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Resum

La bioetica és I'estudi sistematic de les dimensions morals de les ciencies de la
vida i de I'atenci6 a la salut. Encara que ha esdevingut una competencia basi-
ca entre les professions sanitaries, el seu impacte entre els biolegs és menor.
Es descriuen les causes d'aquesta evolucid, comencant pel context que en va
propiciar la genesi, els problemes morals plantejats per I'ds de les noves tec-
nologies médiques i els abusos amb els subjectes de recerca, que va culminar
amb la identificacié d’uns principis étics, publicats en I'Informe Belmont
(1978). Els comites d'ética sén els organs institucionals de composicié multi-
disciplinaria que vetllen per I'aplicacié d’aquests principis en la recerca amb
humans i que orienten i aconsellen en els problemes morals de la practica cli-
nica. El procediment utilitzat és la deliberaci, la ponderacié dels arguments
per poder decidir. La identificacio d’uns principis étics per orientar la recerca
en les ciencies de la vida s’hauria de basar en el dialeg interdisciplinari. Amb
aquest procediment es poden evitar alguns errors i excessos del pensament
cientific quan, amb parcialitat, s'allunya del pensament humanistic.
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Bioethics: the keys of interdisciplinary dialogue

Summary

Bioethics is the systematic study of the moral dimensions of life sciences and
health care. Although it has become a core competence in health professions,
its impact on biologists has been relatively minor. The causes of this develop-
ment are described, beginning with the context which propitiated its genesis,
the moral problems posed by the use of new medical technologies and the
abuses of research subjects, which led to the identification of ethical princi-
ples, published in the Belmont Report (1978). Ethics committees are institu-
tional organs of multidisciplinary composition which ensure the application
of these principles in human research, guiding and advising on moral prob-
lems in clinical practice. The procedure applied is deliberation, considering
the arguments in order to make a decision. The identification of ethical princi-
ples to guide basic research in life sciences should be based on interdisciplin-
ary dialogue. This procedure can help to avoid some errors and an excess of
scientific thinking when, through partiality, it moves away from humanistic

beracio.

Els origens de la bioetica
o el que podia haver esdevingut
E1 1970, Van Rensselaer Potter, bioquimic i in-
vestigador del cancer, utilitza per primera ve-
gada la paraula bioética (Potter, 1970), un neo-
logisme fruit de la simbiosi dels mots grecs
bios i ethos, ‘vida’ i ‘caracter’, étim de ética. En
aquest article planteja la necessitat de crear
una nova disciplina per garantir el futur de
I'espeécie humana. La incomunicacié entre les
dues cultures, la cientifica i la humanistica, és
una de les raons per dubtar del futur de la hu-
manitat. Per superar-la, proposa crear un pont
de dialeg entre ambdues, un pont que garan-
teixi el futur. Aquesta seria la funcié del que
anomena bioética global, propiciar aquest dia-
leg per poder encarar els problemes més ur-
gents, la superpoblaci6, la protecci6 de la dig-
nitat humana i la preservacio i restauracio del
medi ambient. Afirma que «necessitem biodlegs
que ens diguin el que podem i el que hem de
fer per assegurar la supervivéncia, i el que no
és possible fer i hem de fer si tenim I'esperanca
de conservar i millorar la qualitat de vida»
(Potter, 1971).

Potter, que presidi I’American Association
for Cancer Research, manifesta el seu desacord
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amb lorientacié que prenia la bioética, més
centrada en la clinica i en la investigacié amb
persones, que s’allunya de la recerca de la sa-
viesa que entenia com «el coneixement de com
utilitzar el coneixement» (Potter, 1975). I mal-
grat els esforgos i la perseveranga, la seva pro-
posta no va prosperar. Si la concepci6 de la
bio¢tica de Potter hagués calat en la comunitat
cientifica, de ben segur que jo no tindria
l'oportunitat d’escriure aquest article o, en tot
cas, el seu contingut seria molt diferent.

Per que la proposta de Potter no va arre-
lar? Contestar aquesta pregunta ens portaria a
la mena d’especulacions amb poc fonament,
al’aporia que encaren els historiadors quan in-
tenten explicar el que podia haver succeit si els
protagonistes haguessin actuat de manera di-
ferent de com ho van fer. Resulta més util ana-
litzar les causes per les quals la bioética ha es-
devingut el que és avui, una disciplina amb un
impacte en el camp assistencial que ha modifi-
cat la relacio dels professionals amb les perso-
nes, siguin pacients o subjectes de recerca. En-
tendre la ra6 de ser de la bioética tal com avui
la coneixem és una de les claus per promoure
el dialeg entre ciencia i etica. En aquest sentit,
resulta clarificadora la metodologia amb la
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qual es van identificar els principis de la bioeéti-
ca, aixi com la descripcid dels organs i proce-
diments per aplicar-los, els comites d’ética.
I per comengar, res més util que una breu revi-
sié del context que en va propiciar la gestacio
com a disciplina academica.

