’homes i de
dones, pero quan tenim les emocions
al centre som capacos d’entendre que
els col-laboradors, ’equip directiu o
els organs de governanca també es
mouen per les emocions.

No podem separar el que pensem, el
que sentim, el que som i el que sabem.
Quan som capacos de tenir el profes-
sional i el company en ’estratégia de
’organitzacio, segurament [’emocid
flueix millor i apropa a la confianca,
que és tan important en les organit-
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zacions. Si tu generes una organitza-
ci6 confiable envers la governanca de
’equip directiu i envers el que estas
fent, segurament hi ha present la cul-
tura ética, hi esta incorporada. Penso
sempre que ética, lideratge, valors i
emocions sempre van associats.

JOAN ORRIT:
«LES PERSONES SOM RACIONALITAT

| EMOCIO. | AMBDUES SON
INDISSOCIABLES. NO POTS APARTAR O
EXTREURE L’ELEMENT RACIONAL DE
LA PERSONA SENSE TENIR EN COMPTE
L’ELEMENT EMOCIONAL. A MI
M’AGRADA MOLT LA FRASE DE JAUME
BALMES QUE DIU: «LES PASSIONS,

LES EMOCIONS, DONEN FORCA PERO
SON CEGUES I, EN CANVI, LA RAO ES
FREDA PERO HI VEU CLAR».

J.0.: Les persones som racionalitat i
emoci6. | ambdues son indissociables.
No pots apartar o extreure [’element
racional de la persona sense tenir en
compte U'element emocional. A mi
m’agrada molt la frase de Jaume Bal-
mes que diu: «Les passions, les emoci-
ons, donen forca pero son cegues i, en
canvi, la rao és freda pero hi veu clar».

Per tant crec que ’ideal en un direc-
tiu i en qualsevol professional és po-
der integrar les dues vessants.

C.C.: Es una bona definicié del liderat-
ge cap al qual hem d’anar, el liderat-
ge compartit. Cadascu ha de tenir clar
el que cal fer en l’organitzacio, pero
si compartim ética, valors, missio i
visio, aquest model ens diferencia
d’una manera clara d’altres instituci-
ons. Fent tot aixo, construim institu-
cions sostenibles economicament, so-
cialment, que tenen la responsabilitat
social corporativa ben incorporada en
el model de gestio i que tenen millors
resultats i nivell de satisfaccio.

Vull compartir aqui que nosaltres
hem fet les enquestes de satisfaccio

del CatSalut PLAENSA, i hem sortit el
primers de Catalunya des de la ves-
sant de la percepcio del pacient. Les
institucions que tenen l’ética com un
llenguatge intern de la institucio és
més facil que tinguin millors resul-
tats.

J.0.: De fet, les estrategies canvien,
el que no canvia és la missio, la rao
de ser d’una organitzacié. En el nos-
tre cas, quan Benito Menni va fundar
Uhospital, les dones amb malaltia
mental eren expressament les més
desfavorides. Aixo és la missio per la
qual estem en el moén. Després hi ha la
visio: allo que volem arribar a ser. | fi-
nalment hi ha els valors, els quals son
l'element nuclear de l'organitzacio, i
que emmarquem tant la politica com
'estrategia d'una organitzacio.

B&D: Que canvia si la institucio és de
titularitat publica o privada? Canvia-
ria el nucli, 'estratégia, la politica,
o tot?

C.C.: Jo crec que no ha de canviar res.
Perqué realment el que hem d’inten-
tar tots és tenir estructures solides i
que la cultura de U’ética formi part de
’ideari de la instituci6. Poden canviar
els mecanismes de control. Les enti-
tats del sector public tenen controls
més administratius d’una manera més
intensa que en altres sectors.

Jo defenso que |’ética ha d’estar per
sobre de les institucions, formant més
part d’una politica, d’una cultura,
d’un univers en el qual cadascu de
nosaltres fem la nostra aportacio.

J.0.: Estic totalment d’acord que U’éti-
ca és l’eix transversal i innegociable,
tant per a les institucions publiques
com per a les privades. El sector puU-
blic, per definicio, esta sotmeés al dret
administratiu, la qual cosa determina
els elements procedimentals, |’admi-
nistracioé de recursos, les licitacions i
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les contractacions, gaudint el sector
privat d’una marge més gran de flexi-
bilitat en la gestio. Pero tant el sector
de titularitat publica com el sector pri-
vat del sistema sanitari concertat de
Catalunya tenen clarament la finalitat
de la maximitzacio del bé comu.

CANDELA CALLE:
«NO HI HA FUTUR. JO FA MOLTS ANYS
QUE VAIG DECIDIR CREURE QUE NO
HI HA FUTUR. HI HA PRESENT. | HEM
DE TREBALLAR EL PRESENT PERQUE
TREBALLANT EN EL PRESENT FAREM
UN BON FUTUR. NO SABEM QUE
PASSARA. HEM DE SER PREVISORS

| TREBALLAR BE EL PRESENT.
CLARISSIM.»

B&D: Parlem de futur. Com veuen el
futur de la gesti6? Cap on anem?

C.C.: No hi ha futur. Jo fa molts anys
que vaig decidir creure que no hi ha
futur. Hi ha present. | hem de treba-
llar el present perqué treballant en el
present farem un bon futur. No sabem
que passara. Hem de ser previsors i
treballar bé el present. Clarissim.

JOAN ORRIT:

«EL PRESENT IMPLICA AFRONTAR
ELS REPTES QUE TENIM SOBRE LA
TAULA, CREANT AL MATEIX TEMPS
LES CONDICIONS PER A UN FUTUR
MILLOR.»

J.0.: Ho comparteixo plenament. El
present implica afrontar els reptes
que tenim sobre la taula, creant al
mateix temps les condicions per a un
futur millor, ja que sabem que les co-
ses poden canviar molt. Considero que
com a directius hem de saber crear les
condicions per deixar les coses, a tots
els nivells, una mica millor de com les
hem trobat, aportant en aquest sen-
tit el nostre esfor¢ i dedicacio, ja que
tots hem de ser corresponsables en la
construccid d’una societat més solida-
ria i compromesa.
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El lideratge és clau per al correcte des-
envolupament de les organitzacions, i és
important que aquest sigui un lideratge
etic. Per poder exercir de lider d'una for-
ma ética, cal una formacio especifica en
valors i en la seva gestid, principalment en

'ambit sanitari.

Paraules clau

Lideratge; ética; valors; gestio sanitaria

Abstract

Leadership is key to the proper develop-
ment of organizations, and it is important
that this is an ethical leadership. In order
to act as a leader in an ethical man-

ner, specific training in values and their
management is necessary, mainly in the

healthcare.

Leadership; ethics; values; health manage-

ment

Biodebat

El lideratge etic en
les organitzacions

1. INTRODUCCIO

Totes les organitzacions estan dirigi-
des per persones. L’ética de les orga-
nitzacions depén del caracter étic dels
seus membres. No pretenem teoritzar
sobre els principis filosofics i etics.
Exposem la que considerem que és
la millor manera de dirigir eéticament
una organitzacio, i ho fem a nivell del
despatx de treball, i no només des de
la distancia del despatx del professor.

a pregunta

que ens hem

plantejat és
la seguent: Es pot,
de veritat, dirigir
eticament una
organitzacio?

