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1.- Dinamica d’una reflexio en grup.

El fet de constituir un comité o un grup de treball per analitzar un problema vol
dir que no existeix una solucid prévia del tot convincent ni generalitzada, que no
existeix una veritat universal, i que s’espera dels participants una proposta
acceptable.

Es dona per suposat que tothom té la capacitat d’aportar quelcom de cara a la
questié que s’analitza i que ningl té la solucid definitiva. S’ha de trobar la
manera que d’'una o altra forma tots els membres hi participin activament. Tots
haurien de situar-se en una posicid simetrica per tal d’afavorir una satisfactoria
deliberacio col-legiada. La profusié de coneixements i I'agilitat de paraula no sén
suficients per arribar a una solucié. En l'analisi de situacions concretes, és
impagable el concurs del professional que esta en contacte directe amb la
persona implicada, amb les seves expectatives, motivacions i decisions.
L'aportacid d’especialistes resulta enriquidora, perd0 convé oferir aquella
informacid que sigui rellevant per | analisi més complet del cas, assimilables per
la resta de participants, i sobre tot silenci per facilitar que altres veus exposin les
seves idees i opinions. El dialeg implica contrast de la paraula de dos subjectes,
retroalimentacié, feedback, no informacié unidireccional subjecte - objecte o
monolegs disfressats de dialeg. En definitiva, en la discussié d’'un comité d’etica
assistencial ha de ser manifestament rellevant la pluralitat ideologica i la
procedéncia multidisciplinaria dels seus components.

El paper d'un moderador que conegui el taranna dels contertulians és
fonamental. Alguns potser no troben el moment de dir la seva si el moderador no
els hi déna peu, ni que sigui amb la mirada; altres necessiten la mateixa mirada
o la interrupci6 del moderador per adonar-se de la redundancia dels seus
arguments o que el mos que ofereixen és massa gros i s’ha de donar un temps
per mastegar-lo.

El moderador pot interpretar gestos o actituds que revelin acord, desacord o
voluntat d’afegir quelcom. Podra interpel-lar a un participant o al grup quan hi
hagi una inhibicid generalitzada, potenciar el dialeg socratic (maieutica). Tindra
cura de fer tornar la discussio al nucli de la questidé quan la conversa derivi cap a
temes colaterals o inoperants.
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2.- Argumentacio6 Etica

Argumentar és aportar raons, fer deduccions a favor o en contra d’una tesi.
Implica acceptar que existeix un problema i que es pot resoldre dialogant.
L'estructura formal basica de tota argumentacid sén els sil-logismes, la forca dels
quals rau en el valor i la forma de les premisses. En tota discussio cal tenir cura
de desemmascarar possibles sofismes: arguments falsos amb aparenca de
valids.

En l'argumentaci6 moral sempre hi ha com rerefons la valoracié d’'un
comportament practic, en qué entren en joc aspectes formals (el conjunt de les
nostres opinions han de ser coherents i ben formulades), materials
(fonamentacidé cientifica, ética i legal de les propostes), i ambientals o
circumstancials (la legislacié d’aqui o d’'Holanda pot fer variar, per exemple, els
criteris d’avaluaci6 sobre I'eutanasia).

2.1. Caracteristiques del dialeg.

El procés de deliberacié col-lectiva ja és valuds en si mateix. L'obertura al dialeg
es un reconeixement de la capacitat d’entesa i cooperacio entre les persones.

La deliberacid sobre un cas practic s’ha d’iniciar amb un coneixement precis dels
fets. Es convenient comptar amb la presencia dels protagonistes, de les persones
implicades en el conflicte i del parer dels experts.

Els possibles conflictes i la corresponent sortida es donen en I'equilibri entre el
pensament cientific els convenciments personals i culturals i la immediatesa
d’una actuacio ineludible.

La recerca del consens té com a objectiu formular una proposta que, sense
reflectir propiament cadascuna de les posicions, resulti satisfactoria, o com a
minim acceptable pel grup.

Si no s’arribés a un consens es pot fer constar la posici6 majoritaria i la
minoritaria i les raons que les sustenten, ja que tractant-se d’una resolucié no
vinculant pot ser valuds el coneixement diverses opinions.

