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Introduccio.

1. Hi ha una cosa que no pot deixar de sorprendre tan bon punt s’aborda la qiiestié de
I’¢tica aplicada als serveis socials i I’accio educativa: 1’escassissima produccio literaria i,
pel que fa als comités, la manca d’experiéncies que puguin servir de referents clars i
innovadors. Mentre i d’enga fa tres décades, s’han multiplicat les publicacions i els
debats de bioctica i arreu han brollat comités d’etica aplicada a la medicina, la
investigacié bioquimica, els mitjans de comunicacid, I’empresa... 1’¢tica aplicada als
serveis socials i1 I’accid6 educativa sembla que tot just comenga a despertar.
L’endarreriment €s notable i, en alguns camps, el paisatge no esdevé completament erm,
perque la bioetica s’ha vist obligada a estendre el seu camp d’actuacid cap a I’ambit dels
serveis socials i I’accio educativa (per exemple, a dialogar amb els defensors dels drets i
de la cultura dels discapacitats, que veuen en la possibilitat de perfeccido genetica de
I’espécie un atac a la seva condicié'); o perqué la filosofia ha tensat la seva reflexio
recorrent a situacions i exemples limit de la condici6 humana (per exemple, dubtar que la
ra6 sigui el fonament que ens atorga “la humanitat”, davant persones impossibilitades de
racionalitat); o perqué ha calgut que I’antropologia, la sociologia i la filosofia abordessin
problematiques de forta actualitat (per exemple, la convivéncia o xoc entre cultures o
dogmes). I sorpreén, sobretot, perque, tal com veurem més endavant, els serveis socials i
I’acci6 educativa fan de la seva professié un permanent contacte amb la moral, fins el
punt que moltes de les seves accions consisteixen precisament en transformar-la (veieu

el punt II1.3).

2. No és aquest el lloc d’esbrinar aquesta dificultat o endarreriment, pero si de dir-hi quatre
coses que ens poden ajudar a situar-nos en el panorama que ens proposem contemplar.
La practica de “tenir cura de 1’altre” és una constant al llarg de bona part de la historia
coneguda. Ara bé, “I’altre” s’ha manifestat de diverses i variades formes (un igual, un
estranger, un no huma, un germa, un ciutada, una part de la multitud, del poble, de la
humanitat...) i, per tant, “el fet de tenir-ne cura” ha mostrat també diferents rostres:
compassid, amor, control, solidaritat, imperatiu natural, divi, social... Qui més bé i
durant més temps s’han endinsat i donat veu a aquest fenomen han estat les religions i, a

partir del segle XIII i a Occident, I’Església, que sota formes dogmatiques o humanistes

" A mena d’exemple, Buchanan, A., Brock D.W., Daniels N. i Wikler D. (2001): Genética y justicia,
Cambridge University Press, Madrid, 2002, p. 246-265.



va saber donar resposta a les noves demandes politico-administratives que, poc a poc i
durant centuries, van configurar els estats nacionals tal i com avui els coneixem. Els
serveis socials i I’accio educativa han parlat sempre un llenguatge moral, ja fos amb una
veu estrictament religiosa o amb la secularitzada del culte a la rad, propia de la
Il-lustracio; han perseguit sempre que els pobres, els infants, els analfabets, els exclosos,
els diferents, els que suposaven un perill... assolissin la condicio i es mantinguessin dins
els limits d’allo que suposava ser un bon cristid o un bon ciutada. A partir de la segona
meitat del segle XX, els serveis socials i I’accié educativa van veure 1’oportunitat
d’escapar d’aquest llegat abocant-se als bragos del pensament tecnocientific a través de
la professionalitzacio® i, volent-se fills putatius d’aquesta empremta, van defugir fins i
tot la possibilitat de pensar-la. Després d’aquest procés fins avui no reeixit, 1’¢tica i la
moral piquen de nou a la porta i, tal vegada, hagi arribat el moment d’encarar-s’hi des

d’una nova mirada.

3. La segona cosa que sorprén és que la bioctica hagi sortit del camp de la medecina i la
bioquimica, que s’hi mantingui i que gaudeixi d’una actualitat i consideraci6 creixents.
Si la bioética és la disciplina que tracta de 1’¢tica de la vida, a les moltes explicacions
possibles caldra afegir-hi que, cada vegada més, anem reduint la vida a un fenomen de
laboratori. No crec pas que se m’escapi ’enorme importancia que suposa la
biotecnologia, de conseqiieéncies només comparables a les grans revolucions de
I’aventura humana, pero que el neguit sobre 1’¢tica de la vida hagi arribat a concentrar-se
sobre el que es fa en un laboratori bioquimic o en la Unitat de Vigilancia Intensiva d’un
hospital, diu molt de la pobresa que ens colpeja. L’espoliacio suicida d’un planeta o els
milions de persones que viuen en el dolor, la fam, la guerra o en les institucions de

control... ho corroboren.