Innovacions mediques, abusos
en la recerca i drets de les minories
Els trasplantaments d’organs sén un bon
exemple dels dubtes i problemes morals gene-
rats pels avengos medics i els tractaments inno-
vadors. La necessitat d’organs per a trasplanta-
ments va ser I'incentiu per gosar resoldre el
dubte plantejat en descriure el coma dépassé:
«es té dret a parar la reanimaci6 en nom de cri-
teris que pretenen tragar una frontera entre la
vida i la mort?» (Mollaret i Goulon, 1959). Per
respondre aquesta qiiesti es va constituir un
comite pluridisciplinari a la Facultat de Medi-
cina de Harvard que va identificar i consensuar
els criteris de mort cerebral basats en els signes
clinics propis de la destruccid irreversible del
tronc cerebral (Ad Hoc Committee, 1968).
Obviament, aquesta definicié provoca un
viu debat social i una de les veus més critiques
va ser la de Hans Jonas, que argumentava que



la mort és un procés, com ho demostra que un-
gles i cabells creixin després de la parada car-
diorespiratoria, i retreia al comité que una
quiestid tan rellevant per a la filosofia fos moti-
vada per una finalitat practica com és I'obten-
ci6 d’organs (Jonas, 1997). Levidencia és que la
parada cardiorespiratoria es produeix sempre
en les persones en coma diagnosticades de
mort cerebral que no han estat donants d’or-
gans. Cal, doncs, diferenciar la mort com a pro-
cés de la mort com a fet que es pot diagnosticar
a partir del moment en queé el procés és irrever-
sible. T aix0 succeeix amb la destruccié del
tronc cerebral, que comporta la pérdua de la
integraci6 neurologica de les funcions cardiaca
irespiratoria (Abel, 1994).

Els abusos comesos amb les persones sub-
jectes de la recerca meédica també van ser
objecte de dentncia i de polemica. El 1962,
a diferents paisos europeus van néixer nadons
amb focomeélia causada per 'efecte terato-
gen de la talidomida. Malgrat que el codi de
Nuremberg ja preveia el consentiment infor-
mat, la majoria de les gestants que prenien
aquest farmac per prevenir les nausees i els
vomits de 'embaras ignorava que era un me-
dicament en fase experimental i que encara no
havia estat aprovat per la Food and Drug Ad-
ministration (Durand, 2005). L’Associacié
Meédica Mundial va aprovar les normes que cal
respectar per dur a terme una recerca accepta-
ble moralment en I’Assemblea de Heélsinki
I'any 1964, i s’han anat ampliat i modificant
en reunions successives (Asociacion Médica
Mundial, 2013). Malgrat la declaracié, poc
temps després, es denunciaven vint-i-dues in-
vestigacions en curs que no la respectaven
(Beecher, 1966).

Pero I'escandol determinant va esclatar el
1972 quan els ciutadans nord-americans es
van assabentar que més de quatre-cents homes
afroamericans residents a Tuskegee i afectats
per la sifilis des de feia quaranta anys no rebien
tractament amb I'objectiu de coneixer I'evolu-
ci6 natural de la malaltia malgrat que I'efecti-
vitat de la penicillina era coneguda des de 1946
(Heller, 1972). El congrés nord-america, fent-
se ressoO de la inquietud social, va constituir
una comissié amb 'encarrec d’identificar uns
principis etics que orientessin la recerca bio-
meédica amb persones. El resultat va ser el
conegut com a Informe Belmont (Comissié
Nacional, 1978), considerat com un dels docu-
ments fundacionals de la bioética.

La preocupacid pels problemes morals
plantejats per les noves terapies i els abusos
amb les persones subjectes d’investigacio es

va produir en un context caracteritzat per
I'emergeéncia dels moviments en favor dels
drets de les minories. Un exemple és la marxa
sobre Washington per la igualtat de drets dels
ciutadans afroamericans I'estiu de 1963, lide-
rada per Martin Luther King, o la constituci6
del Women’s Lib el 1968. El moviment prota-
gonitzat pels estudiants i conegut com a maig
del 68, si bé va tenir el seu epicentre a Paris, va
abastar les universitats europees i americanes,
i va deixar en alguns casos un tragic balang,
com va ser la matanga d’estudiants a la placa
de les Tres Cultures de la Ciutat de Meéxic.
Malgrat que les conseqiiéncies politiques van
ser gairebé nulles amb la consolidacié dels
sistemes democratics, sovint amb governs
conservadors, no hi ha cap mena de dubte del
seu impacte en les relacions personals. En els
anys seixanta es va iniciar la crisi de l'autori-
tarisme patriarcal amb la reivindicacié de
l'autonomia personal en 'ambit de les rela-
cions privades.

Els drets de les minories i la reivindicaci6
de 'autonomia personal son el substrat ideolo-
gic que va propiciar el canvi en la relacié entre
metge i malalt. Resulta paradigmatic 'impacte
que té I'obra de Paul Ramsey, jove tedleg pro-
testant que reclama el respecte a la persona
com a actitud fonamental de la professié me-
dica. Es el resultat del seu interes pels proble-
mes étics de la practica clinica, que el va portar
a discutir-los amb els metges de I'hospital de la
Universitat de Georgetown (Ramsey, 1970).
En aquest mateix sentit, la pressio de les asso-
ciacions de consumidors va aconseguir que
I’American Hospital Association aprovés la
Carta de Drets del Pacient i que les autoritats
sanitaries la incloguessin entre els requisits
exigits per a I'acreditaci6 dels centres sanitaris
(American Hospital Association, 1973). En
aquest context es publica 'Informe Belmont,
que contribuira decisivament a la consolidaci6
de la bioetica en 'ambit de la biomedicina.

El procediment de la Comissio
Nacional

No només és rellevant el contingut de I'Infor-
me Belmont per a I'orientacié del que avui
constitueix el corrent principal de la bioética,
sind que també ho resulta la metodologia se-
guida per la Comissié Nacional, integrada per
juristes, metges, psicolegs, teolegs, filosofs i li-
ders socials. Des de les primeres reunions es va
manifestar la dificultat per consensuar uns
principis étics basant-se exclusivament en I’ar-
gumentaci6 filosofica. El convenciment dels
deontolegs que la persona té la capacitat inna-
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ta per jutjar i decidir sobre la bondat de les ac-
cions amb la raé com a unica eina contrastava
amb el parer dels utilitaristes que les accions
han de ser qualificades com a bones o dolentes
en virtut de les seves conseqiiéncies.