2.2.- Fonaments etics de I'argumentacio.
2.2.1.Eixos de reflexio. No es pretén aportar nous valors étics sind partir dels

quatre principis basics que s’accepten com a fonament d’una practica medica
correcta: autonomia, beneficéncia, justicia i no maleficencia. Sempre es podria
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discutir, no obstant sobre el significat que en cada cas donem a qualsevol d’ells.
El que es pot analitzar és la manera d’aplicar aquests principis

Esquematicament, hi ha dos eixos de reflexié a la cultura occidental que es
corresponen amb la tradicid classica europea i l'anglosaxona. Un parteix de
principis universals dels que es dedueixen conclusions sobre casos particulars i
I'altre de fets i, a través de la induccid, arriben a generalitzacions. Aqui les
sentencies son font de jurisprudéncia. Ambdues tradicions tenen com a referents
dos corrents filosofiques: Racionalisme i Empirisme.

En I'ambit judicial uns parteixen d’una Constitucié i d'un Codi civil molt
exhaustiu, mentre que els altres la jurisprudencia s’exerceix des de I'analisi de
sentencies sobre casos similars.

En Etica passa quelcom semblant: mentre que uns malden per aplicar de manera
harmonica uns principis basics (métode principalista), els altres parteixen de
I'analisi de situacions concretes (meétode casuistic), més analdgics que deductius:
absolutisme versus situacionisme i relativisme.

Es dificil inclinar-se de manera excloent per una d’aquestes formes d’argumentar
en bioetica que tenen un mateix objectiu: trobar la millor i més justa solucié en
cada cas. Cada Comite ha de familiaritzar-se amb el méetode que se senti més
comode. Tots els destinataris de la salut som iguals en drets i a I’'hora cada
individu és Unic i diferent, i cada situacio té caracteristiques peculiars. Sovint en
la nostra tradicid es parteix dels principis i s’aplica de la manera més flexible a
cada situacid, sempre donant preferéncia a les circumstancies i la decisié del
pacient.

2.2.2. Dos conceptes previs: Certes concepcions antropoldgiques, no sempre
ben delimitades, solen repercutir en les conclusions de l'argumentacié sobre
bioetica. Convindria aclarir un parell:

a) Diferencia entre natura i cultura.

S’entenen per naturals aquells processos del mén fisic inorganic i organic
gue responen a lleis immanents, necessaries o contingents, deterministes o
atzaroses.

L'’home participa de processos bioldogics similars a qualsevol esser viu, pero
I’'hnome és un esser cultural. La seva natura és la cultura. La cultura és la seva
forma natural de ser. L’'home intervé i modifica els processos mecanics naturals:
cultiva la terra, domestica animals, regula la natalitat, combat els agents
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perjudicials per la salut. Forma part del que anomenem natura, pero tota la seva
activitat voluntaria s’‘orienta a modificar les seves lleis, aparentment
deterministes, amb conseqguéncies dispars. Contrariament al determinisme, la
cultura és quelcom obert, evolutiu, convencional, historic, lligat a un espai i un
temps i a una societat concreta.

Mitologia, filosofia, ciéncia, religi6 sé6n formes d’interpretar la realitat,
paradigmes interpretatius amb codis i llenguatges especifics. Lleis, valors,
principis, etc. sén productes culturals. La practica de l'art, la medicina, la
nutricio, recérrer a un bruixot, fer rogatives o construir un panta soén
comportaments culturals, intents de transformar la realitat, que responen a
concepcions i paradigmes diversos.

No es pot atribuir a comportaments, idees o valors humans l'adjectiu “natural”
sense aclariment. No serveix en lI'argumentacio etica I'afirmacié de que tal valor
0 procés és natural. Una altra cosa és que s’estudien els processos bioldgics, per
exemple, per determinar si en un blastocit o en un embridé pot existir o no vida
humana, subjecte actiu i passiu de valors.

b) La finalitat.

Es tracta d'un concepte especificament huma, i no tenim cap fonament per
atribuir-lo als processos naturals. La finalitat implica indeterminisme,
intencionalitat, lliure arbitri. No podem dir que la finalitat dels rius és arribar al
mar. No és el mateix dir que la tiroide produeix una hormona que regula el
creixement que dir que la tiroides produeix una hormona per regular el
creixement. Molta divulgacié cientifica no repara en aquesta confusié: els lleons
maten cadells per tal que les mares entrin en zel, copular i assegurar-se la
propia descendéncia (atribuint un llarg discurs interior als felins). S’ha de
distingir entre fi i finalitat: la mort és la fi de tots els essers vius, perd no la seva
finalitat. Només I'esser huma actua amb finalitats i en la finalitat rau tot discurs
moral.