La pregunta que ens hem plantejat és
la segiient: Es pot, de veritat, dirigir
eticament una organitzaci6? Aquesta
pregunta ’hem traslladada també a
alguns companys gestors.

Tots els professionals de la salut fem
gestio en alguna mesura; per tant, cal
fer-la de forma etica. No tenir un car-
rec directiu no exclou a ningl de la
seva parcel-la de gestid. En realitat,
totes les persones som gestors de les
nostres vides. Les decisions que pre-
nem sobre l'orientacié de la nostra
vida son crucials en alguns moments
biografics, ja que cada dia gestionem
el nostre temps i programem —i com-
prometem— el futur.

Quin sentit hem donat a la nostra
vida? Si la recerca del poder, del car-

rec directiu és majoritariament pel
plaer d’exercir-lo, tenir prestigi i in-
fluencia, guanyar més diners, sera
molt dificil mantenir comportaments
etics, especialment en situacions
compromeses, per por de perdre el
carrec. Mantenir-lo sera una finalitat
prioritaria.

La corrupcio esta generalitzada a to-
tes les capes socials i paisos, la qual
cosa no vol dir que no haguem de llui-
tar-hi en contra i intentar millorar el
nivell etic d’una societat o d’una or-
ganitzacio.

2. EL LIDERATGE ETIC EN GENERAL

Entre les moltes definicions de lide-
ratge, m’agradaria destacar aquesta:
el lideratge és «la capacitat d’influir
en les persones perque treballin amb
entusiasme en la consecucio dels ob-
jectius en pro del bé comu i amb un
estil que inspiri confianca».

Aquesta definicio inclou uns clars prin-
cipis étics. Des del primer moment
considerem fonamental que el direc-
tiu sigui una persona madura, i aixo
comporta tenir caracter etic. Aquesta
definicié també ens ’hauriem d’apli-
car a nosaltres, liderant la nostra vida
i la nostra feina.

Resulta molt interessant el paradig-
ma de la persona completa. Seguint
Steven Covey: una persona completa
és tota persona que hagi madurat en
totes les quatre capacitats de |’ésser
huma: cos, ment, emocions (cor) i es-
perit.

Dificilment podrem ser un lider étic i
eficac si no som capacos d’autolide-
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rar-nos. Tanmateix, aixo implica aten-
dre adequadament les necessitats que
ens demana el nostre ésser. En tant
que éssers racionals, tenim molts in-
puts i hem de prendre moltes decisi-
ons en el dia a dia de la nostra vida.
Aix0 ens diferencia dels animals.

El cos ens demana —i de vegades ens
exigeix— unes «prestacions» que la
ment pot jutjar com a «inadequades».

El cor —els sentiments— ens inclina
cap a unes accions que el cos i la ment
poden considerar «ruinoses».

en situacions d’incertesa. Aixo
implica creure en alguna cosa i
en algl, encara que no disposem
de totes les dades o no tinguem la
demostracié completa que dema-
na la nostra ment.

o Sacrificar el cos negant-li el que
demana en aquell moment i for-
car-lo a una activitat que «el fara
suar».

« Sacrificar els sentiments quan ens
reclamin una actuaci6 contraria
—cor—; pero sabent que hem de

a d'intentar complir la seva missio i pla

estrategic —esperit— de manera raonada i

factible -ment—; tenint en compte els actius
i fortaleses de la institucio —cos—, els desitjos i
expectatives dels seus membres —sentiments—,
sense crear malestar intern en les persones,
generant confianca en aquells que tenen
responsabilitats, procurant el seu bé, servint-los

L’esperit, que és la missio i 'estrate-
gia que hem donat a la nostra vida, el
seu sentit, ens recorda el que hem de
fer, el que hem de dir i com ens hem
de comportar envers els altres, de tal
manera que pot ser que no agradi al
cos o al cor i, fins i tot, que la ment
no ho entengui.

La ment raona, jutja i valora les pro-
postes segons els coneixements dispo-
nibles i organitza, programa i decideix
’acci6 a desenvolupar. Finalment, es
pren la decisi6 i s’actua: o no fer res o
fer una cosa determinada.

No és logic pensar que com «més raona-
da~ sigui la decisio, millor ens resultara?

La decisi6 alineada amb la nostra mis-
si6 —esperit— de vegades representara:

e Assumir riscos, adoptar decisions

tenir contents el cor i el cos i,
que no hem de prendre decisions
irracionals, perque sind patirem
una «revolucié interna» que ens
pertorbara la missio. Pot manifes-
tar-se en forma de malaltia, an-
goixa, insatisfaccio, etc.

No es tracta d’estar enfrontats ni de
lluitar de forma constant contra els
diferents components de la «nostra
organitzacié», cal alinear-los en la
mateixa direccid, cap a una persona
adulta, responsable i felic.

Per assolir-ho es necessita formacio i
voluntat de servei, dedicacio als al-
tres de forma altruista i gratuita. Per
expressar-ho d’alguna manera, esti-
mar sense esperar immediatament res
a canvi. Donar esperant rebre és una
contraprestacio comercial, no és un
acte d’amor.
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Si aconseguim adquirir un caracter
que vagi en aquest sentit, s’acaben
les lluites internes que ens desgasten
i ens impedeixen ser felicos. Aixo re-
quereix formacio especifica i integral.
No és precisament el que ha de fer el
lider d’una organitzacio?

Ha dintentar complir la seva missio
i pla estrategic —esperit— de mane-
ra raonada i factible —ment—; tenint
en compte els actius i fortaleses de
la institucio —cos—, els desitjos i ex-
pectatives dels seus membres —senti-
ments—, sense crear malestar intern
en les persones, generant confianca
en aquells que tenen responsabilitats,
procurant el seu bé, servint-los.

Es aixi com el lideratge és un servei
i cal un taranna dialogant, juntament
amb un autodomini i lideratge perso-
nal.

Com que un no neix lider, cal forma-
cio. Els nostres gens i ’lambient en el
qual vivim ens hi ajuden o ens ho difi-
culten. Segons com necessitarem més
o menys dedicacio i esfor¢ de forma-
ci6. Tots podem i hem de ser liders,
perqueé la societat progressi.

La formacié no ha de ser només exter-
na a la persona, és a dir, especifica en
gestio a la millor escola possible. La
formacio per ella mateixa no ens con-
vertira en liders, fins i tot pot ser molt
negativa: si s’aprenen «técniques»
pero ni es contextualitzen ni s’interi-
oritzen, es pot arribar a un lideratge
molt perillds. Tots tenim en ment al-
gun lider semblant. Aquesta formacio
ha de ser integral, per a persones ma-
dures i amb caracter etic i huma.

