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Pensar sobre l'objeccio
de consciencia

De nou U’'IBB, fent un veritable exer-
cici de dialeg bioétic i volent ser pre-
sent en els debats sobre les principals
qiiestions que plantegen les ciéncies
de la vida i de la salut, ofereix a la
societat, a través d’un document ela-
borat pel seu Grup Interdisciplinari
de Bioética (GIB), elements de judici
entorn de l’objeccio de consciéncia,
un tema d’actualitat sobretot arran
dels canvis legals sobre la interrupcio
de la gestacio aprovats [’any 2010. Es
tracta de mirar 'objecci6 de cons-
ciéncia en els seus aspectes étics i
juridics, tenint en compte que és un
dret reconegut per les societats de-
mocratiques i liberals i, alhora, de
fer palesos els possibles limits etics i
juridics del seu exercici, sobretot en
[’ambit de la salut, i en un context
d’una societat moralment plural.

El document té quatre grans parts:
unes reflexions étiques entorn de
’objecci6 de consciéncia; la pers-
pectiva juridica; |’objeccié de cons-
ciéncia en ’ambit dels professionals
de la salut, i situacions de possible
conflicte de valors en ’ambit sani-
tari, diferents de |’objeccio de cons-
ciéncia. Aquestes quatre parts estan
emmarcades, a l’inici del document,
per una justificaci6 del tema i un
apunt historic sobre el seu passat i el
seu present; i es tanquen proposant
deu conclusions que tenen, segons es
diu explicitament, valor de sintesi per
comprendre la posicio del GIB de I’IBB
sobre |’objeccidé de consciéncia.

En un document d’una llargada no-
table hom pot tenir la temptacié de
correr de seguida a llegir les conclu-
sions, oimés quan, en aquestes con-
clusions, s’ha fet l’esfor¢ de sinte-
titzar al maxim el contingut de tot
el document i, per tant, de precisar
també al maxim el posicionament
del grup de treball. Creiem que seria
erroni emprendre aquesta drecera
de comencar pel més facil i pel més
rapid. El tema, en si, mereix molta
més atencio. Endemés, tot exercici
bioétic demana fer molta atencio a la
fonamentacio i, per tant, cal dedicar
temps a seguir el fil de ’argumen-
tacio que es proposa. Es particular-
ment interessant la tercera part, que
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na societat

plural i oberta

ha de garantir
el respecte al
dissentiment, sense
censurar o penalitzar
l'objector, garantint
alhora el respecte als
drets de la resta dels
ciutadans

s’endinsa de ple en qiiestions practi-
ques en ’ambit dels professionals de
la salut, amb actituds sovint confoses
amb [’objeccio, sobretot ’apartat es-
tudiat ampliament que porta per titol
la «reticéncia moral del professional»
explicitada en 'actitud del profes-
sional davant el rebuig del tracta-
ment per part del pacient, situacio
en la qual la «lex artis» o, si es vol,
el principi de beneficéncia, que inspi-
ra la conducta del professional, xoca
contra el principi de [’autonomia del
pacient, reconegut legalment a través
de les figures del consentiment infor-
mat i el dret al rebuig al tractament.
Es important també que el lector del
document presti atencio als limits a
[’objeccio de consciéencia i als reque-
riments per al seu legitim exercici,
minimitzant les situacions limit de
conflicte irresoluble. Es especial-
ment innovadora i afinada la reflexid
que es fa en la quarta part en la qual
s’esmenten alguns factors, com ara
els avencos biomedics, la creixent
diversitat cultural, o el context eco-
nomic i de redefinicié de I’estat del
benestar. | arribem a les conclusions
finals del document, de les quals
voldriem subratllar la tercera que
diu el seglient: «Una societat plural
i oberta ha de garantir el respecte
al dissentiment, sense censurar o pe-
nalitzar ’objector, garantint alhora
el respecte als drets de la resta dels
ciutadans». Es la recerca d’aquest
dificil equilibri entre els drets de
’objector i els drets dels ciutadans
el que justifica I’elaboracio de docu-
ments com el que presenta el GIB.
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GRUP INTERDISCIPLINARI
DE BIOETICA

El Grup Interdisciplinari de Bio-
etica (GIB) és un grup de recer-
ca de llnstitut Borja de Bioeti-
ca, de caracter permanent, que
estudia qiiestions de bioetica
des de la reflexio interdiscipli-
naria, comptant aixi amb apor-
tacions de diferents disciplines
(medicina, ciencies de la salut,
filosofia, teologia i dret).

En els seus documents el GIB
exposa un treball dampli con-
sens després d'un intens treball
de reflexio i discussio entre els
seus membres, fent sempre una
proposta moderada i rigorosa
sobre la tematica escollida. En
la seva trajectoria el grup d'in-
vestigacio de bioética ha pu-
blicat els segients documents
d'opinio:

v’ Consideracions sobre lem-
bri6 huma. Bioetica & debat,
2009 (n4m. 57).

v’ Vers una possible despena-
litzacio de l'eutanasia. Bioetica
& debat, 2005 (nUm. 39).

v Sobre leleccié del sexe dels
fills: elements per a la reflexio,
Bioética & debat, 2003 (num.
34).

Ara el GIB dedica un document
per pensar sobre l'objeccio de
consciencia i debatre'n el seu
abast, en la situacio present i
en el futur.

Biodebat

Consideracions sobre
l'objeccio de consciencia

Justificacio

L’objeccio de consciéncia ha estat un
tema debatut de forma recurrent en
les darreres décades, especialment
des de la perspectiva juridica, si bé
no tant des dels seus fonaments étics i
morals. En ’ambit de I’Estat espanyol
aquest debat pren més forca a partir
dels canvis legals en el terreny de la
interrupcio de la gestacio aprovats
’any 2010, que modifiquen substanci-
alment la regulacié d’aquestes prac-

respecte a la llibertat de consciéncia
de les persones, sense que aix0 hagi
de suposar una vulneracio dels drets
del ciutada.

Aixi, presentem un text amb reflexi-
ons i consideracions que pretén for-
mular les bases morals del concepte
d’objeccié de consciencia, entés com
quelcom més que un dret reconegut
per les societats democratiques i li-
berals, i alhora plantejar els possibles
limits étics i juridics del seu exerci-

a intencio de U'IBB és anar més enlla dels
posicionaments enfrontats que acompanyen
aquesta qliestio, fonamentant el respecte
a la llibertat de consciencia de les persones, sense
que aixo hagi de suposar una vulneracio dels drets

del ciutada

tiques i generen diferents reaccions
entre els col-lectius dels professionals
de la salut. Sorgeixen opinions i posici-
onaments de naturalesa diversa sobre
la qiiestio en tot tipus de mitjans de
comunicacié i també en l’ambit aca-
démic i professional, amb documents
que procuren matisar més o menys el
tema.

En aquest context, UInstitut Borja de
Bioética ha considerat escaient i ne-
cessari fer una reflexié fonda del con-
cepte d’objeccio de consciéncia tant
des del punt de vista etic com juridic,
distingint-lo alhora d’altres accepci-
ons amb les quals es pot confondre.
La intencio és anar més enlla dels po-
sicionaments enfrontats que acompa-
nyen aquesta qiiestio, fonamentant el

ci en una societat moralment plural.
Aquesta objeccié pot tenir diverses
formes de manifestacio i expressio, i
en ’ambit de la sanitat planteja molts
escenaris de dificultat, més enlla dels
temes més tradicionals vinculats a
inici o al final de la vida. El fet que
aquesta realitat suposi problemes en
la seva gestio dins la practica pro-
fessional no ha de ser obstacle per
al seu reconeixement, tot menant la
societat a buscar solucions respectu-
oses amb les dues parts del conflicte.

Apunt historic

Encara que actualment hi ha una clara
tendéncia a considerar que |’Objeccio
de Consciéncia (OC) és un concep-
te modern, que només es pot donar
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en societats liberals i democratiques
i que no hi ha propiament OC si no
n’hi ha un reconeixement explicit
en la llei, i una acceptacié pacifica
d’aquesta llei sense represalies, con-
siderem que aquesta visid escapca la
historia d’una de les actituds huma-
nes amb més tradicio, que potser es
reconeix més com a actitud heroica o
de coratge moral contra l’ordre im-
posat, pero que en esséncia respon a
una objeccié moral a complir ’obli-
gacio imposada. En aquesta linia, ja a
la Grecia classica, Socrates es podria
considerar un dels precursors de I’OC
en posar per damunt de tot —fins i tot
de les lleis— la coheréncia amb les

a historia de
'Objeccio de
Consciéncia fa
un tomb important
amb l'aprovacio
de la Declaracio
Universal dels Drets
Humans, l'any 1948,
que reconeix el
dret a la llibertat
de consciencia
(art. 18)

seves propies conviccions no evitant
el castig. També Antigona de Sofocles
es nega a obeir el rei Creont per ser
fidel no pas a ’ordenament del rei,
sind a la llei inscrita en la profunditat
del seu esperit: la propia consciéncia.

Més endavant els primers cristians son
tot un exemple de fidelitat a la cons-
ciéncia, tot i posar en risc la seva vida.
En aquest sentit és important recordar
’OC d’aquests primers seguidors de
Crist a adorar altres divinitats, a retre
culte al César i a participar en la guerra.

En aquest apunt historic cal recordar
també I’humanista Thomas More que

va negar-se a obeir el rei Enric VIII
d’Anglaterra com a cap de la nova
església separada. Tal com es recull
en aquesta definicio, «en general,
objectors de consciéncia ho han es-
tat tots els que han corregut el risc
de condemnes politiques o religioses
abans que realitzar o ometre una
accio en contrast amb les seves con-
viccions»." Historicament les socitats
organitzades, civils o religioses, han
lluitat contra els objectors de cons-
ciéncia perqué posen en perill el
funcionament del sistema. Socrates
va morir condemnat a beure cicuta,
Antigona va ser castigada a ser enter-
rada viva, molts dels primers cristi-
ans van morir com a martirs i Thomas
More va ser decapitat.

La historia de I’0C fa un tomb impor-
tant amb U’aprovacio de la Declaracio
Universal dels Drets Humans, [’any
1948, que reconeix el dret a la lli-
bertat de consciéncia (article 18), i
a partir d’aqui sé6n molts els paisos
que U’han incorporat en les seves
constitucions i lleis fonamentals. No
obstant aixo, no podem caure en el
reduccionisme de considerar que
I’0OC no ha existit fins que la norma
ha legitimat el seu exercici, ans al
contrari. Els objectors més genuins
han estat els que, malgrat no veure
reconeguda legalment la seva con-
ducta, han estat coherents en man-
tenir-la assumint-ne fins a les Ultimes
conseqiiéncies, com la mateixa mort.