Aquestes dificultats teoriques desaparei-
xien quan analitzaven un cas concret, en el
qual es posaven d’acord sobre el que era cor-
recte i el que no ho era. Fou aquest el motiu pel
qual es va optar per un treball de camp entre-
vistant una amplia mostra de les persones im-
plicades en recerca. Analitzant els projectes de
recerca i els seus objectius i métodes apren-
gueren a establir les diferéncies que permetien
la classificacié dels projectes d’investigaci6 en
moralment acceptables o rebutjables (Toul-
min, 1982).

Va ser aquesta mena de classificaci6 taxo-
nomica la que va fer possible incrementar el
consens. Les discrepancies sobre la formulacié
dels principis i els seus fonaments no van ser
obstacles per arribar a acords sobre els casos
particulars. En 'analisi dels casos concrets els
principis eren identificats en tant que eren
aplicats (Jonsen i Toulmin, 1988).

L'Informe Belmont, un referent

de la bioética

Els principis i procediments proposats en
aquest informe no tan sols han esdevingut el
fonament de moltes de les iniciatives legislati-
ves que regulen la recerca amb persones arreu
del mén, sin6 que ja des del moment de la seva
publicacié van transcendir el seu objectiu per
constituir-se en uns solids referents per analit-
zar els problemes etics de la practica clinica.
Les causes d’aquesta influéncia son multiples.
La composicié multidisciplinaria de la Comis-
si6 va propiciar un abordatge lliure de biaixos
corporatius al mateix temps que garantia els
multiples punts de vista d’una societat plural i
democratica. La metodologia triada, amb un
ingent treball de camp amb entrevistes siste-
matitzades, va proporcionar una amplia visié
de les qliestions problematiques, i va facilitar
la identificaci6 dels principis etics rellevants
amb un ampli consens. En gran part, la credi-
bilitat del document es fonamenta en el fet que
és percebut no com el fruit d’una especulacio
teorica sind com el resultat de la consulta a les
persones, I'activitat de les quals es vol regular
per protegir els subjectes de la investigacié. Hi
ha la voluntat, explicitada en la introduccio,
d’oferir un instrument d’analisi dels conflictes
étics generats per la recerca en subjectes hu-
mans que resulti atil no només als cientifics
sind també als ciutadans, i no és un meérit me-
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nor posar a I'abast de tothom una eina que
permet la critica de qiiestions filosofiques
complexes (Morlans, 1997).

En la introduccié s’estableix la diferencia
entre la investigacid i assisténcia, distinci6
que, si no es té en compte, pot ser motiu de
malentesos. Mentre que 'assisténcia pretén
oferir un benefici a una persona concreta, la
investigacié té per objectiu incrementar el co-
neixement avaluant si una intervencié medica
és més eficag que una altra. No es pot garantir
un benefici individual a les persones subjectes
de la recerca. També es defineixen les diferén-
cies entre principis i normes. Els principis,
pocs, inspiren i aclareixen 'aplicacié de les
normes en les circumstancies que en fan dificil
la interpretacid.

Una aportacio essencial que canviara la re-
lacié entre professionals i pacients és la identi-
ficacio del principi del respecte a les persones,
entés com la convicci6 etica que totes les per-
sones han de ser tractades com a agents auto-
noms i que tota persona amb 'autonomia dis-
minuida té dret a ser protegida. Per aquesta
definici6 també es coneix com a principi d’au-
tonomia. La beneficéncia i la no-maleficéncia,
el primum non nocere, els vells aforismes hipo-
cratics, sén considerats com dues formula-
cions d’'un mateix principi, com les dues cares
d’una moneda. Es una de les poques critiques
al contingut del document, ja que en la practi-
ca clinica es consideren dos principis diferents
pel diferent grau d’exigéncia moral. Es pot evi-
tar el mal no intervenint quan el risc és greu i
molt probable i el benefici no és clar, pero si bé
es pot demanar un bon resultat, aquest no es
pot exigir amb la mateixa conviccié (Gracia,
2008). En larecerca, en no pretendre el benefici
individual, el que cal és respectar la no-malefi-
céncia i protegir les persones preveient i limi-
tant els riscos (Morlans, 1997). A I’hora d’ana-
litzar qui té dret a beneficiar-se dels resultats
delarecerca i sobre qui haurien de recaure els
riscos, es revisen els diferents conceptes de
la justicia distributiva i es proposa el principi
de justicia entés com a equitat (Rawls, 2010),
que ha de respectar-se en la distribucié dels
riscos iles carregues de la investigacio.

L’informe acaba amb la descripcié dels
procediments que garanteixen el compliment
dels principis: el consentiment lliure de la per-
sona competent préviament informada per
I'investigador; 'avaluacié dels riscos en pro-
porcid als beneficis esperats, amb la descripcié
de la seva naturalesa, la probabilitat de pa-
tir-los i la seva magnitud o gravetat, i una se-
lecci6 dels subjectes que previngui dels biaixos
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socials, culturals i de génere i eviti la utilitzaci6
de poblacions vulnerables, com les persones
dependents o amb I'autonomia reduida (Co-
missié Nacional, 1978).