Qualitats del lider étic

Citem ara algunes de les qualitats
desitjables en un lider etic com, per
exemple: ser honest, respectuos,
ferm pero just, agrait, compromes,
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predictible, comunicador habil, pa-
cient, bondados, humil, indulgent...
El desenvolupament del caracter o la
manera de ser en aquestes qualitats
ajuda a créixer en l’amor als altres.

Principis del lider étic

El lider etic i eficac necessitara seguir
aquests principis:

« Ser autentic.

« Donar exemple.

e Ser transparent.

o Complir les promeses fetes.

« No seguir conviccions sense ques-
tionar-les primer.

e Anar contracorrent quan el cor-
rent s’equivoca.

o Tenir actitud de servei i no d’ego-
isme, orgull, autoproteccié ni
por: «Tot per a mi».

e Ser honrat. No enganyar. No dir
mentides «pietoses». Tenir sem-
pre un comportament basat en la
veritat.

e Ajudar la gent a tenir perspecti-
ves clares, fer-los responsables,
donar bones i males noticies i in-
formar del resultat de la feina.

« Ser consequent, tenir reaccions
previsibles i ser just.

El que mai no ha de fer un lider

Durant l'intercanvi amb altres com-
panys, en ocasions refereixen algunes
justificacions a favor de dirigir, evi-
tant els aspectes étics de determina-
des situacions, o, també, no arriben
a plantejar-se si els seus comporta-
ments son etics.

1. La justificaci6 més comuna és
semblant a aquesta: com que
els treballadors dels quals soc
responsable no tenen comporta-
ments étics, els haig d’enganyar
i mentir, prometre’ls coses que
sé que no podré complir amb la fi
d’il-lusionar-los i animar-los en el

i ,-1 4

seu treball i, aixi, poder assolir un
millor rendiment que ells, de fet,
haurien de tenir sense necessitat
de la meva intervencié. Es a dir:
si ells no son eétics, jo tampoc no
ho puc ser.

Una justificacio es relaciona amb
la competitivitat. Altres organit-
zacions amb les quals ens com-
parem tenen accions no étiques.
Per tant, hem de fer el mateix
o sin6 perdrem oportunitats que
repercutiran negativament sobre
’organitzacio.

Una altra justificacio es relaciona
amb la cadena de comandament.
Ningl no és «cap absolut». Tots,
en qualsevol carrec, tenim algl
per sobre. Si el meu cap no és
etic i m’exigeix un comportament
determinat, jo estic obligat a
complir-lo. Si ho considero poc o
gens étic, puc perdre el meu lloc

de treball; si no aconsegueixo els
resultats que m’exigeixen -amb
meétodes no eétics- puc perdre els
meus incentius i la meva feina.

4, Una altra justificacio es relacio-
na amb afirmacié: «tots fan el
mateix». Aquesta expressio esta
molt estesa: qui no roba és per-
que no pot. Si els treballadors po-
den marxar quinze minuts abans
de U’hora, ho fan. Si necessiten
folis, gases o d’altres coses, se
les enduen de la feina. També pot
passar a nivell dels carrecs direc-
tius: si tinc cotxe oficial, per que
no puc enviar el xofer a comprar
quelcom que necessito en aquest
moment, a fer un encarrec fami-
liar, etc.?

En les meves converses i aprenentatge
amb el Dr. Francesc Abel, el meu mes-
tre i amic, ens vam posar d’acord en
el fet que el dirigent d’una organitza-
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ci6 etica ha de reunir les caracteristi-
ques segiients:

» Ser l’amo d’un mateix. Haver ma-
durat i crescut com a persona i
ser lliure. No ser dominat per per-
sones externes ni per interessos
negatius.

o Estar compromés amb la veritat,
amb la justicia i amb els més po-
bres i necessitats.

o El seu comportament etic, en
formar part del seu caracter, ha
d’impregnar totes les seves ac-
tivitats. Especialment en totes
aquelles en que té responsabili-
tats publiques.

« Ha de gestionar acuradament el
poder, sempre al servei dels al-
tres, amb especial proteccio del
més debil.

o També cal que gestioni els diners
de forma excel-lent, tant els pro-
pis —que son també dels més po-
bres— com els diners dels altres
al seu carrec, que ha de fer servir
amb la maxima eficiéncia.

e Cal ser critic amb Uentorn, no
cedir ni ser complaent amb les
actuacions no étiques ni amb els
defectes de funcionament dels
sistemes. Aquest aspecte és es-
pecialment important en I’ambit
sanitari.

o El debat etic ’ha de fer amb ra-
cionalitat i sense trampes ideolo-
giques. Cal sempre escoltar ’in-
terlocutor i perseguir el consens.

3. EL LIDERATGE ETIC EN EL MON
SANITARI

Es requereix formacioé per al lideratge
i la gestio. La implicacio dels professi-
onals de la salut en la gestio dels seus

centres és imprescindible. Existeixen
exemples de mal funcionament de
centres sanitaris pel divorci efectiu
entre directius i professionals.

Alguns responsables, amb la intencio
de pal-liar aquesta situacio de divorci,
han nomenat gerent o director médic
a un metge assistencial del mateix
centre. Aquesta resposta no pressu-
posa la resolucié del problema, ja
que dependra de la persona concreta
escollida. Es aixi com s’aconsegueix

S requereix

formacio per

al lideratge i la
gestio. La implicacio
dels professionals de
la salut en la gestio
dels seus centres
és imprescindible.
Existeixen exemples
de mal funcionament
de centres sanitaris
pel divorci efectiu
entre directius i
professionals

apartar de ’assistencia a un bon cli-
nic, amb l’inconvenient d’haver posi-
cionat i nomenat un mal gestor.

La carrera professional dels metges i
infermeres ha de ser paral-lela a la de
gestio. Dedicar-se a la gestié no hau-
ria de ser I’Unica via de promocio pro-
fessional. En nombroses ocasions s’as-
soleixen caps de servei o d’unitat poc
adequats, directors clinics amb equips
mal avinguts i rendiments millorables.
No tothom té vocacié per liderar
equips. El treball sanitari pot ser molt
gratificant i no necessita sentir la ne-
cessitat de tenir poder sobre la resta.

Per exemple, a la medicina privada,
a part de la compensacié economica,
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que en el cas del mutualisme no és
gaire elevada, el metge es pot sentir
motivat per la relacié personal que
pot establir amb el pacient, sense al-
tres interferéncies.

Per ser un bon metge cal ser un bon
professional, ja sigui des del punt de
vista cientific com del tecnic, i, a més
a més, ser una bona persona. Aixo vol
dir ser un bon metge i un metge bo.
Per ser un bon gestor es necessiten
coneixements i habilitats de gestor i
també actituds humanes.

Si es fa una mala gestio, sera no etica
per definicid, encara que la faci una
bona persona amb bona voluntat. El
lideratge i la gestid requereixen d’un
aprenentatge: s’han d’adquirir conei-
xements, actituds i habilitats. També
el gestor ha de ser un bon professional
i un professional bo.