En els darrers temps ’OC ha asso-
lit rellevancia publica en l’ambit de
l’Estat espanyol. En primer lloc per
la qiiestio dels objectors de consci-
encia al servei militar, que va forcar
al reconeixement de I’OC a través
de la Prestacio Social Substitutoria,
i en segon lloc per l’actual normati-
va juridica sobre la interrupcio de la
gestacio, Unics exemples en els quals
se n’ha fet un exprés reconeixement
juridic.
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A) REFLEXIONS ETIQUES
A.1. Definicié del concepte

L’objeccié de consciéncia consisteix
en ’oposicio, clarament manifestada,
d’una persona a un imperatiu legal o
a una autoritat, basada en els propis
principis morals. Per aixo s’acostuma
a definir ’objeccio de consciéncia en
termes que subratllen el rebuig, per
coheréncia amb els principis de la
propia consciéncia, a una ordre parti-
cular, a Uordenament juridic o a una
practica determinada que obliga la
persona, sigui individualment, profes-
sionalment o corporativament.

Tot i que la majoria de posicionaments
actuals sobre l’objeccid de consciencia
la limiten o la restringeixen a la nega-
tiva al compliment d’un deure legal,
entenem que el dret moral a ’objec-
ci6 de consciéncia pot manifestar-se
també com a oposicio al compliment
d’un deure o una responsabilitat no
explicitada en cap norma legal, pero
si deontologica o professional.

En aquest sentit, és un dret moral di-
ferent i previ al seu reconeixement
juridic, tal com ho denota el fet que
lauténtica objeccid, historicament
practicada, és la que no admet ni pre-
veu la llei i que U’objector exerceix fins
a les ultimes conseqliéncies, accep-
tant el castig que se’n pugui derivar,
en defensa dels seus propis valors.

A.2. Un dret moral com a
fonament

Es pot considerar que el dret a ’ob-
jeccio de consciencia és, en primer
lloc, un dret moral de la persona, ja
que tothom té dret a construir la seva
concepcio particular de U'existéncia,
que inclou una determinada escala
de valors, i a mantenir-s’hi coherent
amb la seva conducta. Sobre aquesta
base es pot afirmar que, en virtut de
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la fidelitat que es deu a si mateixa,
tota persona posseeix el dret moral a
oposar-se a alguna acci6é que violenti
la seva consciencia.

El dret moral a "objeccié de consci-
encia es fonamenta en el fet que el
respecte a la dignitat de la persona és
inseparable del respecte a la consci-
encia de cadascl i a la concepcio de
la vida que aquesta consciéncia ma-
nifesta. La persona objecta a fer una
accio perque atempta contra la seva
propia dignitat, la seva integritat mo-
ral i la seva autonomia. En definitiva,
atempta contra la seva ética personal
(concepte particular de vida bona i
qualitat de vida que tria en la seva in-
timitat i privacitat). Aquesta accio és
interpretada com un mal a evitar pel
dictamen de la consciéncia (la capa-
citat de jutjar la carrega moral d’un
acte). Comportar-se en consciéncia,

contractual o professional.

La consciencia moral fa una tasca d’in-

terpretacio, de ponderacio, i, al final,
emet un judici. D’aquesta forma, la
consciencia acaba emetent un dicta-

a persona objecta a fer una accio perque

atempta contra la seva propia dignitat, la

seva integritat moral i la seva autonomia. En
definitiva, atempta contra la seva ética personal,
concepte particular de vida bona i qualitat de vida
que tria en la seva intimitat i privacitat

en coheréncia amb el propi dictamen
sobre la identitat personal, és el fona-
ment i contingut de I’objeccio.

La consciéncia, pero, no és un reduc-
te irracional, sind que és un reducte
(la darrera autoritat moral és un ma-
teix) racional, dialogic i responsable,
que es forja també des del substrat
cultural de la persona i a partir dels
seus condicionants psicologics. Alhora
no és un soliloqui, ni un mer mono-
leg interior. La persona ha de passar
comptes, s’ha de donar i ha de donar
raons publiques, de per que no vol dur
a terme el que és un deure juridic,

men respecte d’una acci6 en concret,
que exigeix la coherencia d’aquesta
accio amb els valors personals i en
certa continuitat perqué hom es pugui
reconéixer en la seva identitat moral.
Seria el resultat d’un procés dinamic
d’integracio i maduracié de la perso-
na.

Efectivament, dur a terme [’accio
no volguda no només és una giestio
d’intranquil-litat de la consciéncia,
sind que té a veure amb el tipus de
persona que es vol ser. Per aixo, [’0OC
és una demanda de respecte a la in-
tegritat personal, cosa que requereix

el desenvolupament de la consciéncia
moral de U'individu.

A.3. La coheréncia amb els
principis i la responsabilitat

Des de la psicologia evolutiva (Piaget,
Kohlberg i Gilligan) es descriu el pro-
cés de maduracié de la consciéncia
moral en tres nivells: el primer és el
de la consciéncia preconvencional,
que identifica el correcte amb el que
ens plau o amb el que ens evita el cas-
tig; un segon nivell és el de la consci-
encia convencional, que identifica el
correcte amb la convenci6 del grup.
Cap d’aquests dos nivells de formacio
de la consciéncia argumentara amb
criteris propis d’una consciéncia amb
coneixement.

El tercer nivell, i d’auténtica madu-
resa moral, és el de la consciencia
postconvencional. En aquesta, des de
pretensions d’universalitat, s’emeten
judicis més enlla de les preferencies
personals o grupals, basats en la cohe-
réncia amb els valors i principis d’un
mateix i també en les conseqiiéncies
que es volen evitar o generar. Aquesta
coheréncia no ha de ser només amb
els valors adquirits culturalment i per
la tradicid, sin6 sobretot amb ’argu-
mentacio que hom dona als altres i es
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ddna a si mateix: coheréncia entre les
propies conviccions, les accions i el
tipus de persona que es vol ser; co-
heréncia entre el que hom vol per a
si mateix i el que vol per a la resta
d’éssers humans, i coheréncia entre
els valors, les accions i les conseqiién-
cies per a un mateix, pero també per
a altres que no comparteixin les nos-
tres conviccions.

La conducta de la persona basada en
la consciéncia postconvencional, no
es manifesta en decisions ni objecci-
ons estatiques i inamovibles. Aquestes
son el cami cap al dogmatisme o el fo-
namentalisme amb el perill de tancar
els ulls a la realitat, de desatendre-la.
La llibertat sovint genera angoixa a la
consciencia. Es podria dir que la veri-
table tranquil-litat de consciéncia és,
en un cert sentit, saber-se intranquil,
en un procés dinamic que la manté
viva. Per aix0 també és acceptable
que hom modifiqui la seva percepcio
moral d’un acte en determinat con-
text o circumstancia, sense que per
aixo es converteixi en objector per
conveniencia o «a la carta».

Aixo ens porta a ser conscients dels
limits de l’objeccié de consciencia
dintre d’una societat plural i oberta
com és la nostra, on s’ha de garantir
el respecte a les persones i la con-
vivéncia pacifica dels qui objecten i
dels qui no, ja sigui en I’ambit public
com en el privat. Garantir el plura-
lisme és donar cabuda al dissens, no
aprimar-lo considerant l’objector com
una «excepcio» que cal penalitzar o
censurar.?

A.4. La projecci6é en un dret legal

Un estat de dret que rep la seva le-
gitimitat de les fonts de la dignitat,
la llibertat i U’exposicio critica dels
arguments a través del dialeg, ha de
respectar la consciéncia. La moralitat
humana no s’identifica simplement

amb el dret positiu, pero tendeix a
cercar la seva projeccio social en U’es-
fera juridica. La moralitat passa aixi
a ser eficac com a regla de conducta
social i pot contribuir a una conviven-
cia social respectuosa i pacifica. Els
drets fonamentals de la persona son
font normativa per als ordenaments
juridics, ja que brollen de la dignitat
de la condicié humana. En aquest sen-
tit, el dret moral a I’objeccio de cons-
ciéncia també aspira a ser reconegut

fer respectable la seva discrepancia
personal. Respectar aquesta opcio és
expressio de tolerancia i batalla con-
tra el pensament Unic.

Per aix0 |’objeccid6 de consciéncia
no implica només tenir fermes les
conviccions, sin6 defensar-les amb
arguments solids. Aixo comporta ex-
pressar amb honestedat les raons so-
bre el dany moral que hom creu que
s’infringiria a un mateix si fes [’accio

i les persones fisiques tenen dret a la llibertat

de consciencia, de pensar i viure en coherencia

amb els valors que vulguin, les persones
juridiques tenen ideologia, que fan publica en els
seus estatuts, idearis o principis fundacionals

i regulat juridicament. De fet, la de-
mocracia també esta bastida sobre el
dret de les minories a discrepar de la
majoria o les majories.

Quan es demana el reconeixement
legal del dret moral a l'objeccié de
consciéncia, no s’esta demanant no-
més que cadascu pugui fer les valora-
cions morals que cregui convenients,
ja que aixo ja és implicit en els drets
de llibertat, d’expressio i de consci-
encia, sin6 que es demana que la llei
reconegui que la persona es pot opo-
sar a fer allo que considera un mal. Es
tracta d’un dissentiment davant d’un
consens juridic, o social, o davant del
paradigma cientific predominant en
un determinat moment.?

El dissentiment ha d’estar garantit
en societats moralment plurals: quan
tothom pensa el mateix, és que algl
no pensa. El dissens no és només una
questio personal, ja que el que dissen-
teix no ho fa només a titol individu-
al, sin6 que vol donar raons als altres
dels motius del seu desacord, bé per
convencer-los, bé senzillament per

6 b&d bioetica & debat - 2012; 18(66): 3-19

contra la qual objecta, sense deixar
de considerar, amb la mirada atenta i
respectuosa, quines conseqiiéncies té
en els altres. En aquest sentit, es pot
comprendre una objeccio especifica
o limitada a alguns casos i que pugui
manifestar-se no en termes de «tot o
res», sind ponderant el context.