Beauchamp, Jonsen i Toulmin, assessors
de la Comissid i motivats per 'experiéncia,
decidiren abordar 'analisi dels problemes
étics de la practica clinica amb enfocaments
diferents. Beuachamp i Childress, en basar
I'ética medica en els quatre principis, al mateix
temps que els donaven a con¢ixer i els popu-
laritzaven (Beuachamp i Childress, 1999),
reobrien el debat sobre la seva fonamentacio.
Aquesta opcio, que havia estat voluntariament
obviada en les deliberacions de la Comissio
per tal d’afavorir el consens, va ser qiiestiona-
da pels que neguen la possibilitat de fonamen-
tar de manera racional qualsevol principi etic
i que atribuien el resultat a I'as raonable de
la casuistica (Jonsen et al., 2005). El debat en-
tre principialisme i casuisme va contribuir, entre
d’altres raons, a estimular I'interés del mén
academic per la bioetica i a una rapida expan-
si6. Pero on va adquirir especial relleu va ser
en el si dels comités d’etica a’hora de dotar-se
d’una metodologia per abordar I’analisi dels
problemes morals.

L'origen dels comités d'etica
El 1960 a ’'Hospital Suec de Seattle el doctor
Murray i els seus collaboradors Scribner i
Quinton, un metge i un enginyer, havien fet
possible el tractament amb dialisi a llarg termi-
ni amb el disseny d’una canula de tefl6 im-
plantada a l'artéria radial i a la vena cefalica del
canell que evitava les trombosis venoses causa-
des per la punci6 repetida. Es va posar en mar-
Xa un programa experimental finangat amb
fons publics i privats i després d’una seleccié
molt rigorosa amb criteris clinics estrictes hi
havia més candidats que places de dialisi. Per
resoldre aquest problema es va constituir un
comite d’admissi6 de pacients integrat per set
persones, de les quals només una era metge. La
funcié del comite era resoldre un problema
moral, 'accés a un tractament costds i escas,
posant de manifest que, sovint, les decisions
meédiques no son exclusivament cientifiques o
técniques i que, en aquest tipus de decisio, tan
valuos és el parer del ciutada profa com el del
professional. Aquest és el primer comiteé d’éti-
ca del qual es té noticia (Alexander, 1962) i és
el referent a ’hora d’incorporar als comites
persones alienes a 'ambit sanitari.

Als Estats Units van ser els juristes i els po-
litics els impulsors dels comites d’ética assis-
tencial. E1 1980, el president Carter va encarre-
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gar a la President’s Commission, la comissi6
nacional de bioética, un informe sobre la deci-
sié de no iniciar o retirar tractaments de su-
port vital i, entre les recomanacions, s’aconse-
llava la creacié d’aquest tipus de comiteés
(President’s Commission, 1983). Entre nosal-
tres van ser els professionals assistencials els
promotors de la iniciativa. El 1972, Francesc
Abel, un jove ginecoleg i sacerdot jesuita, es va
incorporar al Kennedy Institute, fundat i diri-
git per André Hellegers, professor d’obstetri-
cia a la Universitat de Georgetown i implicat
en les qiiestions étiques relatives a la reproduc-
cié. En tornar a Catalunya, es va incorporar al
Comite d’Orientacié Familiar i Terapéutica de
I'Hospital de Sant Joan que, amb el seu mes-
tratge, va esdevenir el primer comite d’etica
del pais (1976). Al mateix temps, fundava
I'Institut Borja de Bioctica, pioner a Europa i
que, a imatge dels seus precursors nord-ameri-
cans, es va sustentar i va difondre el dialeg in-
terdisciplinari com a metodologia de treball en
'abordatge de les qiiestions etiques referents a
les ciéncies de la salut (Abel, 1999).

Pero no és fins a 1991 que els clinics s’ado-
nen de la potencialitat de la bioetica en un sim-
posium organitzat per Marc A. Broggi (Broggi
et al., 1993), amb la participacié destacada de
F. Abel i D. Gracia, catedratic d’historia de la
medicina de la Universitat Complutense i au-
tor d’'una documentada fonamentacié dels
principis de la bioética (Gracia, 2008). A partir
d’aquest simposi es consolida el grup promo-
tor de la Societat Catalana de Bio¢tica i es
constitueix la Comissié Assessora de Bioetica
del Departament de Salut, que promou la re-
gulaci6 dels diferents tipus de comite aixi com
la llei coneguda com de I'autonomia, que re-
gula el dret a la decisi6 lliure i informada de la
persona malalta i consagra el consentiment
com el procediment per garantir aquest dret
(Llei 21/2000). La comissio va esdevenir a par-
tir de 2005 el Comite de Bioetica de Catalunya
(CBC), organ assessor en bioética del Govern i
de ’Administraci6 de la Generalitat, dels ciu-
tadans i de la comunitat cientifica (Broggi,
2013).

La varietat i especificitat

dels comites d'ética

Els comites d’ética sén organs de composicié
pluridisciplinaria que apliquen els principis i
els procediments de la bioetica a la resoluci6
dels problemes morals en 'ambit de la recerca,
de l'assisténcia i de la societat. Es poden consi-
derar com els instruments de la bioética, com
els que posen en practica els seus principis per



ajudar i orientar els ciutadans i els professio-
nals en la resolucio dels problemes étics sorgits
en els ambits respectius.

Els comites etics d’investigacié clinica
(CEIC) tenen per finalitat vetllar per la protec-
ci6 de les persones que participen en una in-
vestigaci6. Les funcions dels CEIC consistei-
xen a avaluar els aspectes metodologics, etics i
legals dels assajos clinics, aixi com les modifi-
cacions rellevants i el seu seguiment fins a I'in-
forme final. Estan integrats per un minim de
nou membres independents, competents i ex-
perts que, per dur a terme la seva avaluacio,
utilitzen criteris com la validesa i correcci6 de
la metodologia, la selecci6 equitativa de la
mostra, la justificacié dels riscos en relaci6
amb els beneficis esperables i la idoneitat de la
informaci6 escrita i del procediment d’obten-
ci6 del consentiment.