Pensem que cal tenir una accio ética,
tant a nivell personal i professional
com comunitari. En [’assisténcia sani-
taria s’integren els quatre principis de
la bioética:

+ Beneficencia: Intentar fer el bé
amb les decisions que prenem.

o No maleficéncia: No fer mai mal
voluntariament.

o Justicia: Tractar a tots de manera
equitativa, sense discriminacions
ni privilegis.

» Autonomia: Respectar ’altra per-
sona, la seva biografia, els seus
drets, les seves decisions, en re-
lacié amb les actuacions en salut.

Els gestors de les organitzacions sani-
taries no queden fora d’aquests prin-
cipis, els han de seguir inexcusable-
ment.

La presa de decisions ha d’estar ben
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elaborada, compartida, que lesioni el
minim i que afavoreixi el maxim be-
nefici per a un gran nombre de perso-
nes, incloent-hi especialment els més
debils.

No s’ha de cedir davant dels qui tenen
més poder, pels problemes que puguin
ocasionar. Hem de defensar la veritat,
la justicia i el bé comu per sobre del
benefici individual.

En les empreses i organitzacions
hauria de canviar el paradigma del
lideratge, i anar cap a un lideratge
amb vocacio de servei. Perqué millo-
ri el servei, el producte que ofereix
als seus clients, usuaris, pacients,
estudiants, societat... ha de passar
del mode «vertical» i unidireccional,
de dalt a baix, en qué tothom mira
de satisfer el cap, cap a un model
«transversal» i centrat en el pacient,
en qué tothom mira de satisfer el
«client».

En aquest model, els caps i els coman-
daments intermedis procuren que les
persones al seu carrec tinguin tot el
que sigui necessari i estiguin contents,

perque puguin exercir millor la seva
funcié d’atendre el pacient.

Per aixo és molt important que els qui
exerceixen els carrecs directius —i la
seva seleccié és fonamental— no si-
guin egoistes: «Tot per a mi», perqué
cerquen en primer lloc l’autoprotec-
cio (per por) i autopromocio (per
orgull). L’ego personal porta a ’au-
toservei, a creure’s superior i a tenir
por, i dona lloc a una visio insegura del
futur. Llavors tendeixen a amagar-se
darrere de la posicio, on retenen in-
formacio, intimiden els altres, acu-
mulen control i rédits o recompenses i
reprimeixen un feedback honest...

Un lideratge étic i de servei, al con-
trari, és humil, mira per la finestra en
lloc de mirar-se al mirall de ’elogi.
Aquest lideratge és confiat, transpa-
rent i efectiu. Valora la comunitat i
els companys, amb felicitat i genero-
sitat, confianca i veritat, inspiracio i
compromis.

Segueix la missio, defineix el curs i el
desti amb una missio etica i de servei.
A Uhora d’executar les accions, pren

les decisions correctes enfocades al
servei. El lider explica el proposit, cap
on anem i per que, la visio del futur i
els valors: en quins principis basara la
presa de les properes decisions. Aixi
es guanyara la confianca i fara equip.

Cal insistir, doncs, que el lideratge
amb vocacio de servei requereix pri-
mer un lideratge de la persona.

Exerceix un lideratge personal amb
perspectiva. Es pregunta: qui soc jo i
quin és el meu proposit?

Es preocupa per cada treballador. Cal
liderar els altres un per un, perque
genera confianca. Els membres de
’organitzacié no son «coses» que es
poden canviar de lloc, prescindir-ne
quan es vulgui, modificar-los les con-
dicions laborals, horaris, etc. Son per-
sones amb les quals parlem i a qui in-
volucrem en les decisions.

Quan ja s’ha guanyat la confianca, es
podra fer un lideratge en equip i/o0 en
familia, tenint en compte la comuni-
tat. Es delega, apodera i treballa en

equip.

El lideratge acabara sent organitzaci-
onal o comunitari amb efectivitat, i
sempre cercant la reconciliacid quan
sigui necessari.

Actualment existeix, sobretot dins el
mon sanitari, i especialment en l’am-
bit public, un divorci entre els gestors
i els professionals. Urgeix la formacio
transversal amb participacio dels pro-
fessionals en la gestio.

No ha d’existir ’anomenat «pacte de
corrupcio», que consisteix en «tu no
m’exigeixes a mi el compliment es-
tricte del contracte, i jo no t’exigei-
X0 els mitjans necessaris i faig amb el
que tinc». Tampoc no serveix «l’obe-
diéncia deguda»: actuo malament
perqué m’hi obliguen.
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El que no ha de fer un lider d’una
organitzacio sanitaria

Hi ha algunes conductes que s’han
d’evitar, per exemple:

e Costos de la formacié conti-
nuada. Les firmes comercials
d’instrumental medic, material
fungible, de laboratori, quin pa-
per hi tenen? No seria la mateixa
institucio la que s’hauria de fer
carrec de la formaci6 continuada
dels professionals, segurament de
forma obligatoria? Potser no és
estrany que el professional dema-
ni 'aparell, el material o el me-
dicament d’aquella empresa que
li hagi pagat la formacio, encara
que sigui més car que un altre de
semblant en eficacia.

o Els pactes d’incentius han de ser
etics. Pagar per estalviar com si-
gui, promou retallades de dubtods
valor etic. La conducta d’alguns
professionals podria canviar se-
gons com els paguin.

e Selecci6 dels carrecs directius. A
qui es tria? A qui té bons contac-
tes? A qui té fama de dur...? Cal

escollir liders etics i eficacos a
curt i a mitja termini.

e Manca de control. Perqué tot el
que no s’avalua es devalua. No
es pot gestionar amb els métodes
de laissez faire. Aquest métode
només serveix per justificar la in-
eficacia amb U'objectiu de priva-
titzar el sector o tancar una em-
presa privada per ineficient.

o Falta de transparéncia. Els as-
censos, les primes, els incentius,
cal que siguin coneguts per tots;
si no és aixi, es genera desconfi-
anca.

o Dirigir fomentant el clientelis-
me. «Si em repliques i no em fas
cas, no em demanis un permis,
tindras els horaris que no vol nin-
gl», etc. Es el concepte que un
favor es paga amb un altre favor.
«Quin interés puc tenir a aju-
dar-te si no em fas bona propa-
ganda?»

La distribucioé equitativa de recursos
€scassos

Els recursos, que sempre son escassos,
s’han de distribuir de forma eticament

correcta. Assenyalem a continuacio
alguns conceptes que el Dr. Francesc
Abel considerava necessaris:

e Actuar amb equitat.

o Consensuar un nivell d’assisténcia
basic, igual per a tots.

o Assegurar una gestio eficient dels
recursos abans de limitar les pres-
tacions.

o Sis’arriba a la limitacié de pres-
tacions, fer-ho de forma igual per
a tothom i amb debat public.

» Avaluar les conseqiieéncies de |’as-
signacio de recursos i aplicar el
principi de la diferencia, que obli-
ga a assignar més recursos als més
desfavorits.

Han de canviar moltes coses en la
forma com es gestionen moltes orga-
nitzacions, pero cal treballar per una
gestio millor i més ética de les orga-
nitzacions.