A.5. L’objecci6 institucional

La major part de posicionaments sobre
’objeccié de consciéncia que s’han
donat a conéixer afirmen amb contun-
déncia que es tracta d’un dret indivi-
dual i personalissim, afirmant que no
es pot exercir de forma col-lectiva ni
tampoc en nom d’una institucio, ateés
que U’atribut de la consciéncia només
és predicable de la persona fisica.
Configurat aixi seria cert. Ara bé, dir
que només les persones fisiques tenen
«consciéncia» és una visié massa redu-
ida d’aquest concepte i entenem que
aquest argument és excessivament
simple i cal aprofundir-lo.

Si les persones fisiques tenen dret a
la llibertat de consciéncia, de pensar
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i viure en coherencia amb els valors
que vulguin, les persones juridiques
tenen ideologia, que fan publica en
els seus estatuts, idearis o principis
fundacionals. En aquest sentit, mal-
grat que no parlem d’«objeccio de
consciéncia institucional», cal adme-
tre que pot donar-se la negativa de
les institucions prestadores de serveis
a no voler fer una accio que elles con-
sideren maleficent a la llum dels seus
valors institucionals, sense que aixo
impliqui que puguin obligar els seus
professionals a ’objeccio o a la no-
objeccio personal.

Si les organitzacions tenen responsabi-
litat, ética i juridica, és perquée tenen
valors i, sobre la base d’aquests va-
lors, actuen amb coherencia. Cal afe-
gir, no obstant aixo, que les decisions
que «en nom» d’aquests valors prenen
les persones que les representen, no
ho fan a titol personal (des de la seva
consciéncia individual) siné com a re-
presentants d’aquelles institucions,
en nom de ’ética de l’organitzacio,
forjant, aixi, el que s’anomena «ethos
corporatiu».

Ara bé, des d’aquest plantejament
una institucio publica no tindria dret
a aquesta negativa institucional, per-
qué se suposa que és la mateixa per-
sona juridica, Uestat, qui regula una
determinada prestacio o dret i ha de
facilitar-la al ciutada en la seva voca-
cio de servei public. Aixo no implica,
pero, que en el context public no es
pugui exercir obviament [|’objeccio
de consciéncia a titol personal, tal
com ja s’ha dit. Amb tot, si es donés
el suposit que tots els professionals
d’una institucié publica apel:lessin a
Uobjeccié de consciéncia de forma
massiva, caldria valorar fins a quin
punt la norma general, questionada
per unamajoria, és acceptable, o bé
si aquesta objeccio col:lectiva no res-
pon a altres interessos i, per tant, no
seria auténtica.
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En qualsevol cas, cal recordar la pri-
macia de !’ética civica al servei de la
qual neix la institucio publica, que no
és al servei de la consciéncia profes-
sional o personal, sind al servei de la

amb la Llei 2/2010 de Salut Sexual i
Reproductiva i d’Interrupcioé Volunta-
ria de la Gestacio.

Respecte al valor vinculant de art.

| problema de fons és la ponderacio

necessaria dels drets que entren en conflicte

i les conseqiiencies derivades de l'exercici
d'aquesta objeccidé de consciencia, que en cap cas
pot defensar-se com un dret absolut

ciutadania, que és plural i on tots han
de tenir lloc, fent possible el respecte
a ambdues parts.

B) PERSPECTIVA JURIDICA

Juridicament, i en el context espa-
nyol, es planteja ’objeccio de consci-
encia com ’expressio d’un dret fona-
mental, reconegut a la Constitucio Es-
panyola (CE), com a derivacio del dret
a la «llibertat religiosa, ideologica i
de culte» (art. 16.2). No obstant aixo,
aquest dret fonamental només ha tin-
gut un desenvolupament especific,
amb rang de llei, en ’ambit del servei
militar ’any 1984 i, més recentment,

16.2 de la CE hi ha també diferents
corrents de pensament, atés que tam-
bé la jurisprudéncia s’ha manifestat
en sentits diferents*. En certs pronun-
ciaments ha defensat la directa apli-
cabilitat de l’article constitucional,
sense necessitat de desenvolupament
normatiu, i en d’altres ha sostingut la
necessitat que la norma especifica re-
culli aquesta possibilitat.

El problema de fons és la ponderacio
necessaria dels drets que entren en
conflicte i les conseqiiéncies deriva-
des de Uexercici d’aquesta objeccio
de consciéncia, que en cap cas pot de-
fensar-se com un dret absolut. Aques-
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ta ponderacio de drets en conflicte és
discutible que pugui concretar-se en
una norma geneérica o per a un deter-
minat col-lectiu (p. e. regular l’objec-
ci6 de consciéncia dels professionals
sanitaris en un sentit ampli), ja que no
és facil regular qgiiestions que afecten
la moral i els valors, menys encara te-
nint en compte que sovint el conflic-
te es manifestara en un cas concret
i especific. En tot cas, aquesta pon-
deraci6 ’haurien de fer les adminis-
tracions publiques quan es tracti de
prestacions reconegudes al ciutada,
potser hauria de ser especificada en la
norma quan faci referéncia a un con-
text molt concret®, i, en darrera ins-
tancia, el poder judicial, en cas que el
conflicte arribés als tribunals de justi-
cia per una denlncia del perjudicat.

Segons hem definit «objeccié de cons-
ciéncia», tot individu té dret a re-
butjar allo que en consciencia no pot
acceptar malgrat que estigui imposat
o recollit a la norma. Amb tot, cal
distingir-ho del concepte de «deso-
bediéencia civil», actitud que suposa
una insubmissio social i politica a una
determinada norma, amb cerca d’ad-
hesions i moviments grupals, dirigida
a pressionar per tal que s’adopti una
legislacié contraria a la norma que
s’impugna (I’exemple més clar el vam
tenir a Espanya amb ’objeccié al ser-
vei militar per part dels insubmisos
que en temps preconstitucionals van
complir pres6 com a castig). De ve-
gades, poden donar-se en la mateixa
persona OC, exercida a titol individu-
al, i participaci6 en accions grupals de
desobediéncia civil.

En relacio al «subjecte objector», i
tal com s’apuntava en [’apartat sobre
«|’objeccio institucional», cal dir que
a la llum de l’art. 16.2 de la CE queda
clar Uexercici del dret amb caracter
personalissim, pero també podriem
parlar d’una <«objeccid o negativa
institucional»® emmarcada en el dret

a la llibertat ideologica, en tant que
aquesta llibertat és propia també de
la persona juridica. La titularitat de
drets fonamentals per part de les

i, si escau, amb la corresponent re-
visio del contracte de serveis. Aques-
ta situacio pot donar-se facilment en
determinades prestacions sanitaries

L}

Avortament practicat com a conseqiiéncia d'una extirpacié d'Gter a una dona embarassada

amb cancer de cérvix

persones juridiques ha estat un tema
també analitzat pel Tribunal Constitu-
cional. Seguint aquest corrent de pen-
sament, seria clar que les institucions
privades, en el lliure exercici dels
seus drets, actuessin en coheréncia
amb el seu ideari.

El que ja planteja més conflicte és si
aquest mateix lliure exercici és ac-
ceptable en determinades instituci-
ons de titularitat privada, si bé amb
contractes de concert public per a la
prestacio de serveis’, de manera que
puguin manifestar-se contraries a as-
sumir determinades practiques que
van contra del seu ideari institucional,
i sobre aquesta base no acceptar dur
a terme certes prestacions incloses en
la cartera publica de serveis als ciu-
tadans. Si s’acceptés aquesta possibi-
litat, seria responsabilitat de [’Admi-
nistracié veure com arbitra l’exercici
d’aquesta opci6 institucional, sense
desatendre el dret dels ciutadans a
un accés equitatiu a les prestacions
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—actuals o futures—, en un ambit com
el de Catalunya, o en altres zones del
territori espanyol, en qué bona part
de les institucions que formen part de
la xarxa sanitaria d’utilitzacio publica
son de titularitat privada.

C) OBJECCIO DE CONSCIEN-
CIA EN L’AMBIT DELS PRO-
FESSIONALS DE LA SALUT

L’objeccié de consciencia en el con-
text de les professions sanitaries pa-
teix una manca total de regulacio,
i en canvi la casuistica que podem
trobar és molt diversa, tal com pre-
tén exposar aquest document. Cal,
pero, fer una distincié important en-
tre allo que considerem propiament
«objeccié de consciencia» i allo que
en podriem dir «objecci6 professional
o reticéncia moral del professional», i
que molt sovint es confon amb [’OC:

Objecci6 de consciéncia. Tal com
hem expressat, consistiria en la con-
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frontacio entre la moral individual
del professional i la llei que reconeix
al ciutada el dret a una determinada
prestacio. Aquesta confrontacio deri-
va de la negativa a executar o coo-
perar de forma directa o indirecta en
la realitzacié de determinades practi-
ques mediques o sanitaries, permeses
per normes legals, pero contraries a
la moral individual del subjecte o als
seus principis de creenca religiosa.

Com a exemple paradigmatic d’0C a
Espanya, tindriem avui ’objeccio a
practicar la interrupcié voluntaria de
’embaras, regulada com una presta-
ci6 més del sistema sanitari pablic.
Respecte a aquest punt, cal clarificar
que la majoria de paisos que han des-
penalitzat l’avortament han recollit
una clausula d’objeccié de conscien-
cia. A Espanya, la primera llei despe-
nalitzadora de l’any 1985 no la va re-
collir explicitament, fet que ha estat
font de conflictes durant tots aquests
anys. Amb la regulaci6 actual, a par-
tir de la Llei 2/2010 de Salut Sexual i
Reproductiva i IVG, ja es fa un reco-
neixement explicit a l’objeccié. A ni-
vell europeu, aquest aspecte ha estat
tractat també recentment.

’objeccié de consciéncia en la
seva concepcidé com a negativa a exe-
cutar o cooperar en la realitzacio de
certes practiques mediques, permeses
per la norma legal, pero contraries a
la llei moral o creenca del professi-
onal o a les normes deontologiques,
podria plantejar-se en situacions molt
diverses, i en destacarien com a més
significatives [’ambit de la reproduc-
ci6é humana i el final de la vida.

Aixi,

En tots aquests ambits cal assenyalar
com a maxima dificultat la considera-
ci6 que objeccié de consciéncia per
part del professional té com a conse-
giiencia la limitacio dels drets d’una
altra persona. Aquest punt és de gran
importancia, ja que en darrera instan-

cia podria donar-se el cas que un pa-
cient o usuari es veiés desates, si tots
els professionals disponibles s’aco-
llissin a l’objecci6. En tot cas hauria
de ser I’Administracié qui assumis la

conflicte de valors» on se’n recu-
llen alguns exemples).