Els comites d’ética assistencial (CEA) sén
organs de composicid pluridisciplinaria que
integren les diverses conviccions morals del
seu entorn i que estan al servei de ciutadans i
professionals d’un centre sanitari per aconse-
llar-los en els problemes étics sorgits en el curs
de l'assisténcia. Son organs consultius i els
seus consells no sén vinculants, ja que volen
ajudar en la presa de decisions sense substituir
els protagonistes (Abel, 1993; Martinez et al.,
2003; Montero i Morlans, 2009). Les seves fun-
cions son: assessorar en la resolucié dels casos
que plantegen problemes de naturalesa moral
a causa de les diferents conviccions de les per-
sones implicades; elaborar guies amb recoma-
nacions que orientin I'actuacié dels professio-
nals en situacions complexes que, per la seva
freqiiéncia i evolucio, poden ser causa de con-
flicte moral, i collaborar en la formacié en bio-
ética dels professionals del centre. No son fun-
cions dels CEA jutjar el comportament dels
professionals ni sancionar la mala practica,
que correspon als collegis professionals i al co-
mite directiu de centre. En la seva composicié
es recomana que facultatius i infermeria siguin
majoritaris a parts iguals amb una persona
aliena a la institucié amb interés per I'ética, un
professional de la Unitat d’Atencié a 'Usuari i
un professional de I’ Assessoria Juridica o del
Servei de Medicina Legal.

Els comites nacionals de bioética sén orga-
nismes assessors en qiiestions de bioética del
Govern i de ’Administracio, dels ciutadans i
de la comunitat cientifica del pais. Les seves re-
flexions en forma de comunicats o documents
de posicié son un referent per a les institucions
iles persones i pretenen estimular actituds, ac-
cions i decisions propies d’una societat plural i

diversa. Obviament, les seves recomanacions
sOn orientatives i no vinculants i es refereixen
a situacions assistencials complexes com pot
ser 'atencio al final de la vida (Comiteé de Bioe-
tica de Catalunya, 2010) o a la recerca, com és
la utilitzaci6 de les dades agregades i anoni-
mitzades dels ciutadans (Comité de Bioética
de Catalunya, 2015). Els seus membres son de-
signats pel Govern a titol personal i pertanyen
a ambits diversos de les ciéncies de la salut, la
gestid sanitaria, el dret i les humanitats. Per
abordar les qiestions plantejades es consti-
tueixen grups de treball als quals es poden in-
corporar experts. Es pretén un enfocament
plural, pluridisciplinari, independent, trans-
parent i allunyat de dogmatismes (Broggi,
2013).

Pero, que tenen en comu aquests comites?
Com aborden i resolen les diferencies davant
els problemes etics? Els procediments dels co-
miteés se sustenten, d’'una o altra manera, en la
deliberacio, el metode de I'ética.

La deliberacio, el métode de l'etica

El meétode experimental, el métode de la ciéncia
per excelléncia, ha esdevingut el referent amb
el qual es jutja i compara la validesa de qualse-
vol altre metode, encara que I'objecte de la dis-
ciplina no sigui la interpretaci6 dels fets ni la
seva predicci6. Les proposicions que aspiren
a ser universals han de poder ser contrastades i
la seva veracitat posada a prova, de manera que
tota proposicié que no pugui ser sotmesa a «fal-
sabilitat» no es considera cientifica (Popper,
2008). Pero la veritat dels enunciats cientifics
és provisional, mentre que no es postuli una
nova teoria que desplaci 'anterior i permeti in-
terpretar i mesurar amb més exactitud els fe-
nomens observats. Els paradigmes i teories
cientifics no deixen d’elaborar-se en un context
social determinat, influits pel pensament i la
cultura dominant (Kuhn, 2006). Les proposi-
cions cientifiques sén racionals i universals, re-
colzades per la demostracié experimental i
amb la probabilitat estadistica com a criteri per
interpretar, mesurar i predir els fenomens de la
naturalesa.

En canvi, el coneixement que inspira I'eti-
ca és un tipus de saber que pretén orientar I'ac-
cié humana en un sentit racional. Es un saber
de tipus practic, un saber per actuar. El seu ob-
jectiu és orientar I'eleccié entre distintes op-
cions quan es planteja un problema d’indole
moral (Cortina, 1996). La moral tracta de les
accions de les persones, si sén bones o dolen-
tes. Aquests judicis no sén proposicions verifi-
cables, ni conclusions logiques com les que
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poden deduir-se d’un sillogisme, no es basen
en criteris de certesa ni de veritat. Parteixen de
la convicci6 personal i de Pexperiéncia i es
construeixen amb 'argumentacid. Tenen en
compte les conviccions i els valors de les per-
sones implicades, aixi com les circumstancies
concretes. Les conclusions o recomanacions
son de tipus particular, no generalitzables.
So6n, doncs, opinid o doxa, a diferéncia de
Iepisteme o ciéncia, que tracta del coneixe-
ment demostrable.

La deliberacio, que és el procediment de
Iética, permet formular judicis raonables, per
prudents, sobre la bondat de les accions. Con-
sisteix en un procés de ponderacié dels factors
i circumstancies concurrents en una accié o
situacié per poder decantar-se per una de les
opcions possibles, analitzant en quina mesura
Ielecci6 és coherent amb els principis i convic-
cions dels protagonistes i després de preveu-
re’n les possibles conseqiiéncies (Gracia,
2001). Aristotil va dedicar una llarga reflexié a
la deliberacié o boulésis i a la prudencia, la
phronesis, actitud intelectual que ajuda a
prendre decisions raonables en condiciones
d’incertesa. Las decisions prudents fruit de la
deliberaci6 no aspiren a ser certes pero si a ser
raonables (Aristoteles, 1985). Sobre I'objecte
de la deliberacio, Aristotil afirma que ningti no
delibera sobre allo que succeeix sempre de la
mateixa manera, sigui per necessitat o per na-
turalesa, com les sequeres o les pluges. Els ho-
mes deliberen només sobre el que poden fer,
sobre qiiestions relatives a la medicina, els ne-
gocis o la navegacio, sobre coses amb un des-
enllag que no és clar, que és indeterminat. I
sobre la naturalesa d’aquest tipus de raona-
ment conclou que «tan absurd féra acceptar
que un matematic fes servir la persuasié como
exigir d’un retoric demostracions» (Aristote-
les, 1985). Cal recordar que en la Greécia classi-
ca, la retorica era l'art de I'eloqiiéncia, de saber
argumentar.