4. Tots el professionals entrevistats per a 1’elaboracié d’aquest informe han manifestat la
necessitat, diria que gairebé imperativa, de constituir un Observatori d’Etica Aplicada als
Serveis Socials i I’Acciéo Educativa. Les raons d’aquesta necessitat es poden resumir

aixi:

? Curiosament, perd, professié deriva del llati professio, que vol dir confessié publica de la fe o
consagracio religiosa, un terme inicialment reservat al clergat i que més tard es van apropiar també el
metges per assenyalar el seu rol “sacerdotal”, és a dir, la pertanyenca a una comunitat que té un
compromis amb els principis morals del bé i la perfeccio.



4.1 La professio que exerceixen els treballadors dels serveis socials i 1’accié educativa es
troba en el que podriem anomenar una zona d’alta conflictivitat moral. Aixo fa que
la qliestio ¢ética no sigui només, com a tantes altres professions, una reflexio sobre
I’aplicaci6 d’un saber cientificotécnic, sindé que formi part, i una part fonamental, de
la propia activitat professional (veure el capitol Una professio de conflicte étic del

capitol III)

4.2 Que un Observatori d’Etica Aplicada podria i hauria d’aportar un raonament critic i
reflexiu sobre les situacions de conflicte moral que es produeixen en la professid,
assenyalant vies d’analisi i de bones practiques que servissin de guia i reflexio a
aquells que es veuen sotmesos, cada dia, a la necessitat i la urgéncia de donar

respostes que, molt sovint, es basen en la intuici6 o el costum’.

4.3 Que més enlla d’aquesta tasca d’aportar analisis, observacions i pautes de bones
practiques a casos concrets, 1’Observatori hauria d’esdevenir un revulsiu per tal que
la reflexid ética s’introduis de forma agosarada en la formacié i les practiques dels
professionals, els usuaris, les seves families i la ciutadania en general. Al capitol V
d’aquest informe es proposa la creacié d’un Observatori, dins del qual hi figuraria un
Comite d’Etica o Grup d’Opinié. L’estructura més amplia d’un Observatori
permetria abordar, de forma més operativa i eficag, la varietat d’objectius que el mon

dels serveis socials 1 ’accio educativa reclama.

4.4 Que la tasca de deteccid, reflexio i investigacié d’un Observatori d’Etica Aplicada ha
de contribuir a cartografiar I’espai de problematitzacié ética dels serveis socials i
I’accié educativa. Tal com s’assenyala a 1’apartat Aproximacio a una tipologia de
problemes etics del Il capitol, la redaccido d’aquest informe s’ha topat amb una
dificultat cabdal: poder copsar amb una certa exactitud les diferents tipologies i
casuistiques de conflicte etic. La reflexid ética en els serveis socials i 1’accid
educativa sembla moure’s encara en un ambit genéric, sense disposar d’un lexic o
organum que permeti atrapar i descriure amb precisio les situacions de conflicte. Es
cert que per emprendre aquesta tasca disposa d’un corpus construit per altres
disciplines, per exemple 1I’autonomia, la beneficéncia, la no maleficencia i la justicia

de la bioética o el rigor i la transparéncia de 1’¢tica de les organitzacions, pero

* Hare, RM., a Moral Thinking: its levels, method and point (Clarendon press, Oxford 1981), ha
aprofundit en la distincio entre dos nivells de raonament moral: el nivell intuitiu de cada dia i el nivell
critic més reflexiu.



també ho és que alguns problemes ¢tics li son absolutament propis i li correspon als

serveis socials i1 I’accid educativa abordar-los.

5. La pregunta moral per excel-léncia és, com se sap, “qu¢ he de fer”, una qiiestié que
sorgeix de la distancia que separa els principis morals que volen guiar la nostra accid i la
resposta a les situacions concretes. Més que en cap d’altra professio, els treballadors dels
serveis socials i I’accio educativa se les han de veure molt sovint amb I’interrogant de
quins criteris s’han d’aplicar i qué s’ha de fer o s’hauria de fer en aquelles actuacions
que plantegen uns problemes morals determinats. Alguns dilemes els resolen o intenten
resoldre’ls en la solitud de la intervencid; altres es manifesten o planegen en els Organs
de decisio i suport d’un equip de professionals, per exemple les reunions de coordinacio,
de seguiment o, quan hi sén, de supervisio; la majoria, pero, continuen rosegant la
consciencia i les practiques dels professionals, a no ser que s’hagin endormiscat en el son
de la inércia. En el camp de les ciéncies médiques, els Comités d’Etica Aplicada van
sorgir quan la distancia entre els principis morals d’una comunitat i la practica diaria
d’una professio no podia ésser resolta pel codi deontologic, ni per la legislacio i la seva
jurisprudéncia, ni per les reunions dels professionals de I’especialitat. Aleshores, els
Comites van apareixer com un nou nivell de resposta. Els Comités de Bioética de 1’ambit
medic 1 bioquimic sén, per tant, el nostre referent. Esbrinar-ne la seva geénesi,
funcionament i experiéncia, per tal de traspassar-la, en alldo que es consideri adequat, a
I’ambit dels serveis socials i I’accio educativa i fer una proposta concreta de constituciéd
d’un Observatori d’Etica Aplicada als Serveis Socials i I’Accié Educativa, és un dels

objectius d’aquest informe.