Com a exemple paradigmatic de
I’ «objeccio o reticéncia professional»

al entendre avui com a "bona practica clinica”

la retirada o no-inici de certes mesures no

indicades i que no aporten cap benefici al
pacient, i no és acceptable planteJar en aquests
casos objeccio de consciéncia per no acceptar una
limitacid de tractament que ha estat consensuada
dins de l'equip i també amb el pacient i/o familia

responsabilitat de garantir sempre
aquesta atencio.

Objeccio professional o «reticéncia
moral del professional~. Es donara en
aquells casos en qué no hi ha un prin-
cipi moral i una norma legal enfron-
tats, sin6 altres raons per les quals
el professional se sent interpel-lat
moralment. Aquesta objeccio es pot
manifestar de dues maneres:

« Considerant que es té l’obligacio
d’intervenir o actuar, en un con-
text en que es produeix un rebuig
del ciutada a aquella actuacio o
un consens dins ’equip terapéutic
a abstenir-se d’una determinada
actuacio (p. e. en algunes decisi-
ons de limitacio terapéutica). La
persona que manifesta el conflic-
te considera que la seva respon-
sabilitat professional li exigeix
actuar.

« Considerant que no es pot inter-
venir en una determinada indica-
cié o instruccié, donada per una
autoritat o marcada per un proto-
col —malgrat no ser llei—, que for-
ca el professional a una actuacio
que considera que atempta con-
tra principis étics basics (vegeu
’apartat «Situacions de possible

podriem esmentar ’actitud del pro-
fessional davant el rebuig al tracta-
ment, p. e., en el rebuig a la transfu-
si6 de sang dels testimonis de Jehova
o el rebuig a un tractament eficac,
pero que el pacient no vol ni accep-
ta. En aquests casos, el professional
se sent obligat, p. e., a posar sang,
per ra6 d’un deure deontologic i pro-
fessional, seguint les normes de la lex
artis segons la seva personal interpre-
tacio. Aqui cal analitzar la qiiestio des
del principi d’autonomia del pacient,
reconegut legalment a través de les
figures del consentiment informat i
el dret del rebuig al tractament. Des
d’aquesta perspectiva, les prescripci-
ons legals i el deure étic de respectar
[’autonomia de la persona obliguen el
professional a acatar aquesta decisio,
sense poder entrar a valorar o jutjar
les raons que la justifiquen, encara
que no comparteixi els valors morals
o la ideologia que la sustenti, ja que
pertanyen a ’ambit privat del paci-
ent. En aquest context, la possible ob-
jeccio del professional a deixar de fer
allo que creu que és el seu deure no
pot comportar mai la imposicio d’una
accio contra la voluntat de la persona,
vulnerant la seva autonomia. Per tant,
el respecte a aquesta possible objec-
cio passara sempre per retirar-se del
cas, pero buscant una alternativa que
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suposi no abandonar el pacient i donar
continuitat a la seva assisténcia amb
un altre company o dins de [’equip.

També pot donar-se la situacid en
qué el pacient rebutja parcialment
un tractament, disminuint les seves

lisi de la decisio amb el pacient que
contemplés aquella opcid terapéeutica
en condicions, si bé no optimes, amb
moltes possibilitats d’exit, respectant
’opcio moral del pacient™.

Hospital Sant Joan de Déu (Barcelona)

possibilitats d’exit, de manera que el
professional hagi de mesurar el risc
que suposen per a l’efectivitat del
tractament les limitacions que el pa-
cient imposa. En el cas del rebuig a la
sang en cirurgia, obviament no és el
mateix que es doni en una intervencio
d’apendicectomia, on la necessitat de
sang sera minima i és un risc del tot
acceptable pel cirurgia, que en una
cirurgia de columna vertebral en un
pacient amb escoliosi 0o una gastrec-
tomia, en queé les possibilitats d’haver
de transfondre sang son molt eleva-
des.

Es fonamental, en aquests casos, va-
lorar els «riscos associats» i podriem
dir que a menys risc per al pacient,
major obligatorietat ética per part
del metge d’atendre la seva peticio
d’actuar amb les limitacions tecni-
ques que li demana. El metge hauria
de ser receptiu i fer un procés d’ana-

En aquest ambit, mereix una especi-
al referencia l’objeccio o reticéncia
moral davant decisions de rebuig del
pacient a un tractament de suport vi-
tal, sigui expressat de forma directa
i personal, sigui expressat de forma
anticipada. Quan és el pacient qui re-
butja de forma competent un deter-
minat tractament, tant si suposa no
iniciar-lo com si suposa retirar-lo un
cop ja iniciat, cessa el deure del pro-
fessional a intervenir i, per tant, hau-
ria de sentir-se alliberat de tota res-
ponsabilitat etica i juridica, ja que en
ambdds casos cal interpretar-ho com
una «omissio», que respecta l’autono-
mia de la persona i que a més no és
punible ni sancionable legalment''. En
aquest escenari s’entén que la retira-
da o no-inici de suport vital en cap cas
no és causa de la mort del pacient que
se’n pugui seguir, sind que aquesta és
conseqiiéncia de la malaltia de base
que, a partir d’aquest moment, actu-
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ara sense traves comportant la mort
de la persona per la seva mateixa na-
turalesa irreversible i terminal.

També en aquest context és possible
Uobjeccié o reticéncia del profes-
sional a participar en un procés de
no-inici o retirada de tractament de
suport vital a peticié del pacient, ob-
jeccié que es podra atendre sempre
que ’actitud sigui retirar-se del cas,
deixant-ho en mans d’altres profes-
sionals o de ’equip i mai pretenent
imposar un tractament contra la vo-
luntat de la persona.

Finalment, cal fer esment a les qlies-
tions relacionades amb la limitacid
terapéutica, en cas de tractaments
fatils. Cal entendre avui com a «bona
practica clinica» la retirada o no-inici
de certes mesures no indicades i que
no aporten cap benefici al pacient, i
no és acceptable plantejar en aquests
casos objeccio de consciéncia per no
acceptar una limitacié de tractament
que ha estat consensuada dins de
’equip i també amb el pacient i/o la
familia.

Amb tot, es pot introduir una matisa-
cio per reconéixer que hi ha situacions
en que, tot i admetent que la limitacio
s’inclou en la bona practica clinica,
per a algun professional aquella indi-
cacio o instruccio suposi un conflicte
moral. Serveixin d’exemple situacions
relacionades amb la retirada de me-
sures de suport vital, p. e., nutricio
i hidrataciod, considerades per algu-
nes persones com a cures basiques no
susceptibles de suprimir o limitar en
cap cas, i que manifestin reticencies
a participar en aquest tipus de limi-
tacio.

Malgrat que es pugui admetre aquesta
possibilitat amb caracter excepcional,
cal evitar que es recorri a l’objeccio
de consciéncia per evitar situacions
que poden resultar angoixants o inco-
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modes per al professional. Es una situ-
acio de conflicte dins dels equips, ja
que fins i tot per al mateix professio-
nal pot ser dificil distingir el sentiment
d’angoixa del que és realment una ob-
jeccié moral. Caldra treballar-ho amb
el professional en questio, fins i tot si
cal dins del Comité d’Etica Assistenci-
al, i si el posicionament és clarament
de rebuig, rellevar-lo d’aquesta res-
ponsabilitat, evitant aixi conductes
d’obstinacio terapeutica que només
perjudiquen el pacient.

C.1. Requisits per a ’exercici de
I’objecci6 de consciéncia

Cal plantejar-se quines han de ser les
formalitats exigibles en la manifes-
tacio de ’objeccio de consciencia, a
fi de donar transparencia al procés i
garantir la prestacio al ciutada, si bé
respectant alhora el dret a la confiden-
cialitat, d’uns i altres.

La primera qliestio és determinar si
n’hi ha prou que U'objector en faci
manifestacio per escrit i a nivell estric-
tament intern davant el seu immediat
superior, dins la institucio sanitaria, a fi
de poder fer una correcta planificacio
del servei sense desatendre cap ciuta-
da; o bé cal que hi hagi alguna altra
instancia o procediment per contrastar
i verificar ’honestedat i autenticitat
d’aquesta objeccio, evitant aixi [’abus
i també «falses objeccions» que, per
comoditat o altres interessos, preten-
guin només evadir-se de determinades
practiques. lgualment cal plantejar si
aquesta objeccidé ha de ser controlada
Unicament per la institucio sanitaria
afectada o bé ha d’establir-se algun
tipus de registre col:legial, autonomic
o fins i tot estatal, per tal de donar pu-
blicitat dels professionals objectors de
determinades practiques.

Al nostre entendre, és exigible que el
professional objector compleixi unes
determinades formalitats, tals com la

manifestacié escrita prévia —requisit
ja exigit legalment en el cas de la in-
terrupcié de ’embaras—, si bé amb la
necessaria argumentacié de les raons
essencials de la seva objeccio. Ara bé,
dins d’aquesta expressio d’objeccio,
cal tenir present que aquesta pot ser
total a una determinada actuacid (p.
e., objeccio de consciéncia a ’avorta-
ment com a principi moral inalterable,

’ambit concret d’actuacio del profes-
sional.

Tot i la comunicacio prévia i per escrit
per part de l’objector com a requisit, i
en coherencia amb el que expressavem
anteriorment, cal considerar la possi-
ble objecci6 de consciéncia «sobrevin-
guda», per aquelles situacions no pre-
vistes ni previsibles en funcio del lloc

al plantejar-se quines han de ser les

formalitats exigibles en la manifestacio

de ’objeccio de consciencia, a fi de donar
transparencia al procés i garantir
la prestacio al ciutada, si bé respectant alhora el
dret a la confidencialitat, d’uns i altres

sigui quin sigui el context de la deman-
da), o bé a una determinada parcel-la
d’aquesta actuacio (p. e., objeccioé de
consciéncia a ’avortament de fetus
sans, pero no-objeccio a la interrupcio
de U’embaras per causa medica greu,
o fins i tot distincio segons el grau
d’afectaci6 del fetus). En aquests ca-
sos, la manifestacié prévia hauria de
concretar a que i per qué s’objecta, de
manera molt clara i sense ambiguitats,
evitant arbitrarietat o actituds de
preferencia.