El posicionament en aquests punts de partida condiciona respostes a problemes
de bioética, en especial els referits a la regulaci6 de la natalitat,
transplantaments, eutanasia, transfusions i la practica totalitat d’intervencions
quirdrgiques. Si no és licit argumentar sobre el valor moral de qualsevol accié
fent referéncia a si és o no natural, menys encara fer-lo atribuint finalitats als
processos naturals. L’'home no pot delegar en la natura el que pertany en
exclusiva al seu lliure arbitri (cultura), no pot escapolir-se d‘assumir el
protagonisme a I'hora d’establir valors i decidir com aplicar-los.
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3. Dret i bioeética.

L'atencié sanitaria es desenvolupa sempre en un medi concret i, entre altres
circumstancies, el personal sanitari ha de tenir en compte una de molt decisiva
que és la llei vigent. En teoria la llei positiva hauria de ser la formulacié
consensuada de principis morals compartits per una comunitat, com ara justicia
o beneficéncia. Aixd0 no exclou que en ocasions concretes puguin entrar en
conflicte la llei i els principis etics del personal sanitari. L'habitual és que els
problemes es trobin en els limits de la legalitat i de la moral. Dilucidar sobre una
solucié justa que salvaguardi els drets dels pacients i no perjudiqui I'accié del
professional sanitari esdevé una de les tasques dels comites d’ética.

Amb o sense conflictes, dret i bioetica tenen elements comuns, i una
col-laboracié entre ambdues disciplines pot ser eficac i beneficiés tant a nivell
dels principis com de la metodologia que comparteixen. Es la tesis de Manuel
Atienza, qui enfront d’'una deontologia meédica tradicional, entesa com un codi
d'obligacions, proposa una aproximacié a la metodologia del Dret. Com en els
conflictes juridics, en els morals s'hauria de ponderar un ordre de prioritat entre
principis contraposats. A partir d’exemples de processos judicials referits al dret
a la intimitat de persones amb i sense rellevancia publica, constata que la major
part de les senténcies son diferents, tot i fonamentar-se en el mateix codi. En
cada procés es consideren les circumstancies, particularitats i valoracions que fan
que cada resolucid sigui Unica. Quelcom semblant s’hauria de fer amb els
problemes de bioética.

Atienza alerta també sobre el que considera “errors en l'argumentacié ética”,
com ara confondre dret i moral, la normativa i facticitat, etica, religio i ideologia.
O considerar bo tot el que etiquetem com a natural o tractar I'eética com un
dogma o com una col-lecci6 d’opinions subjectives, només valides per cada
individu.

En efecte, podem trobar lleis injustes o contraries als nostres valors; sabem que
no tot el que és possible és moral i que sota prejudicis personals tenim tendencia
a justificar els nostres posicionaments. Es forca complicat fonamentar uns
principis etics universals o raonaments de valor incontrovertible, pero s’accepta
qgue, amb variacions culturals, la humanitat assumeix certs principis generals.
Per poder-ho fer bé, com ens recorda Diego Gracia, la deliberaci6 moral caldra
fer-la en dos temps. En el primer, s’hauran de contrastar els fets a considerar
amb els principis; en el segon s avaluaran les circumstancies i les conseqliéncies
per si s’escau fer una excepcié als principis. La finalitat desitjada és igualment
assequible a través del métode casuistic, com hem senyalat abans. Caldra cercar
conjuntament un equilibri entre I'essencialisme immobilista i el relativisme
esteril.
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La complexitat i diversitat de situacions que es plategen reclama el recurs a totes
les eines possibles. El dialeg entre el pacient i els serveis sanitaris acostuma a
aportar els elements més aclaridors a la deliberacié. Aquest dialeg, que implica
compartir llenguatge, codis i matua confianga, no només reduira el nombre de
conflictes, sind que, segons observa Marc Antoni Broggi, facilitara una fluida,
eficac i comoda relacid clinica.
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