4. PROPOSTES DE MILLORA
o Urgeix fer una reforma estructu-

ral del sistema puUblic per fer-lo
més eficac i eficient. Arribara el
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moment en qué hi hagi una nova
llei del funcionariat d’acord amb
el segle XXI, com ja tenen des de
fa molts anys els paisos nordics,
per exemple.

Es urgent aplicar la reforma de la
funcid pdblica al sistema sanitari
public per fer-lo sostenible.

La legislacio, les directrius inter-
nes i l’estructura organitzativa
han de col-laborar per mantenir
i augmentar el nivell étic de les
organitzacions. Les lleis i les nor-
mes solen tenir una gran reper-
cussio sobre les persones. El fet
que un treballador es comporti
correctament perqué esta ben
format i és étic, pero que es pu-
gui trobar que el seu company no
ho sigui i ningl no li digui res ni li
cridi ’atencio, mina U’ética glo-
bal i crea una cultura negativa.
Involucrar el professional en la
direccio de l’organitzacio, que
s’ha de basar en el coneixement.
En organitzacions sanitaries i uni-
versitaries aix0 és fonamental.
No serveix nomenar com a cap de
servei o director medic un bon
professional, si no sap de gestio
ni és un lider etic. El seu efecte
podria ser, fins i tot, el contrari
de U'esperat.

Promoure [’apoderament dels
professionals i la participacié en
la direccio del centre.

Generar dialeg i aproximacio
entre els directius i els treballa-
dors.

Promoure la formacié en liderat-
ge personal étic amb vocacié de
servei en els estudis de pregrau,
seguint en els de postgrau i,
després, en el desenvolupament
professional continuat.

Aplicar una seleccié de criteris
amb principis etics.

Promoure la formacié éetica dels
directius i dels professionals.
Elaborar un codi étic de ’orga-
nitzacio i divulgar-lo entre els

professionals i els usuaris o cli-
ents.

e Col-locar el pacient —a la sani-
tat—, "alumne —a la universitat—
o el client -a la iniciativa privada-
en el vertex de ’organitzacio.

o Realitzar un lideratge amb voca-
cio de servei.

5. EPILEG

Encara que amb un comportament éetic
es perdin oportunitats i circuits alter-
natius per ascendir en [’escala de ’or-
ganitzacio i assolir beneficis rapids, a
mitja i curt termini s’aconsegueixen
bons resultats i més consolidats i es
crea un clima de confianca i compro-
mis institucional i de treball en equip.
A més, ajuda a ser felic a qui actua en
aquesta linia. Es pot i s’han de liderar
eticament les organitzacions.

PRINCIPIS DE LIDERATGE

Paciencia: Control de ’impuls; auto-
control «extern» i «intern». Prioritzar
el cervell per davant del cor. Cohe-
réncia i predictibilitat en els actes.
Tolerancia.

Amabilitat: Parar atencio a les perso-
nes: apreciar-les, estimular-les i trac-
tar tothom amb cortesia.

Humilitat: Autenticitat, absencia
d’orgull, abséncia d’arrogancia, ab-
seéncia de pretensio. Valentia i escol-
ta. Control de ’ego, concentracio en
la responsabilitat del lideratge. Ningu
no és indispensable i tots tenim de-
fectes.

Respecte: Tractar amb consideracio
els altres com si fos ’entrevista més
important del dia. Delegar responsa-
bilitats per créixer i progressar, de-
mostrar confianca. El lider és el pri-
mum inter pares.

Generositat: Inclinaciéo a esforcar-se

per al bé dels altres i respondre a les
seves necessitats abans que a les pro-
pies. El lider no intenta canviar els
altres, sind canviar ell, i aixi canvia
el moén.

Indulgéncia: Jutjar sense severitat
les faltes dels altres i perdonar. Tenir
’habit d’acceptar les limitacions dels
altres i la capacitat de tolerar la im-
perfeccio. Ser lliure del ressentiment,
que fa mal. Només qui és fort és qui
perdona. Cal comencar pel més facil:
separar les persones de la seva con-
ducta (no s’ha de dir a algl que és un
mandros, pero si posar de manifest
que ha arribat tard).

Honestedat: Ser incapa¢ d’enganyar,
defraudar, apoderar-se de les coses
dels altres. S’aconsegueix amb trans-
parencia, confianca i integritat. Fer a
les persones responsables de les seves
accions ajuda a desenvolupar el seu
potencial. Lliurar-se de murmuracions
i complots. Establir comunicacio amb
confianca: escoltar amb empatia. Hi
ha quatre formes de fer-ho: agressiva,
passiva, passiva-agressiva o assertiva.
Expressar la veritat encara que sigui
molesta sense vulnerar els drets. Co-
municar una mala noticia de manera
franca fa guanyar confianca i credibi-
litat: integritat.

Compromis: Preservar la seva decisio
amb passio per complir les promeses
de ser lleial als membres de ’equip,
ser solidari quan necessiten ajuda o
fracassen i fer el correcte —coratge
moral— és més important que la lle-
ialtat.
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Esquizofrénia paranoide:

L’ esquizofrenia paranoide és un
subtipus d’esquizofrénia. Es una
malaltia mental cronica que no
comporta alteracié anatomica
observable, i la seva principal
caracteristica és que afecta la
personalitat de l’individu, aixi
com arees de la seva psicologia.
Els seus simptomes es poden
dividir en simptomes positius
(deliris i al-lucinacions) i negatius
(apatia, deficit d’autocura). Quan
es produeixen descompensacions
presenten episodis psicotics.

Politraumatisme: Conjunt de diversos
traumatismes o lesions greus causats
de manera simultania.

Sindrome depressiva: La depressio
és un trastorn emocional que

causa un sentiment de tristesa
constant i una pérdua d’interés per
realitzar diferents activitats. També
denominada «trastorn depressiu
major», afecta els sentiments, els
pensaments i el comportament d’una
persona. Es diferencia de la tristesa
normal per la seva intensitat i
durada, o bé per I’abséncia de causes
externes que la produeixin. Els
quadres depressius amb freqiiéncia
s’associen a idees de desaparéixer,

i en els casos més greus fins i tot a
idees de suicidi.

Rebuig al tractament

en pacient psiquiatric

V///////////////////////////////zi_

Descripcio del cas

P

Senyor de 74 anys amb esquizofrénia

paranoide de molts anys d’evolucié i amb multiples intents
d’autolisi. Ingressa a la unitat de reanimacio per un nou intent,
precipitant-se d’un pis. Les altres vegades ell es referia a unes
veus que l’obligaven a fer-ho; aquesta vegada ho va fer després de
meditar-ho i afirma no haver sentit cap veu.
Politraumatisme amb fractura de fémur, pelvis, humer, canell,
apofisis espinoses cervicals i cossos vertebrals L1 i L3. El pacient esta

conscient i orientat, anémic, requereix transfusio i cirurgia urgent.