Considerem que és suficient que
aquesta comunicacio sigui interna a
nivell del superior jerarquic, tot i po-
der-se establir potser una entrevista
personal i confidencial per evitar ob-
jeccions «interessades». En cap cas
creiem que sigui necessari ni positiu
organitzar comites o tribunals fiscalit-
zadors de consciencies a cap nivell, ni
tampoc registres o llistats publics o de
corporacions professionals, que puguin
comprometre la confidencialitat d’una
informacié que demana d’un dret fo-
namental com és el de la intimitat
personal, i que només és rellevant en
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de treball o tasca que es desenvolupi,
pero que puguin posar el professional
en una situacio de conflicte de consci-
encia en un moment determinat. Cal-
dria contemplar U’excepcid, admetent
una possible objeccid circumstancial o
propiciada per un context no previsi-
ble.

Per al cas de [’objecci6 o oposicié6 ma-
nifestada institucionalment, en cohe-
réncia amb un determinat ideari, quan
aquesta implica deixar de prestar un
servei legalment reconegut al ciutada,
caldra que U’Administracio, amb l’an-
telacio necessaria i amb els requisits
que consideri adients, estableixi els
mecanismes per garantir el dret del
ciutada a l’accés a la prestacio i sen-
se trencar U'equitat del sistema, fent
possible el respecte a la negativa ins-
titucional.

C.2. Limits a I’objecci6 de
consciéncia davant el dret
del pacient

Partint del fet que el dret a ’objeccio
de consciéncia no és un dret absolut,
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hem de plantejar quins son els seus
limits quan el seu exercici vulnera ir-
remissiblement el dret del ciutada a
’assistencia. Cal promoure, sempre
que sigui possible, conciliar ambdds
drets, i aixo implica una correcta pla-
nificacio de les prestacions, comptant
amb la realitat de dispositius i recur-
sos en un determinat territori, de ma-
nera que les situacions limit quedin
minimitzades.

Amb tot, hi pot haver situacions de
conflicte extremes en quée realment
la solucio sigui satisfer només una de
les parts en litigi. Per tant, quan no hi
hagi alternativa perqué aquesta no és
possible donar-la o perqué no s’hagi
pogut preveure, en situacié urgent o
critica que no permeti demores —p.
e., Unic metge d’urgencies o Unic cen-
tre de salut en una area geografica—,
entenem que el dret a ’assisténcia,
en el marc d’una ética civica o de
minims, on se situa el nostre sistema
sanitari, ha de prevaler per sobre del
dret a "objeccid del professional. En
darrera instancia, aquest es deu a la
seva professio i al servei del ciutada, i
no pot abandonar-lo o deixar-lo desates'.

Respecte d’aquest punt, cal precisar
una guiestio en relacio al «professional
objector», ja que de vegades s’utilit-
za com a argument per negar-li el dret
a l’objeccio la seva condicio de treba-
llador public o estatutari, quan és un
professional adscrit a I’Administracio.
Cal deixar clar, un cop més, que el dret
a ’objecci6 de consciéncia té la seva
base en un dret fonamental emparat
per la Constitucio i que, per tant, tal
com ha reconegut reiteradament la
jurisprudéncia, no admet distincions
entre el professional de l’ambit pu-
blic o privat, ja que el criteri contra-
ri suposaria fer discriminaci6 davant
I’exercici d’un dret fonamental.

Un altre punt essencial a determinar
és [’ambit d’actuacié que pot quedar

emparat per ’objecci6 i, per tant, cal
clarificar fins on es pot objectar a una
determinada practica i a tot el que
va associat a aquesta practica (actu-
acions anteriors, posteriors o relaci-
onades indirectament). Sovint el fet
d’interpretar que l’objeccid es pot es-
tendre més enlla de ’accié material,
com a tal, ve donat per una incorrecta
interpretacio del que suposa moral-
ment la «cooperacio» a una accio o al
seu resultat. Cal no confondre els ter-
mes, ates que la informaci6 donada
sobre una determinada actuacié que
es pugui dur a terme no implica parti-
cipar en aquell acte, que no sabem ni
tan sols si arribara a produir-se. Igual-

| progrés cientific
i médic en tot
els ambits, a
priori positiu i bo
per a la millora
del coneixement i
el benestar de les
persones, amplia
les possibilitats
d'aparicié de noves
situacions que
poden crear dubtes i
conflictes morals als
professionals

ment com en el cas d’actuacions an-
teriors o posteriors, quan no suposin
una cooperacio directa i intencionada
en ’accio. En totes aquestes situaci-
ons |’objeccid de consciencia a l’accio
principal no pot emparar el professi-
onal per abstenir-se en altres actua-
cions col-laterals, sind que preval el
seu deure d’atendre els ciutadans'.
En aquest sentit, cal tenir present que
son diversos els professionals de la sa-
lut, i no només els metges, que es po-
den veure afectats per actuacions que
els generin conflicte de consciéncia
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i, per tant, totes les reflexions fetes
son aplicables als diferents col:lectius
professionals, segons el seu ambit de
responsabilitat (infermeria, auxiliars,
etc.).

D) SITUACIONS DE POSSIBLE
CONFLICTE DE VALORS EN L’AM-
BIT SANITARI, DIFERENTS DE

L’OBJECCIO DE CONSCIENCIA
D.1. Context assistencial

Avui, des de la practica assistenci-
al, s’identifiquen alguns factors que
generen nous conflictes que caldra
analitzar, no des del concepte clas-
sic d’objeccio de consciéncia (la no-
acceptacio d’una opcio reconeguda
per la llei basant-se en raons morals),
sind des de |’exigéncia que suposa per
al professional sanitari I’admissio de
conductes exigides pel mateix paci-
ent, per protocols técnics d’actuacio
o per altres instancies o autoritats i
que generen un conflicte de valors
etics i, per tant, un conflicte moral.
Sovint, aquesta distincié amb el ter-
reny propi de I’OC no és clara pel pro-
fessional i en termes col-loquials tot
es posa en el mateix marc conceptual.
Amb tot, son realitats que convé tenir
presents.

D’una banda, els avencos biomedics,
que en les darreres décades han anat
configurant a gran velocitat noves si-
tuacions que generen dubtes als pro-
fessionals. Alguns d’aquests conflic-
tes, tot i no posar en perill la vida dels
pacients, representen de vegades un
problema en el desenvolupament de
la tasca medica i assistencial. En se-
ria un exemple ’aparicio en el seu
dia de la pindola contraceptiva o,
més recentment, la pindola postcoi-
tal, com a mostra dels avencos en el
camp farmacologic, i actituds d’ob-
jeccio d’alguns professionals amb els
criteris de prescripcié6 que abans no
existien. Igualment, els avencos en
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els instruments o me-
sures de suport vital,
que permeten pro-
longar la vida biologi-
ca de les persones, i
que han generat nous
dubtes en certs ca-
sos, deixant persones
en situacions irrever-
sibles com p. e., els
pacients en estat ve-
getatiu persistent.

Un altre exemple el
tindriem, en el mo-
ment present, en el
camp dels trasplanta-
ments, ja que la man-
ca d’organs ha activat
la cerca d’alternatives
per part dels professi-
onals que es dediquen
a aquesta activitat,
i que poden generar
conflictes étics (tras-
plantaments de do-
nant viu, donants a cor parat que cal
mantenir durant un temps per assolir
la viabilitat dels organs, alteracions
de la prioritat en llistes d’espera
quan el receptor és un infant, proce-
diments extremadament cars sense
un acurat estudi de cost-efectivitat,
etc.), traslladant a les families i a la
societat part del problema, tot exi-
gint respostes. Professionals impli-
cats en aquests processos es poden
plantejar fins a quin punt és étic se-
guir per aquest cami i si a nivell per-
sonal no se’ls planteja un conflicte
moral si participen en aquests proce-
diments.

Podem dir, doncs, que el progrés ci-
entific i médic en tots els ambits, a
priori positiu i bo per a la millora del
coneixement i el benestar de les per-
sones, amplia les possibilitats d’apa-
rici6 de noves situacions que poden
crear dubtes i conflictes morals als
professionals.

Lo

|-
i I'}‘

Hospital Sant Joan de Déu (Barcelona)

morals que dificulten la
tasca diaria dels profes-
sionals sanitaris.

De la mateixa manera,
el context economic i
de redefinicié de UEs-
tat del benestar, amb
decisions institucionals
o corporatives davant
aquests nous escenaris
i la manera d’afron-
tar-los, poden generar
un conflicte de valors
amb el professional que
ha d’aplicar certes di-
rectrius o instruccions.
Des del moment en qué
un metge ha de pren-
dre decisions tenint en
compte criteris econo-
mics, de financament,
de contencid de la des-
pesa, atenent les pre-
ferencies o exigencies
dels pacients d’altres

’

s molt recomanable que el professional no

es trobi sol i que se senti amb la llibertat de

poder plantejar el conflicte al Comite d'Etica
Assistencial del seu centre, o al de referencia, per
tal de debatre-ho en un context interdisciplinari
a la cerca d'una solucioé de consens que l'adjudi a
apaivagar el seu conflicte intern

D’altra banda, la creixent diversitat
cultural existent a la nostra societat
comporta la convivéncia amb altres
cultures amb étiques de maxims di-
ferents i menys conegudes, que po-
sen en tensio la sensibilitat etica del
professional i la del ciutada. Aquesta
realitat sovint suposa demandes i exi-
gencies que guestionen el marc moral
de referencia dels professionals i del
propi sistema. La conjuntura social,
economica, cultural, sociosanitaria i
els fluxos migratoris comencen a pro-
duir situacions conflictives i dubtes

cultures i d’acord amb els seus cos-
tums, les dificultats idiomatiques i de
comunicacio, etc., estem en un es-
cenari nou per al qual probablement
no ha rebut la preparaci6 necessaria i
que topa amb el seu marc deontologic
i de principis étics.

Entrem en un ambit de qliestionament
del principi de justicia en el reparti-
ment dels recursos i d’equitat en ’ac-
cés al sistema, imposat genéricament
des d’un nivell global, tot i que el pro-
fessional ha de personalitzar-lo en els
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seus pacients; un guestionament que
compromet no només la beneficéncia,
sin6 també fins i tot el principi univer-
sal de no-maleficéncia.

Alguns exemples de situacions que co-
mencen a provocar conflictes de va-
lors entre els professionals, i que fa-
cilment es poden confondre amb ’OC,
malgrat que no ho siguin, serien:

 Instruccions legals o administra-
tives de limitacio en ’assisténcia
a determinats col-lectius (p. e.,
immigrants), que comprometen el
professional amb els que, fins ara,
eren els seus pacients i als quals
té el deure d’atendre. Reticencies
morals que pot generar la restric-
cio d’Us de determinats farmacs o
tractaments, per rao del seu preu,
en determinats col-lectius.