Qui demana consell, i encara amb més rad
si ho fa a un organ acreditat institucionalment
com son els comites d’ética, té dret a esperar, si
no encert, rigor en la manera de formular-lo.
Com en tantes coses, un s’adona de la impor-
tancia dels procediments per les expectatives
dels altres. Segur que no és imprescindible se-
guir un metode per prendre una decisié. Quan
els membres del comite intervenen no seguei-
xen els passos d’un meétode préviament con-
sensuat pero a 'hora de respondre la consulta
els resulta util disposar d’un procediment per
presentar de manera ordenada els arguments
que sustenten el consell fruit de la deliberacio.
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Hi ha una gran diferéncia entre la deliberacié
com a realitat i I'intent de pensar-la i expli-
car-la (Morlans, 2011).

Els diferents métodes o procediments uti-
litzats per analitzar un problema étic en 'am-
bit de la clinica (Gracia, 2007) no sén més que
una llista dels passos successius per identifi-
car els fets i circumstancies del cas, els drets i
deures, les conviccions i els valors dels agents
implicats, aixi com les conseqiiéncies dels
possibles cursos d’accié a fi d’escollir el més
adequat. S6n un recordatori per assegurar-se
que no s’'omet cap informaci6 rellevant per a
la deliberacio, que és I'essencial del procedi-
ment.

L’abséncia d’un sistema étic de referencia
universal constitueix un repte a’hora d’encarar
les controversies amb els qui no comparteixen
la mateixa comunitat de valors, els «estranys
morals» (Engelhardt, 1995). La deliberaci6 col-
lectiva institucional ha d’assumir les diferéncies
de credo i conviccid propies d’una societat glo-
balitzada si vol ser una ajuda a les bones perso-
nes desconcertades davant de la conflictivitat
moral (Torralba, 2002). Cal consensuar normes
que possibilitin la deliberaci6 entre persones que
no comparteixen el mateix marc moral de re-
feréncia. Les normes o regles del procediment
han de ser acceptades voluntariament pels par-
ticipants, que s’han de comprometre a respec-
tar-les, comengant per aquesta regla d’or: la
capacitat de formular judicis morals es basa
en les conviccions i valors que ens identifiquen
com a persones i, en conseqiiéncia, no hi ha
jerarquies morals entre les persones que deli-
beren, cosa que vol dir que, a priori, el parer de
cadasct compti per igual (Montero i Morlans,
2009).

Bioética sense adjectius
La bioetica es defineix com «I’estudi sistematic
de les dimensions morals —incloent visié mo-
ral, decisions, conducta i politiques— de les
ciencies de la vida i de I'atencio a la salut, utilit-
zant una varietat de metodologies étiques en
un context interdisciplinari» (Reich, 1995). I
malgrat aquesta definicié i les iniciatives de
persones com Potter, la bioetica s’ha desenvo-
lupat i arrelat en les disciplines relatives a
I'atencié a la salut, amb un impacte menor en
les ciencies de la vida.

La necessitat d’humanitzar la practica me-
dica en un context d’innovacié tecnologica i

de protegir les persones subjectes d’investiga-
ci6 dels abusos dels investigadors van ser les
condicions que propiciaren aquest cami de la
bioeética. Els principis étics identificats en I'In-
forme Belmont, malgrat les critiques sobre la
feblesa de la seva fonamentacié (Roman, 2011)
i els intents de substituir-los per uns principis
inspirats en la tradicid filosofica europea (Rend-
torff i Kemp, 2000) han proporcionat un marc
conceptual comprensible i atil per encarar els
problemes morals que ha resultat decisiu en la
modificacié de les practiques professionals
tant en el camp assistencial com en el de la re-
cerca amb persones.

Hi ha un ampli consens en identificar les
que son percebudes per una amplia majoria
de la poblacié com una amenaga per a la
supervivencia de la humanitat: la fam, la po-
bresa, la superpoblacid, I'explotacio sense me-
sura dels recursos o el canvi climatic. I també
preocupa la possibilitat de modificaci6 del ge-
noma dels éssers vius que, en el cas dels hu-
mans, va més enlla de les aplicacions terapéu-
tiques amb I'objectiu de millorar la qualitat de
vida, com postula el transhumanisme (Sarsa-
nedas, 2011).

En qualsevol d’aquests problemes, el parer
dels cientifics, dels investigadors i, especial-
ment, dels biolegs, és rellevant i necessari per
orientar els ciutadans. Pero no només el seu
parer, sin6 també el seu compromis. Cal recu-
perar l'actitud de Potter quan reclamava
aquest compromis expressat en forma de credo
(Potter, 1971). Probablement, la seva proposta
podria actualitzar-se i sintetitzar-se en uns
pocs principis etics que facilitessin 'abordatge
d’aquesta mena de problemes.