El pacient ho rebutja clarament. Manifesta desitjos de mort i rebutja
el tractament que no sigui pal-liatiu. Fins ara els intents d’autolisi
eren en un context de brots psicotics, que no és la situacio actual. Té
un document de voluntats anticipades (signat U’abril de 2017 en
principi en situacio d’estabilitat, malgrat que no es pot assegurar
des del punt de vista psiquiatric) on expressa la voluntat que es
realitzi una adequacié de l’esforc terapéutic i no es practiquin
maniobres futils en determinades situacions cliniques (dany cerebral
irreversible, cancer, malaltia neurodegenerativa, etc.), pero no hi ha
cap mencio a la seva patologia psiquiatrica de base.

La germana, que és la representant legal en cas d’aplicar el DVA,
confirma el desig de mort del malalt, mantingut en el temps i en
situacio d’estabilitat clinica (fora dels brots psicotics).

Des del punt de vista psiquiatric es descarta un brot psicotic,
encara que existeix un canvi en U’estat d’anim amb simptomatologia
depressiva, detectat pel seu psiquiatre habitual dues setmanes
abans de lintent autolitic amb modificacié del tractament. ELl
desencadenant del canvi actual és la previsio d’institucionalitzacio
del pacient que no pot continuar vivint sol perqué és més dependent.
El pacient no acaba d’acceptar aquesta opcio.
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Rebuig al tractament en pacient psiquiatric

Identificacié del problema étic

El conflicte sorgeix com a conseqien-
cia de les discrepancies de valors en-
tre el pacient i 'equip sanitari. Els
metges tenen U’obligacié i l'interes de
proposar un tractament per millorar
les complicacions actuals i el pacient,
si es considera competent, té el dret
de rebutjar-lo.

Deliberacio

Es un cas complex perqué es tracta
d’una decisi6 vital que requereix un
grau de competéncia maxim i hi ha
dubtes raonables que la simptoma-
tologia depressiva no estigui influint
en la decisid, a pesar que hi ha una
coheréncia en el discurs del pacient
mantinguda en el temps.

Si el pacient fos plenament compe-
tent es tractaria d’un cas de rebuig al
tractament, i quedaria emparat per la
llei d’autonomia del pacient i el dret
a decidir. La nostra obligacio seria res-
pectar-ho i garantir un bon control de
simptomes davant d’una situacio de
final de vida.

Des del punt de vista psiquiatric es
descarta un brot psicotic (si existis,
el pacient es consideraria no compe-
tent), encara que existeix un canvi en
'estat d’anim amb simptomatologia
depressiva que podria influir en la no
competéncia plena.

Si no hi hagués una patologia organica
greu associada derivada de la preci-
pitacio, es proposaria un ingrés invo-
luntari en una unitat de psiquiatria
d’aguts i es negociaria un tractament
dirigit a revertir ’estat depressiu mit-
jancant farmacs i psicoterapia.

Podriem concloure que hi ha dubtes
raonables d’una competéncia plena,
que seria el que es requeriria per
prendre una decisio tan complexa

com posar fi a la seva propia vida i ac-
ceptar un rebuig al tractament.

Tampoc queda clara la no competén-
cia del pacient, ja que aquesta idea-
ci6 de mort ocorre des de temps abans
de Uinici del quadre depressiu actual
i es demostra amb el DVA realitzat fa
més d’un any i les converses mantin-
gudes amb la seva germana.

Cal tenir en compte que el canvi ani-
mic actual esta relacionat amb un can-
vi important en la vida del pacient, ja
que no podra tornar a viure sol, que
és el que voldria, i ho considera una
qualitat de vida no acceptable. En la
situacio clinica actual, com a conse-
giiencia de les lesions i en el millor
dels casos, el pacient esdevindra en-
cara més dependent, per la qual cosa
la possibilitat de tornar al domicili
queda descartada i aixo repercutira
en la seva qualitat de vida futura i pot
motivar una pitjor evolucioé del quadre
depressiu i motivar nous intents d’au-
tolisi.

Per tant, els cursos extrems d’accio
(no fer res i fer tot el possible en
contra de la voluntat del pacient) no
estarien indicats i caldria consensuar
un curs d’accié intermedi que no es
consideri desproporcionat, pugui afa-
vorir la millora de la competencia i,
alhora, tingui en compte la voluntat
del pacient.

Recomanacions

o Dins de latenci6 actual cal
assegurar un bon control de
simptomes (dolor, agitacio si
ocorregués, simptomatologia psi-
quiatrica).

e Assegurar un seguiment des de
psiquiatria per intentar rever-
tir el quadre actual i retornar la
competencia plena al pacient per
coneixer la seva voluntat.

odriem concloure

que hi ha dubtes

raonables d’una
competencia plena,
que seria el que es
requeriria per prendre
una decisio tan
complexa com posar fi
a la seva propia vida i
acceptar un rebuig al
tractament

Intervencio per part de treball
social per aprofundir en el conei-
xement del pacient i la familia,
els desitjos del pacient i ’acom-
panyament en aquesta fase tan
dificil.

Es podrien considerar maniobres
proporcionades la col-locacio d’un
serum i antibiotic per intentar es-
tabilitzar el pacient i afavorir el
dialeg i la negociacio.

En la situacio clinica actual i da-
vant els dubtes de competéncia
expressades, considerem despro-
porcionada la transfusid, la inter-
venci6 quirdrgica i el tractament
psiquiatric agut (que pot desenca-
denar un delirium) en contra de la
voluntat del pacient.

En cas d’empitjorament clinic, cal
evitar maniobres f(tils i assegurar
un bon control de simptomes, tal
com s’expressa en el DVA.

Es un context d’urgéncia vital i
els canvis clinics obliguen a reva-
lorar constantment els objectius
i la situacio clinica i a consensu-
ar l’actitud a seguir per part de
(entre els
especialistes, el pacient i la fa-
milia).

’equip assistencial
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EL CEREBRO ALTRUISTA

SOR CLF SORAOS RETTLEIL BT MR

PFREFF
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Pfaff D. El cerebro altruista: por qué somos
naturalmente buenos. Barcelona:

2017.

Herder,

| Wlibre de Pfaff

ens explica

perque som
naturalment bons,
pero no ens diu ni en
que consisteix el bé,
ni que hem de fer per
ser bons, ni per qué
hem de ser-ho

Biblioteca

El cervell altruista

En una era en qué un dels grans de-
bats filosofics versa sobre la modifica-
cio (o millora?) de la condicié humana
—transhumanisme i posthumanisme—
Donald W. Pfaff, a El cerebro al-
truista, presenta una tesi que porta
a pensar que la naturalesa humana
no hauria d’haver de ser modificada,
ates que ella mateixa és suficient i
correcta, almenys des d’un punt de
vista moral: «Mostraré que el cerebro
esta predispuesto para impulsarnos
hacia la conducta empatica y los sen-
timientos que conducen a conductas
altruistas». (Pfaff, 2017: 37). Partint
de la seva proposta, es pot deduir que
la naturalesa humana compta, per
ella mateixa, amb els recursos sufici-
ents per tracar un presumpte progrés
moral.