 Indicacions d’actuacions en paci-
ents amb molt mal pronostic, amb
técniques d’alt cost, no curatives
i del tot ineficients, malgrat que
aconsegueixin incrementar la su-
pervivencia: dialisi en pacients
oncologics terminals o altres trac-
taments agressius i costosos en
pacients pluripatologics.

o Situacions en qué el metge ha de
decidir si atorga o no un servei
(trasllats de pacients o estades
hospitalaries), sovint responent
a una problematica social i no
meédica, on es confon el conflic-
te social amb el procés de salut
real. Pacient i familia exigeixen
determinats serveis, forcant el
metge a prendre una actitud de-
terminada, contraria al seu criteri
deontologic. La negativa sovint es
viu com a forma de discriminacio
de la qual es responsabilitza injus-
tament el metge.

o Imposici6 de mesures o indicaci-
ons de clara discriminacio positiva

en funcio de U’étnia, creenca re-
ligiosa o politica o nacionalitat,
que situen el professional en
situacions incomodes, ja que el
forcen a col-laborar-hi (torns de
quirofan reservats per a circum-
cisions segons un ritual religios,
eleccié de metge en funci6é de
preferéncies culturals o de cre-
enca, prestacions a grups de-
terminats saltant-se les llistes
d’espera, etc.). En totes elles
s’exigeix la complicitat dels
professionals posant-los, de ve-
gades, en un manifest conflicte
de valors'.

Tots aquests exemples, i probable-
ment molts més, obliguen a reflexi-
onar de cara a un futur. Ens anirem
trobant altres situacions, que s’iden-
tifiquen clarament com a conflictes
de valors per als professionals que
s’hi troben implicats, generades per
motius diferents dels que fins ara els
produien. L’actitud del professional
que s’enfronta a aquests conflictes i
s’hi rebel:la, no escapa de ’ambit del
conflicte etic, malgrat que no entri
dins de ’ambit especific de l’objec-
ci6 de consciencia. Cal reflexionar-hi
i buscar-hi solucions abans que puguin
sorgir conflictes més grans amb una
repercussio social inevitable.

Entretant, i davant del cas concret, és
molt recomanable que el professional
professional

L que s'enfronta a

aquests conflictes i s'hi
rebel-la, no escapa de
'ambit del conflicte
etic, malgrat que no
entri dins de l'ambit
especific de l'objeccio
de consciéncia

1 actitud del
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no es trobi sol i que se senti amb la
llibertat de poder plantejar el conflic-
te al Comité d’Etica Assistencial del
seu centre, o al de referencia, per tal
de debatre-ho en un context interdis-
ciplinari a la cerca d’una soluci6 de
consens que l’ajudi a apaivagar el seu
conflicte intern.

D.2. Ambit especific de la
investigacié biomédica

Al llarg del text hem vist com ’objec-
ci6 de consciéncia és ’Unica sortida
individual envers la pressio de la llei o
de la societat en favor d’una conducta
que l'objector creu que, en consciéen-
cia, no pot acceptar. En el camp de la
investigacio biomedica es poden do-
nar també situacions de conflicte de
consciéncia, pero resten submergides
en el mar de les regulacions legals que
envolta la recerca. La historia ens evi-
dencia que la situacido més freqlient
ha estat la necessitat de protegir el
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subjecte de recerca enfront de la in-
vestigacio i els investigadors, i no pas
a Uinrevés. La recerca biomedica és
un dels terrenys més regulats legal-
ment i éticament, cosa que fa que
els projectes hagin de passar per un
comité d’ética i comptar amb solides
bases cientifiques.

Es tracta, a més a més, d’un domi-

a historia ens

evidencia que

la situacio més
frequent ha estat
la necessitat de
protegir el subjecte
de recerca enfront
de la investigacio i
els investigadors, i
no pas a linrevés. La
recerca biomedica és
un dels terrenys més
regulats legalment i
eticament, cosa que
fa que els projectes
hagin de passar per
un comite i comptar
amb solides bases
cientifiques

ni altament especialitzat on els in-
vestigadors entren voluntariament
i gradualment després d’un llarg
procés d’estudi i reflexio. Al llarg
d’aquest procés es van produint can-
vis de formacié com a professional,
i també es podria dir de deforma-
cio professional, la qual cosa podria
ocasionar una visio esbiaixada dels
possibles efectes de la recerca. Ates
el caracter protector envers els sub-
jectes d’experiéncia, no és factible
que es doni ’objeccid de consciéncia
com a oposicié a una norma juridica
d’obligat compliment, per defensar
conviccions morals o religioses. Una
altra qiiestio seria la llibertat de ’in-

vestigador, en el mon complex de la
recerca biomédica, que el podria en-
frontar al rebuig d’un projecte per
raons que, usualment, son presen-
tades com a técniques o de criteri, i
que podrien anomenar-se reticéncies
o escripols morals.

També cal considerar els diferents ti-
pus o nivells d’investigadors i de col-
laboradors que participen en la recer-
ca als hospitals, en la indUstria far-
maceutica, a les universitats i en tota
mena d’institucions; persones que per
la seva situacio contractual partici-
pen en la recerca en nivells variables
de responsabilitat i determinacio.
Totes aquestes persones, treballant
per a tercers, poden patir diferents
graus de desacord amb els projectes
en qué es troben implicats i tenir di-
ficultat per posar-ho de manifest, la
qual cosa pot portar a una objeccio
no explicitada.

L’enfrontament de posicions en el
camp de la recerca biomedica se-
gueix existint. Hi ha exemples histo-
rics, com la no-adhesi6 d’Alemanya al
Conveni Europeu sobre Biomedicina i
Drets Humans, de 1999, per la regu-
lacio sobre la recerca amb subjectes
humans, no prou curosa i restricti-
va segons el seu parer. N’hi ha d’al-
tres sobre l’origen de la vida (com
p. e., la prohibici6 als EUA d’inves-
tigar amb fons federals en el camp
de les cél-lules mare embrionaries),

pero també en la recerca sobre xe-
notransplantaments (pels partidaris
de respectar certs criteris etics en la
utilitzacio dels animals) i situacions
com els assaigs clinics en fase 0 so-
bre éssers humans (sense haver co-
bert totes les fases previes a la fase |
de la recerca), o treballs de recerca
sobre poblacié sana asimptomatica,
en relaciéo a malalties que no tenen
tractament, i que semblen antepo-
sar Uinteres social i ’aveng del co-
neixement per sobre del benestar de
les persones.

El fet que la recerca camini avan-
cant-se a la practica clinica i a la le-
gislacio, la situa en un punt en que
és dificil objectar per manca de la
norma contra la qual fer-ho. Les ba-
talles tenen lloc usualment a Uinte-
rior de cada professional i solen ser
considerades com a discrepancies
cientifiques i solament en situacions
excepcionals de coheréncia social es
manifesten en moviments massius,
com lU'esmentat exemple d’Alema-
nya. La manca d’una norma externa
dotada de forca legal, no vol dir que
no hi hagi pressions socials, efec-
tes «lobby», conflictes d’interessos
i moltes formes possibles de coac-
cio, que farien desitjable una forma
d’objeccio o oposicié reconeguda per
poder defensar la independéncia dels
professionals.

| fet que la recerca camini avancant-se a la

practica clinica i a la legislacio, la situa en un

punt en que es dificil objectar per manca de la
norma conta la qual fer-ho. Les batalles tenen lloc
usualment a linterior de cada professional i solen
ser considerades com a discrepancies cientifiques i
solament en situacions excepcionals de coherencia
social es manifesten en moviments massius
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Conclusions

L’exposicié anterior de criteris étics,
deontologics i juridics; ’analisi de
formes reals d’objeccid de conscién-

cia i altres que no ho son, i 'aten-

ci6 a situacions ja existents i futures

que donen lloc a una casuistica forca
complexa de conflictes de valors, ens 5.
porten a formular com a proposta les
seguents conclusions, que tenen valor

de sintesi de la nostra posicio.

1. El dret a U'objecci6 de consci-
encia, entés com la posicié con-
traria al compliment d’un deure
legal, deontologic o professional,
pren el seu fonament d’un dret
moral, construit des de la propia
escala de valors, i que en socie-
tats democratiques ha de tendir
al seu reconeixement juridic. Tot
i aixi, creiem que aquest reco-
neixement no pot desembocar en
una regulacio general i genérica
de 'objeccié de consciéncia en
determinats col-lectius profes-
sionals, ja que la norma hauria
de recaure sobre qliestions espe-
cifiques, que presentin una cla-
ra dimensio ética, i precisar els
escenaris concrets i els requisits
formals exigibles.

2. En la consciéncia, la darrera au-
toritat moral és un mateix, un
reducte racional i dialogic que 6.
cal defensar amb responsabilitat
i donant raons a un mateix i als
altres en coheréencia amb les pro-
pies conviccions.

3. Unasocietat plural i oberta ha de
garantir el respecte al dissenti-
ment, sense censurar o penalit-
zar ’objector, garantint alhora 7.
el respecte als drets de la resta
de ciutadans.

4, La defensa d’un determinat ide-
ari o valors institucionals pot ser

compatible amb la negativa a
participar en determinades ac-
tuacions que hi siguin contraries,
essent responsabilitat dels ens
publics garantir el pacific i legi-
tim exercici dels drets dels usua-
ris reconeguts en la norma.

L’objeccié de consciéncia no és
un dret absolut, sind que té els
seus limits en tant que pot vul-
nerar drets d’altres persones. Per
aixo cal fer-ne un exercici cohe-
rent i responsable, explicitant la
condici6 d’objector i els limits
d’aquesta condicio, per tal de
permetre una correcta organitza-
cio6 de les prestacions, bo i evi-
tant el perjudici de tercers.

na societat

plural i oberta

ha de garantir
el respecte al
dissentiment, sense
censurar o penalitzar
l'objector, garantint
alhora el respecte als
drets de la resta de
ciutadans

L’objeccido de consciéncia ha de
quedar restringida a les accions
que suposin implicacio directa en
[’accio contra la qual s’objecta i no
pot emparar la negativa a actuaci-
ons anteriors o posteriors exigibles
des d’una ética civica i de respon-
sabilitat social i professional.

Cal distingir el concepte real
d’objeccié de consciéncia, entés
com la negativa a dur a terme una
accio reconeguda en la llei com a
dret del ciutada, d’altres conflic-
tes morals que es poden generar
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9.

10.

no ja davant d’un dret exigible,
sind davant la imposicio de deter-
minades actuacions o limitacions
de l’actuacid, que interpel:len
moralment la persona.