Els principis étics en la recerca:

un debat pendent

Per tal d’estimular el debat per identificar i
consensuar uns principis étics que orientin la
recerca en 'ambit de la biologia, i només a tall
d’exemple, m’atreveixo a proposar els se-
glients: respecte a les persones, solidaritat i
responsabilitat.

El respecte a les persones segons la defini-
ci6 de I'Informe Belmont ja esmentada. Aixi,
una falta de respecte és, entre d’altres, no pro-
porcionar la informaci6 necessaria per pren-
dre una decisi6. En aquest sentit, la Declaracié
Universal dels Drets Humans de les Nacions
Unides proclama els drets i llibertats minims
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inherents a la condicié de persona que tothom
ha de respectar (ONU, 1948).

La solidaritat és la convicci6 ética que les
persones, per la seva condicié d’éssers lliures i
iguals, han de tenir un comportament frater-
nal per garantir la convivencia. El vell concep-
te de fraternitat, propi de la tradicié republica-
na, neix de la conviccié que el que afecta un
individu també afecta els altres membres de la
comunitat en tant que comparteixen interes-
sos comuns. Esta reflectida en I'article primer i
és la regla basica en qué es fonamenta la citada
Declaraci6 Universal dels Drets Humans.

La responsabilitat tal com I'entén Hans Jo-
nas quan, emulant Potter, postula: «obra de tal
manera que els efectes de la teva accié siguin
compatibles amb la permanéncia de la vida
humana auténtica a la Terra» (Jonas, 1994), i
que comporta el compromis de vetllar perqué
el resultat de la recerca i la seva aplicacid tec-
nologica no suposi un perill per a la supervi-
veéncia de les generacions actuals i futures, evi-
tant la sobreexplotacié del medi ambient, i
considerant la flora i la fauna subjectes de re-
flexié moral. Es el criteri per decantar la balan-
¢a entre la llibertat d’investigacié que prote-
geix els interessos de I'investigador i el bé
com, entés com el conjunt de les condicions
de la vida social amb les quals les persones po-
den assolir amb més plenitud i facilitat els ob-
jectius propis.

La identificacié d’uns principis étics que
orientin I'activitat dels investigadors hauria de
ser el resultat d’un debat social promogut, per
exemple, pel Comite de Bioetica de Catalunya.
Els que concebem la bioética com un dialeg in-
terdisciplinari, com un pont entre les dues cul-
tures, la cientifica i la humanistica (Abel,
1999), ens exigim I'esfor¢ intelectual de conéi-
xer i entendre allo que és 'objecte de la delibe-
racid. Pero també ens prevenim sobre la pre-
tesa neutralitat axiologica de la ciéncia,
esforgant-nos a identificar els valors implicits
en qualsevol projecte de recerca.

Sovint, en el curs de la deliberacié collecti-
va per identificar un principi o formular una
recomanacio sorgeix una interpretaci6 narra-
tiva en la qual desapareix la distinci6 formal
entre qiiestions de fet i judicis de valor, tan
cara al pensament teoric. Amb el dialeg inter-
disciplinari es poden evitar alguns errors i ex-
cessos del pensament cientific quan, amb par-
cialitat, s’allunya del pensament humanistic.



Bibliografia

Bioetica: les claus del dialeg interdisciplinari

ABEL, F. (1993). «Los comités de ética y su funcién pedago-
gica». Quadern CAPS, 19: 19-26.

—  (1994). «Problemas diagnosticos de la muerte cere-
bral». Quadern CAPS, 20: 33-34.

— (1999). El dialeg bioétic albirant el tercer millenni.
Barcelona: Reial Académia de Medicina.

Ap Hoc CoMMITTEE. (1968). «A definition of irreversible
coma. Report of the Ad Hoc Committee of the Har-
vard Medical School to examine the definition of
brain death». JAMA, 205: 337-340.

ALEXANDER, S. (1962). «They decide who lives who dies».
Life, 9: 102-125.

AMERICAN HOSPITAL ASSOCIATION (1973). «A Patient’s
Bill of Rights» [en linia]. <http://www.carroll.edu/
msmillie/bioethics/patbillofrights.htm>.

ARISTOTELES (1985). Etica nicomdquea: Etica eudemia.
Madrid: Gredos.

ASOCIACION MEDICA MUNDIAL (2013). «Declaracién de
Helsinki de la AMM. Principios éticos para las inves-
tigaciones médicas en seres humanos. Adoptada por
la 182 Asamblea Médica Mundial de Helsinki y en-
mendada por la Asamblea General de Fortaleza» [en
linia]. <http://www.wma.net/es/30publications/
10policies/b3/>.

BEECHER, H. K. (1966). «Ethics and clinical research». N.
Engl. J. Med., 274: 1354-1360.

BeuacHAMP, T. L; CHILDRESS, J. F. (1999). Principios de
ética biomédica. Barcelona: Masson.

BRrOGGI, M. (2013). «Comiteé de Bioética de Catalunya: vint
anys». Bioética & Debat, 19: 7-11.

BRrROGGI, M. [et al.] (1993). «La bioética como propuesta».
Quadern CAPS: 19: 5-80.

Comissid NACIONAL PER A LA PRoTECCIO D’Essers Hu-
MANS DE L’EXPERIMENTACIO BIOMEDICA I DE LA
ConpucrTa (1978). «Principis etics i orientacions per
a la protecci6 dels éssers humans en I'experimenta-
cio» [en linia]. DHEW Publication num. (OS) 78-0012.
<www.comitebioetica.cat/wp-content/uploads/2012/
03/belmont.pdf>.

CoMITE DE BrotTicA DE CATALUNYA (2010). Recomana-
cions als professionals sanitaris per I'atencié al final de
la vida [en linia]. Barcelona: Generalitat de Catalunya.
Departament de Salut. <http://comitebioetica.cat/
wp-contents/2012/05/recomanacions_professionals_
final_vida.pdf>.