El subtitol del llibre és indicatiu i
simptomatic: Por qué somos natural-
mente buenos. S’extreu del seu plan-
tejament que la naturalesa humana,
intel-ligentissima, ha orquestrat tot
un seguit de disposicions per reaccio-
nar davant del dolor d’altri i per afa-
vorir la cooperacio i la solidaritat.

L’autor resumeix en cinc passos neu-
rofisiologics |’altruisme huma: tots
aquests estadis processals es donen
en una fraccié de segon, i el seu pro-
cessament és previ a la consciéncia.

Sembla que el punt clau de la seva
proposta és el segiient: allo que ens
determina a ser altruistes és la con-
fusio amb l’altre, veure’s un mateix
en laltre. Aquesta identificacio ens
alerta per tal de protegir ’altre aixi
com hom no dubtaria a protegir-se a
si mateix. Igualment, una objeccio
que pot fer-se a Pfaff és la segiient:
’ésser huma no deu ser tan altruista
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si necessita emmirallar-se en Ualtre
per reaccionar moralment. Realment,
es prescindeix dels propis interessos
quan la persona s’identifica amb ’al-
tre?

Podriem preguntar a Pfaff: per qué
hem de ser morals? Efectivament,
’acumulaci6 de coneixement va aple-
gant raons en favor de l'optimisme
moral, pero la pregunta existencial
sobre la moralitat roman incontesta-
da, tal vegada pel seu caracter incon-
testable.

Als plantejaments que s’aferren a la
naturalesa humana per solidificar i
justificar una bondat humana —o un
progrés moral—, se’ls pot retreure la
rotunditat d’un passat historic que
apunta justament el contrari: si U’és-
ser huma tendeix a la bondat.

Aix0 prové d’una predisposicié evolu-
tiva, com s’expliquen les grans trage-
dies, els episodis més sanguinolents i
els mals que durant la historia de la
humanitat han afligit tots i cada un
dels nostres segles?

Després de la lectura tenim clar, aixo
si, que la moralitat canvia de sentit:
els grecs, per exemple, sabien que
mos/moris remetia als costums, i que
la moral tenia com a objectiu prove-
ir U’ésser huma d’unes directrius de
conducta que 'orientessin a la vida.
L’ética i la moral deixen de ser pres-
criptives i orientatives per passar a
ser descriptives.

Com ja s’ha dit, el llibre de Pfaff
ens explica perqué som naturalment
bons, pero no ens diu ni en qué con-
sisteix el bé, ni qué hem de fer per ser
bons, ni per qué hem de ser-ho.
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n llibre

fonamental en

el seu moment i
encara avui en dia. 30
anys després moltes
de les questions que
planteja son encara
d’actualitat, i ho
seran els propers
anys, en el debat
sempre pendent i en
equilibri de posar
limits a ’atencio
principalment en edat
avancada
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«|n memornam»:
Daniel Callahan 1930-2019

Aquest juliol ha mort un dels «funding
fathers» de la Bioetica, Daniel Calla-
han, co-fundador del primer centre de
Bioética del mon, The Hastings Cen-
ter al 1969, director del mateix fins al
1983, essent després president i pre-
sident emérit.

Callahan va escriure nombrosos llibres
i articles, durant un periode de temps
en que la medicina (i la societat) van
experimentar rapids canvis. El seu
treball abasta una amplia tematica
des de la relacio metge-pacient als
propis objectius de la medicina, els
reptes medics i socials de U'envelli-
ment, conflictes al final de la vida i
el significat de la mort, els riscs de
les noves tecnologies i els costos del
sistema sanitari.

Un dels seus llibres més coneguts i
controvertits és Setting Limits: Medi-
cal Goals in an Aging Society (1987),
finalista del premi Pulitzer per a no
ficcio d’aquell any. El New York Times
Book Review en feia la segiient resse-
nya: «Callahan aborda els problemes
de Uenvelliment d’una manera clara,
comprensiva, sensible i compassiva.
Es tracta d’un treball clau que plante-
ja preguntes dures i proposa respostes
provocatives. Setting Limits promet
ser el punt de referéncia per a futurs
debats morals, medics i politics sobre
Uenvelliment».

Aquest llibre és un dels primers a
abordar els limits de ’atenci6 sani-
taria. Repassa les actituds actuals i
les politiques publiques cap a ’enve-
lliment i la mort, criticant els siste-
mes sanitaris que dediquen recursos
i tecnologia desproporcionats per
estendre les vides de la gent gran in-

dependentment de la qualitat de les
seves vides.

El llibre comenca amb una série de
preguntes correctes: A qui es classifi-
ca com a «gent gran»? A qui es classi-
fica com «els joves»?

Quins deures o obligacions correspo-
nen a la gent gran? Quines respon-
sabilitats tenen els joves a la gent
gran? Quins criteris ajuden als res-
ponsables de la decisio a ’hora de
determinar qui rep un tractament
perllongat per a la vida o els nous
avencos tecnologics medics?

Segueix amb un altre dels temes a dis-
cussio, com és l’imperatiu tecnologic
(cal fer tot allo que tecnologicament
sigui possible de fer), doncs aquest
podria portar a moltes persones a ser
no beneficiaris, sind victimes d’inter-
vencions malbaratadores, cares, inva-
sives i de risc. A més a més, aquest
imperatiu tindria un impacte social en
el bé comda.

Callahan argumenta que ’atencio
meédica s’hauria d’assignar en fun-
ci6 dels estandards de necessitat i
les prioritats per a complir-los en
un rang d’oportunitat de vida nor-
mal, el que limita l’Us de nova tec-
nologia al que millora la qualitat de
vida.

Un llibre fonamental en el seu mo-
ment i encara avui en dia. 30 anys
després moltes de les qliestions que
planteja son encara d’actualitat, i ho
seran els propers anys, en el debat
sempre pendent i en equilibri de po-
sar limits a l’atenci6 principalment en
edat avancada.
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Sense limits.

El que és

bo i el que es millor

De vegades, una pel:licula no gaire
bona pot contenir i suggerir impor-
tants i rellevants problemes étics; el
que perdem per a l’estética ho gua-
nyem per a U’ética. Una d’aquestes
pel:licules es Sin limites (2011); no és
una pel-licula dolenta, és entretingu-
da i té una trama previsible. Pero el
rerefons moral és remarcable i propi-
cia la reflexi6 ética —la més actual i
la més polémica. Qué ens fa pensar a
nivell étic? Doncs ni més ni menys que
qliestions com el transhumanisme, el
posthumanisme, la millora humana
o el tema de qui som i, per sobre de
tot, qui i qué volem ser quan tenim
possibilitats de ser el que volem, o
almenys, ser d’una altra manera. Pot
ser dolent voler ser millor? En principi
no, ningll no pot anar en contra del
que és millor. Pero, qué és el millor?
Com es pot aconseguir? Qué implica?
Si comencem a respondre aquestes
preguntes apareixen els problemes,
els inconvenients, i si hi havia con-
sens, aquest trontolla.