En el context de 'activitat sani-
taria, els ambits en qué tradici-
onalment es parla d’objeccité de
consciéncia son els relacionats
amb U’inici i el final de la vida (re-
produccioé humana, eutanasia), si
bé n’hi ha d’altres en qué poden
plantejar-se conflictes de valors
rellevants.

També en el context de la limita-
cio terapeutica i de rebuig al trac-
tament es pot donar excepcional-
ment objeccid d’un professional
en un cas concret i especific, en
especial en la retirada o limitacio
de tractaments de suport vital, si
bé mai l’objeccio no pot emparar
la imposicié d’un tractament per
sobre del criteri de bona practica
clinica ni del respecte a ’auto-
nomia de la persona. En aquests
suposits, el professional haura de
retirar-se del cas i deixar-ho en
mans d’altres professionals, no
essent acceptable tampoc [’aban-
donament del pacient.

Més enlla dels escenaris més ha-
bituals d’objeccié de conscién-
cia, dia a dia van incrementant-
se les situacions que plantegen
al professional clars conflictes
de valors davant les demandes
o imposicions d’actuacions que
el confronten amb el marc etic
i deontologic de referéncia. La
societat ha de reflexionar sobre
aquests nous escenaris, tot arbi-
trant solucions per evitar conflic-
tes majors.

Esplugues de Llobregat, juny de 2012
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veus que argumenten que existeix un "dret
de la dona a avortar" i, per tant, un deure
del metge a practicar l'avortament quan es
compleixin certs requisits que la llei esta-
bleix. Segons aquesta opiniod, l'objeccio de
consciéncia va contra el dret de la dona,
pero aquest argument, més enlla de discus-
sions ideologiques de fons, no és el que la
llei despenalitzadora recull, doncs aquesta
preveu explicitament el dret a l'objeccio
i, per tant, insta 'Administracié sanitaria
a establir els mecanismes per resoldre el

conflicte satisfent a ambdues parts.

9. L'Assemblea Parlamentaria del Con-

sell d'Europa va aprovar la Resolucio
1607/2008, en la qual es considerava ne-
cessari regular l'accés a l'avortament sense
risc i de forma legal a Europa. No obstant
aixo, dos anys més tard, va ser aprova-
da pel mateix organisme la Resolucid
1763/2010, que demana que la legislacio
dels Estats membres reconegui el dret dels
professionals i les institucions a l'objeccio
de consciéncia, juntament amb la respon-

sabilitat de l'estat de garantir als pacients

10. Veure document del Comité de Bioetica
de Catalunya. Recomanacions sobre el Re-
buig al Tractament. Barcelona: Comité de
Bioética de Catalunya; 2010. [Accés 27 juny
2012]. Disponible a:

ca.cat/2012/04/20/recomanacions-del-co-

http://comitebioeti-

mite-de-bioetica-de-catalunya-davant-el-
rebuig-dels-malalts-al-tractament-2010/
sobre el rechazo al tratamiento (http://
www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/
dir2826/rebuigtractam.pdf).

11. Cal distingir clarament aquestes situa-
cions del concepte d'eutanasia, que impli-
ca una acci6 directa per provocar la mort
de la persona, en una relacié de causa-
efecte. Aquest tipus d'accions tenen sancio
penal (art. 143.4 Codi Penal).

12. Des d'una ética de maxims, que no es
pot imposar en l'espai public, hi haura per-
sones que, tot i aixi, mantindran la seva
conducta d'objeccio, tot i les conseqiien-
cies que se'n puguin derivar i, per tant, s'ha
de preveure una resposta que permeti de-

fensar també el dret del ciutada.

13. P. e., El fet d'acollir-se a la objeccio
per no informar la dona embarassada que
hi ha una prova de diagnostic prenatal
per detectar possibles malformacions del
fetus, per por que si coneix un possible
resultat negatiu decideixi interrompre
l'embaras. Aquest limit ho especifica la Llei
2/2010 sobre Salut Sexual i Reproductiva i
Interrupcié Voluntaria de 'Embaras, quan
disposa en el seu art. 19 que: "Els profes-
sionals sanitaris directament implicats
en la interrupcié voluntaria de l'embaras
tindran dret a exercir l'objeccié de cons-
ciéncia sense que l'accés i la qualitat as-
sistencial de la prestacié puguin resultar
menyscabades. El rebuig o la negativa a
realitzar la intervencio de la interrupcio
de l'embaras per raons de consciéncia és
una decisié sempre individual del personal
sanitari, directament implicat en la seva

realitzacio, que s'ha de manifestar antici-
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padament i per escrit. En tot cas, els pro-
fessionals sanitaris dispensaran tractament i
atencié medica adequats a les dones que ho
necessitin abans i després d’haver-se sotmés

a una intervencio d'interrupcio d'embaras”.

14. Comité de Bioética de Catalunya. Orien-
tacions sobre la diversitat cultural i la salut.
Barcelona: Comite de Bioética de Catalunya;
2007. p. 31.

puesta para un uso apropiado (ll). Rev Calid
Asist. 2011; 26 (5): 320-324.

Sieira Mucientes S. La objecion de conciencia
sanitaria. Madrid: Dykinson; 2000.

Valsecchi A, dir.
enciclopédico de teologia moral. Madrid:

Rossi L, Diccionario

Ediciones Paulinas; 1980.

Terribas N. Objecion de conciencia del pro-
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Objeccio de consciencia

1 sanitat

L’atencio publica i juridica a la consci-
encia és un fet relativament modern de
les societats lliberals avancades, pero
la preocupacio per la consciéncia com
a santuari gairebé sagrat de ’acte etic
esta ancorat en actituds filosofiques,
culturals i religioses que tenen al vol-
tant de tres mil-lennis d’antiguitat. El
text que ens ocupa enfoca |’analisi de
[’objeccid de consciéncia en el context
de la sanitat.

Cinc especialistes analitzen el tema. F.
J. Alarcos Martinez, director de la Cate-
dra Andaluza de Bioética i coordinador
del llibre, escriu el primer capitol sobre
el plantejament filosofic de la invocacio
de la consciencia. Recorda el seu plan-
tejament que la historia de la filosofia
moral evidencia que el dret a objectar
envers costums o legislacions no és una
realitat recent referida a la medicina.
Totes les grans tradicions morals al llarg
de la historia han privilegiat la referéen-
cia a la consciencia com a eix de l’acte
etic. Una altra cosa és que el reconei-
xement public i juridic d’aquest dret si-
gui una realitat més moderna associada
a la importancia creixent de la consi-

L

¥ atencid publica i juridica a la consciéncia és
un fet relativament modern de les societats
liberals avancades, pero la preocupacio per la

consciencia com a santuari gairebé sagrat de l'acte
etic esta ancorat en actituds filosofiques, culturals

i religioses que tenen al voltant de tres mil-lennis
d'antiguitat. El text que ens ocupa enfoca l'analisi de
l'objeccio de consciencia en el context de la sanitat

deracié de Uindividu en el context de
les valoracions socials. D’altra banda,
és en la societat plural —situacié6 molt
moderna— on s’ha aguditzat [’atencio a
’articulacio dels valors en les comple-

2 O b&d bioetica & debat - 2012; 18(66): 20-21

xes relacions de propostes de maxims i
minims etics en les societats, situacio
que obliga a matisar curosament quines
son les obligacions exigibles universal-
ment i des de quines postures s’hi pot
presentar objeccio de consciéncia.

D. Gracia Guillén, catedratic d’Historia
de la Medicina a la Complutense, ana-
litza la historia del concepte modern
d’objeccioé de consciéncia i precisa les
relacions entre ética i dret, passant a
analitzar el que de forma més restricti-
va es pot entendre avui com a objeccio
de consciéncia en relacio6 als planteja-
ments del dret positiu. Gracia fa un de-
tallat examen tant de la historia recent

otes les grans
tradicions
morals, al
llarg de la historia
han privilegiat la
referencia a la
consciéncia com a eix
de l'acte etic

de ’objecci6 de consciencia com de la
seva correcta aplicacio, fent distincio
entre l'objecci6 de consciéncia pro-
piament dita i les pseudoobjeccions i
criptoobjeccions en el camp de la bio-
etica medica. Cal recordar que avui
’objeccio de consciéncia en les bioci-
encies pot abastar ambits més amplis
que els de la sanitat, deixant de ser un
camp exclusiu de la medicina. Hi ha fe-
nomens de gran abast en U’espai i en el
temps i de greus conseqiiéncies per a la
vida, que demanen |’atencio ética i el
corresponent posicionament.

F. Oliva Blazquez, professor de Dret
Civil a Sevilla, analitza ’objecci6é de



Objeccid de consciéncia i sanitat

consciéncia com a dret constitucio-
nal. Parla de «l’explosi6 del fenomen
d’objeccio» confirmant la novetat del
fenomen com a qiiestio juridica con-
creta. La seva analisi es desenvolupa
en relacio a la Constitucio Espanyola,
la doctrina del Tribunal Constitucional,
la Jurisprudencia del Tribunal Suprem i
les sentencies d’alguns Tribunals Supe-
riors de Justicia. L’abast de Uarticle és
eminentment juridic i técnic.

E. Bravo Escudero, de la Catedra Anda-
luza de Bioética, fa U’estudi de ’objec-
cié de consciéncia en el sistema sani-
tari public que, dins del camp medic,
és ’ambit on l’objeccié de consciéncia
sanitaria resulta potencialment més
complex. L’interes d’aquest text recau
en el fet que presenta un recorregut
molt detallat i concret de les questions
practiques plantejades en diversos su-
posits i ambits.

Finalment, E. Lopez Azpitarte, cate-
dratic de Teologia Moral, fa un estudi
de Uobjeccio de consciéncia des de les
creences religioses. Aixo és molt perti-

Novetats biblioteca

nent perque aquestes creences concre-
tes arrelades secularment en les cor-
responents cultures, marquen moltes
linies d’interes en el tema. L’autor ana-
litza les creences religioses en relacio
als seus desplegaments en els ambits
del poder i la legislacid, mostrant la
tensié entre conviccions i legislacions,
no solament pel que fa a les convicci-
ons religioses enfront del poder civil o
aliant-se amb ell, sind també enfront
del mateix poder religios. Efectivament
cal recordar que la defensa que ’auto-
ritat religiosa fa de la consciéncia en-
front de la llei civil val també —i potser
encara més— en relacio a l’objeccio de
consciéncia enfront del poder religios.