—  (2015). Principis étics i directrius per a la reutilitzacié
de la informacio del sistema de salut catala en la recer-
ca, la innovacid i 'avaluacié [en linia]. Barcelona: Ge-
neralitat de Catalunya. Departament de Salut. <http://
comitebioetica.cat/wp-content/uploads/2015/05/
3.-VISC-7-de-maig-2015.pdf>.

CORTINA, A. (1996). El quehacer ético. Madrid: Santillana.

DURAND, G. (2005). Introduction générale a la bioéthique.
Histoire, concepts et outils. Mont-real: Fides, p. 45-46.

ENGELHARDT, H. T. (1995). Los fundamentos de la bioética.
Barcelona: Paidos.

GRACIA, D. (2001). «La deliberaciéon moral: el método de la
ética clinica». Medicina Clinica, 117: 18-23.

— (2007). Procedimientos de decision en ética clinica.
Madrid: Triacastela

—  (2008). Fundamentos de bioética. Madrid: Triacastela.

HELLER, J. (1972). «Syphilis victims in U.S. study went un-
treated for 40 years; Syphilis victims got no therapy».
New York Times, 26 (juliol): 1.

Jonas, H. (1994). El principio de responsabilidad: Ensayo
de una ética para la civilizacion tecnolégica. Barcelo-
na: Herder.

—  (1997). Técnica, medicina y ética: La prdctica del prin-
cipio de responsabilidad. Barcelona: Paidos.

JONSEN, A. R. [et al.] (2005). Etica clinica. Barcelona: Ariel.

JONSEN, A. R;; TOULMIN, S. (1988). The abuse of casuistry:
A history of moral reasoning. Berkeley: University of
California Press.

Kunn, T. S. (2006). La estructura de las revoluciones cienti-
ficas. Madrid: Fondo de Cultura Econémica.

«Llei 21/2000 de 29 de desembre sobre els drets a la informacio
concernent a la salut i autonomia del pacient, i la docu-
mentaci6 clinica» [en linia]. DOGC, 3303 (1 gener 2001).
<www.parlament.cat/activitat/cataleg/TL%2012In.pdf>.

MARTINEZ J. L. [et al.] (2003). Comités de bioética. Bilbao:
Universidad Pontificia de Comillas.

MOLLARET, P.; GOULON, M. (1959). «Le coma depassé».
Rev. Nerol., 101: 3-15.

MONTERO, F.; MORLANS, M. (2009). Para deliberar en los
comités de ética. Barcelona: Fundacié Doctor Robert.

MOoRLANS, M. (1997). «Etica i investigacié». Annals de Me-
dicina, 90: 85-88.

— (2011). «El consejo moral en el ambito clinico». A:
BILBENY, N. (ed.). Bioética, sujeto y cultura. Barcelo-
na: Horsori, p. 79-104.

Treballs de la Societat Catalana de Biologia, 67: 4-9

ORGANITZACIO DE LES NACIONS UNIDES (1948). «Declara-
ci6 Universal dels Drets Humans. Adoptada i procla-
mada per la Resoluci6 de I’ Assemblea General 217 A
(iii) del 10 de desembre de 1948» [en linia]. <www.
comitebioetica.cat/wp- content/uploads/2012/05/
declaracio_universal_drets_humans_1948.pdf>.

POPPER, K. (2008). La ldgica de la investigacion cientifica.
Madrid: Tecnos.

POTTER, V. R. (1970). «Bioethics: the science of survival».
Perspectives in Biology and Medicine, (Aut.): 127-173.

— (1971). Bioethics: bridge to the Future. Nova Jersey:
Prentice Hall.

—  (1975). «Humility with responsability. A bioethics for
oncologist: presidential adress». Cancer Research, 35:
2296-2306.

PRESIDENT’S COMMISSION FOR THE STUDY OF ETHICAL
PROBLEMS IN MEDICINE AND BIOMEDICAL AND BE-
HAVIORAL RESEARCH (1983). Deciding to Forego Life-
Sustaining Treatment [en linia]. Washington: US
Government Printing Office. <http://kie.georgetown.
edu/nrcbl/documents/pcemr/decidingtoforego-tx.
pdf>.

RAMSEY, P. (1970). The patient as person: explorations in
medical ethics. New Haven: Yale University Press.

RawLs, J. (2010). Una teoria de la justicia. Girona: Papers
amb Accent.

Reich, W. T. (1995). «Bioethics». A: ReicH, W. T. (ed.).
Encyclopedia of bioethics. Nova York: Macmillan,
p- 1639-1644.

RENDTOREFF, . D.; KEMP, P. (2000). Basic principles in Eu-
ropean bioethics and biolaw. Copenhagen: Center for
Bioethics and Law; Barcelona: Institut Borja de Bioe-
tica.

RoMAN, B. (2011). «Sobre el respeto a la autonomia del pa-
ciente: la dignidad en juego». A: BILBENY, N. (ed.). Bioé-
tica, Sujeto y Cultura. Barcelona: Horsori, p. 105-122.

SARSANEDAS, A. (2012). «Aspectos bioéticos del transhu-
manismo en la toma de decisiones para la abolicién
del sufrimiento: el utilitarismo negativo i el imperati-
vo hedonista». A: BOLADERAS, M. (ed.). Bioética: la
toma de decisiones. Barcelona: Horsori, p. 149-163.

TORRALBA, F. (2002). «Per a un debat public sobre els va-
lors a Catalunya. Idees, 13: 72-84.

TouLMIN, S. (1982). «<How medicine saved the life of eth-
ics». Perspect. Biol. Med., 25: 736-750.