La pel-licula explica la situacio en que
es troba un escriptor, Eddie Morra,
que ha perdut el favor de les muses i
es troba sense inspiracid, sense crea-
tivitat, abandonat i tancat en un apar-
tament. Viu una situacié de bloqueig
creatiu que li suposa també un blo-
queig vital. Ha de lliurar un Llibre...
i no ha escrit res, ni una linia. | troba
una solucid: una pindola que li permet
aprofitar al maxim el potencial del
cervell. Es aixi com passa d’una vida
de fracassos continuats a una vida
d’exits.

Es pren la pindola i la sensaci6 és que
abans ha estat cec i ara, de cop i vol-
ta, tot ho veu i té molta més sensi-
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| gran tema étic
sobre el qual gira
la pel:licula és
el de la identitat. La
persona que potencia
el seu cervell, segueix
sent ella mateixa?

bilitat. L'NZT-48 li permet captar in-
formacio i processar-la: aquesta és la
clau. Es ell, pero «millorat». Es «ell
mateix» millorat, més motivat i amb
més recursos cognitius: apren a tocar
el piano, matematiques, idiomes...
tan sols escoltant-los un moment, es-
tudia i comenca a saber-ho tot i de
tot. Es un cervell superior que li per-
met deixar de banda la inseguretat i
la timidesa; és una nova vida basada
en la informacio i els algoritmes. Ja
disposa de la recepta de la grandesa,
nomeés és qilestio de patrons, algorit-
mes i calculs. El problema és que mai
en té prou i sempre en volem més i
perdem el control. Un dels perills de
prendre aquesta droga «perillosa» és
el de ’addiccio: quan hem comencat
a consumir-la, la necessitem per se-
guir essent creatius i poderosos. Pero,
qué passaria si poguéssim controlar
aquest poder d’addiccio? Si fora aixi
no seria tan negatiu.

La pel:licula utilitza dos recursos que
em semblen especialment significa-
tius. El primer és ’ts que es fa del
monoleg interior. Es una manera de
comprometre ’espectador en la tra-
ma de la pel:licula i, sobretot, que
prengui partit envers la pregunta cru-
cial: millorar o no. En un moment de-
terminat ens diuen: «| tu, qué hauries



Sense limits. El que és bo i el que és millor

fet?». El segon recurs important és
mostrar que un dels efectes de la pin-
dola és l’augment de la nostra propia
consciéncia, és a dir, som més refle-
xius i som capacos de «veure’ns a nos-
altres». No sols augmenten les nostres
capacitats, sin6é també la manera com
ens comprenem. La droga fa que ens
mirem d’una altra manera, des d’un
punt de vista superior.

recisament, el

transhumanisme

de vegades
pretén, fins i tot
com a deure moral,
desenvolupar les
nostres capacitats al
maxim i amb aquest
fi utilitza totes les
possibilitats que
tenim a [’abast. Si
podem ser millors,
hem de ser-ho

Considero que el gran tema etic so-
bre el qual gira la pel-licula és el de
la identitat. La persona que potencia
el seu cervell, segueix sent ella ma-
teixa? A primera vista el que fem és
desenvolupar allo que som i el que
tenim, per tant, és tractar d’arribar
a una versioé millorada de nosaltres.
On és el problema? En diversos mo-
ments de la historia apareixen la cri-
tica i el dubte. Es pregunta si la nova
persona és realment ella, i sembla
que no, perque perd el control, tal
com ho explico, i aixd, per tant, im-
plica arriscar-se a deixar de ser ella
mateixa.

Pero la pel-licula no acaba amb una
moralitat, ja que el nostre prota-
gonista, Eddie Morra, malgrat les
«nostres possibles critiques» o les
dels personatges que l’envolten, és
capac d’aprendre. Li diuen que els

seus nous dons (o capacitats) no son
fruit de ’experiéncia i que, per tant,
les té pero sense haver-les apres
o haver-les viscut. | si aconseguim
aprendre-les i viure-les? | si assolim
acompanyar el nostre poder, els nos-
tres nous poders, com un nou saber?
Dit d’una altra manera: i si podem
aprendre a exercir el nostre poder
d’una forma responsable? La pel:li-
cula apunta en aquesta direccio. No
presenta una visio negativa de la mi-
llora. El protagonista aprendra a no
mostrar els seus nous dons i a exer-
cir-los de forma prudent.

Amb aquesta pel-licula i amb aquesta
trama aparentment intranscendent,
ens podem submergir éticament en
la reflexio sobre el transhumanisme.
Precisament, el transhumanisme de
vegades pretén, fins i tot com a deu-
re moral, desenvolupar les nostres
capacitats al maxim i amb aquest fi
utilitza totes les possibilitats que te-
nim a [’abast. Si podem ser millors,
hem de ser-ho. No hi ha condicions si
ho fem socialment i culturalment, a
través de l’educacio, per exemple, i
tampoc no hauriem de trobar-hi difi-
cultats en usar les noves tecnologies.

Un tema que la pel:licula, o, més ben
dit, la seva prolongacio reflexiva, ens
fa pensar és el de la distincio entre te-
rapia i millora: sembla que es podria
acceptar sense gaire problemes quan
es tracta de terapia; pero, qué passa
amb la millora? El plantejament pot
ser més o menys clar, pero es compli-
ca molt quan veiem que les fronteres
entre terapia i millora no resten cla-
res.

Seguint el fil d’aquesta pel-licula i
d’aquest tema, em ve a la memo-
ria una altra pel-licula més antiga,
Charly (1968) on el protagonista pa-
teix una important discapacitat men-
tal pero una delicada operaci6 de
cirurgia U’elimina i d’aquesta manera

aconsegueix fer la seva vida d’una
forma «normal», malgrat que al final
els problemes reapareixeran. La mo-
ralitat de la pel:licula és que intentar
canviar la naturalesa té conseqiiénci-
es negatives: «jugar a ser Déu» no és
una possibilitat de ’ésser huma. Es
molt interessant veure com la pel:li-
cula que ara comento planteja un
tema proxim, pero el missatge és molt
diferent. Sén dues pel:licules, dues
formes de reflexionar, que marquen
perfectament moments diferents de
la reflexid etica: per un costat, els
anys seixanta del segle passat, on
prevalen la precaucio, la demora en
les intervencions, la responsabilitat
com no accio, i, per altra banda (més
recentment), una reflexio etica on es
reclama també responsabilitat, pero
entesa ara no com un fre o una no
accio, sind com un acompanyament i
una cura.

| plantejament

pot ser meés

0 menys clar,
pero es complica
molt quan veiem que
les fronteres entre
terapia i millora no
resten clares

Potser, i després de la pel-licula, hem
de parar atencio i estar alerta, d’una
banda, a les posicions que rebutgen
aquestes intervencions, la majoria
de les vegades amb arguments molt
poc consistents —més emotius que
racionals— i, de l’altra, a les que son
excessivament optimistes i que s’ali-
menten de certa hibris del poder i de
la tecnologia. | enfront de les unes i
les altres reivindicar un saber que vagi
acompanyat del nostre fer com fa el
protagonista, és a dir: defensar des de
la prudéncia o phroénesis, perqué no
sempre el millor és enemic del bo.
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