El llibre en el seu conjunt, tot i no ser
extens —i potser per aixo mateix—, re-
sulta una aproximacio molt oportuna i
completa a totes les perspectives que
avui presenta un tema que ha anat
adquirint amplitud en les societats
modernes en la mesura que el sempre
defensat dret de la consciéncia és avui
regularment reconegut com a referén-
cia de qualsevol plantejament de ’acte

l llibre en el seu

conjunt resulta

una aproximacio
molt oportuna i
completa a totes les
perspectives que avui
presenta un tema
que ha anat adquirint
amplitud en les
societats modernes
en la mesura que el
sempre defensat dret
de la consciencia
€s avui reconegut
com a referencia
de qualsevol
plantejament de
l'acte etic

etic, i resulta especialment pertinent
per la creixent complexitat dels valors i
dels recursos tecnics que es concentren
en ’atenci6 a la sanitat avancada.
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Titol original: Intouchables

Direccio: Olivier Nakache, Eric Toledano
Guio: Olivier Nakache, Eric Toledano
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Ser "tocats” pels altres.

Intocable

Sol ser habitual abordar els grans temes
i problemes de U'existéncia amb grans
pel:licules, amb grans drames. Pero a
vegades resulta que son les petites pel-
licules, aquelles que no busquen apa-
rentment res més que ’entreteniment
dels espectadors, les que aconseguei-
xen enfocar amb una inaudita perspi-
cacia i una sorprenent perspectiva les
grandeses i les miseries dels éssers hu-
mans. Aixo és el que passa precisament
amb la pel:licula Intocable.

Intocable és una pel:licula plena d’hu-
mor i ironia. Es tracta d’un humor
intel-ligent, ple de picades d’ull a l’es-
pectador que el posen, d’alguna ma-
nera, «alerta». Per qué alerta? Alerta
pel que la pel-licula diu i també pel
que suggereix. La historia és senzilla,
m’atreviria a dir que fins i tot és una
mica topica. Explica la relacio dificil i
complexa entre Philipe, un aristocra-
ta madur paralitzat de coll en avall,
i Driss, un jove cuidador. La pel:licula
gira entorn d’aquesta relacio de cura
i atencio entre ambdos personatges.
Aquesta relacio és dificil no només per
la situacio de discapacitat en la qual es
troba un dels protagonistes sin6 també
perqué els mons que ambdos represen-
ten son gairebé oposats: per una ban-
da, Uelegancia de la vida aristocrati-
ca; per l'altra, la rudesa del jove del
carrer. Precisament aquesta diferéncia
de mons permet donar cabuda a una
serie de problemes com la marginali-
tat, "exclusio social o el racisme. Plan-
tejada d’aquesta manera la pel:licula
és bastant previsible i, tanmateix,
resulta extremadament entretinguda.
Sens dubte la intel:ligéncia del guid i
la magnifica interpretacio dels actors
aconsegueixen que la pel-licula mai
perdi el ritme i ’espectador es man-
tingui atent, potser també alerta.

2 2 b&d bioetica & debat - 2012; 18(66): 22-23

Si ens apropem a aquesta pel:-licula
amb una preocupacio bioética hi ha
dos temes que adquireixen una ma-
jor rellevancia: un és obvi, ’altre més
profund, i més important. Els dos te-
mes estan interconnectats. Comenca-
rem per ["obvi. La pel:licula ens llenca
a una reflexio, potser no massa origi-
nal, sobre les relacions d’ajuda, les
relacions entre una persona amb un
determinat grau de discapacitat i el
seu cuidador. L’argument gira precisa-
ment sobre aquesta relacié de cura i
sobretot fa que ens preguntem sobre
la forma «correcta» del tenir cura. En
aquesta historia el cuidador es troba
en aquesta situacié d’una forma una
mica atzarosa: sense una vocacio es-
pecial, sense un interés especial, sen-
se cap habilitat especial, i tanmateix
aconseguira fer-ho bé. Per a les sensi-
bilitats etiques és de gran interes l’es-
cena en la qual Uaristocrata i el seu
equip busquen el cuidador entre una

n aquesta relacio

entre el que

cuida i el que
és cuidat —rodejada
d’humor, ironia i,
encara més, de
profunda humanitat—
es desdibueixen els
papers i no se sap
gaire bé qui és la
persona que necessita
més ajuda i qui és
el que ajuda més a
l'altre

série de candidats: hi ha molts topics
i molta ironia. On resideix ’éxit de la
relacio en el tenir cura? Aquest és pos-
siblement un dels grans interrogants
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Escena de la pel:licula

sobre el qual ens convida a pensar la
pel-licula. L’ideal no és una relaci6 de
proximitat, ni de compassio plena de
sensibleria, sind la possibilitat de tro-
bar la justa distancia, la compassio
justa, que tal vegada sigui ’autentica
compassio. En aquesta relacio entre el
que cuida i el que és cuidat —rodeja-
da d’humor, ironia i, encara més, de
profunda humanitat— es desdibuixen
els papers i no se sap gaire bé qui és
la persona que necessita més ajuda i
qui és el que ajuda més a l’altre. Es
en lintercanvi de papers, en ’ajuda
mutua, on les vides d’un i altre deixen
de ser «intocables» i passen a tocar-se.
Tocar-se no sols al-ludeix al fet fisic del
contacte, que es veu diverses vegades
en la pel-licula, sind sobretot al con-
tacte vital, al deixar-se ajudar per l’al-
tre, a ’entrar en contacte amb ’altre.
Aqui és on la pel-licula desplega el seu
potencial metaforic i, sense deixar de
ser comédia, és capac de parlar «serio-
sament» i amb sagacitat de la vida hu-
mana. Aquest és el segon tema al qual
abans em referia.

En moltes ocasions ens solem relaci-
onar amb els altres, amb els més llu-
nyans i també amb els més proxims i
propers, com a «intocables», és a dir,

com si no tinguéssim res a veure amb
ells, com si fossim diferents i distants.
A vegades s’ha pensat aixi |’autono-
mia, com a independéncia i quasi indi-
feréncia; no cal dir que aquesta és una
mala conceptualitzaci6 de [’autono-
mia. No som intocables, encara que ho
volguéssim, ja que la nostra vida esta
implicada i lligada amb la dels altres.
Estem lligats en histories, en histories
dels altres i amb els altres; i els altres
en les nostres. Aquesta caracteristica
fonamental de U’ésser huma, que per a
molts filosofs és tan radical, o més, que

Escena de la pel:licula

altres com estar-en-el-mon, ser-per-a-
la-mort, etc., no es pot oblidar en les
nostres reflexions etiques i bioétiques,
si no és que ja no estiguem parlant de
’ésser huma i ens abandonem a un
discurs merament cientific, juridic o
abstracte. Hem de ser capacos d’as-
sumir aquesta condicié humana d’es-
tar lligats amb altres, imbricats amb
altres, tocats per altres. La pel-licula

I autonomia,
com a
independencia

i quasi indiferéencia;
no cal dir que
aquesta és una mala
conceptualitzacio de
'autonomia. No som
intocables, encara
que ho volguéssim,
ja que la nostra
vida esta implicada
i lligada amb la dels
altres

Intocable ens posa en alerta sobre el
possible oblit d’aquesta dimensi6 i ho
fa amb ’enorme serietat i humanitat
de la comédia.
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EFGCP Regional Conference
«Hot topics in Clinical Research»

+info: http://www.ibbioetica.org/es

Aquesta conferéncia regional de U’European Forum for Good Clinical Practice (EFGCP) ofereix l'oportunitat de
compartir experiéncies i fer aportacions per millorar els processos d’informacio als participants en els assajos, tant
en les investigacions cliniques habituals com en emergéencies. A més, convida a una primera discussio sobre l’impacte
de la recent proposta de la Comissié Europea d’un nou entramat legislatiu per als assajos clinics amb productes
farmacologics a Europa.

Lloc: Edifici Docent de Sant Joan de Déu, a Esplugues de Llobregat (Barcelona).
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+ info: http://investigacionbioetica.info

[Il Congrés Internacional de Bioéetica:
«Justicia i Vulnerabilitat»

Organitzat per la Facultat de Filosofia de la Universitat de Barcelona, ’eix central d’aquest congrés sera la reflexio
sobre la qiiesti6 de la justicia i la vulnerabilitat en I’atenci6 a la salut, en la cura infermera o dels professionals i usuaris
en I’ambit sociosanitari i, en definitiva, en les seves aplicacions en la disciplina de la bioética.

Lloc: Barcelona (Catalunya).

[14a16-novembre-2012 e e o o o o 0o o o o

+ info: http://med.kuleuven.be/Faculteit_Geneeskunde/
english/borders/erasmus-mundus-bioethics/
documents/ethics-of-reproductive-technologies

Intensive Course:

«Ethics of Reproductive Techonologies»
Aquest curs organitzat pel Centre d’Etica Biomédica i Dret de la Universitat Catolica de Lovaina té com a objectiu
analitzar algunes de les gliestions més complexes de la medicina reproductiva. Primer de tot es fara una introduccio

sobre les possibilitats mediques i técniques, tractaments i limits de les técniques de reproduccio actuals. Seguidament
es fara una reflexié ética sobre temes d’actualitat en ética reproductiva.

Lloc: Lovaina (Bélgica).

[23-novembre-2012 R I
VIl Jornada CEAs de Catalunya 2012:

«Una etica basada en la trajectoria vital»

Novament, la Societat Catalana de Bioetica organitza la setena jornada de CEAs de Catalunya. Segons ’organitzacio,
enguany es pretén fer una aproximacio a l’etica personalitzada, una ética que posa l’accent en totes les dimensions de
Uindividu: corporal, comunicativa, persecutora de metes i transcendent. Es comptara amb ponents com Lydia Feito,
Marc Antoni Broggi, Naria Terribas, Peio Sanchez i Victoria Camps.

Lloc: Sala d'ctes. Campus Terres de U’Ebre (URV), Tortosa (Catalunya).

[
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+ info: http://www.aymon.es/jornadabioetica/

IV Jornades d'aspectes etics de la investigacio
biomedica:«La investigacioé responsable»
Les quartes jornades sobre investigacio biomédica, organitzades pel Comité d’Etica d’Investigaci6 i Benestar Animal de

Ulnstituto de Salud Carlos IlIl, tenen com a fil conductor la responsabilitat en la investigacié, un tema d’un gran interes
per la situacio de crisi economica, en la qual cal analitzar la prioritzacio de [’assignacio de recursos en investigacio.

Lloc: Madrid (Espanya).

¢
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