6. També és un objectiu d’aquest informe que els membres del futur Observatori disposin
d’un primer document que els guii en la seva tasca inicial. Pels que no provinguin del
camp dels serveis socials i I’accié educativa, vol presentar-los les caracteristiques i els
principals reptes d’aquest ambit. Pels que no provinguin del camp de la filosofia moral,
vol presentar-los les principals tendencies, corrents de fonamentacid i metodologies amb
que se les hauran de veure. I a uns i altres, vol oferir-los alguns casos de problematiques
morals ja redactats que puguin servir per iniciar la tasca del Grup d’Opinio, amb les

ampliacions que calgui.

7. Un informe d’aquestes caracteristiques ha de fer esment al fet que la creacié6 d’un
Observatori d’Etica Aplicada als Serveis Socials i ’Accié Educativa esdevindria per a

Catalunya, una vegada més, una experiéncia pionera pel que fa a les iniciatives en el
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camp de I’¢tica aplicada. Quan als Estat Units d’Ameérica comengaven a aparcixer els
primers Comités d’Etica Assistencial, ’Hospital de Sant Joan de Déu de Barcelona va
crear I’any 1972 un Comite d’Orientacié Familiar i Terapeutica que va ser capdavanter a
Europa; I’any 1976 i gracies al Dr. Francesc Abel, es va crear a Barcelona 1’Institut
Borja de Bioctica, el primer Centre de Bio¢tica d’Europa i avui un punt de referéncia
mundial; al 1992, la Generalitat de Catalunya va acreditar els Comites Etics
d’Investigacié Clinica i va crear la Comissio assessora sobre técniques de reproduccid
humana assistida a Catalunya i, un any després, els Comités d’Etica Assistencial, tres

iniciatives capdavanteres en la legislacié espanyola.






I. Definicions basiques

Moral: D’enca Protagores, es sol considerar ’home com un ésser inacabat, és a dir, que no
ha estat fet d’una manera i1 per sempre, sind que disposa de la possibilitat de ser i
actuar de maneres diferents i de canviar. Aquesta condicid situa la persona davant la
possibilitat de poder escollir entre un ventall de possibilitats -o de crear-ne de noves-
que I’afecten a ella, als altres o al seu entorn. D’aquesta situacié en surt la pregunta
moral per excel-léncia: qué¢ he de fer? i del ventall de possibilitats, unes son

considerades bones i altres dolentes, morals i immorals.

Moral i ¢tica s6n dos conceptes que no es diferencien ni pel seu significat etimologic
ni en el llenguatge de la vida quotidiana. Etica prové del grec éthos, que vol dir
caracter, manera de ser i d’éthos, que vol dir habit i costum; moral ve de la seva
traducci6 llatina per mos moris, és a dir, costum i la majoria de les vegades usem
indistintament les expressions “aix0 no és etic” i “aixd no és moral”. Tot i aixo, la
majoria dels treballadors dels serveis socials i I’accié educativa prefereixen utilitzar
el concepte etica, perqué moral sembla remetre’ls a un codi religios que la professio
va servir en els seus origens, mentre que ética sembla fer-ho a un codi civil i
comunitari pel qual la majoria avui treballa. En el contextos acadeémics, en canvi, es
sol utilitzar “moral” per referir-se al conjunt concret de principis, normes, preceptes,
valors i actituds sobre la manera de comportar-se per tal de portar una vida que es
considera bona i justa, mentre que “ética” es sol reservar —encara que no sempre- per
a la disciplina filosofica que reflexiona i orienta la moral (filosofia moral). Hi ha un
detall que pot ajudar a exemplificar aquesta diferéncia que sol establir el moén
académic: a aquells corrents que s’han preocupat especialment de dir-nos com hem
de viure se les anomena morals (jueva, estoica, cristiana, calvinista, musulmana,
budista, hinduista, civil...), mentre que aquells que s’ha preocupat de dir-nos com
hem de reflexionar i construir el fet moral, se les anomena étiques (aristotelica,
kantiana, formal, material, hegeliana, utilitarista, pragmatica, postmoderna...)4. No
cal dir que entre ambdues grans families —la moral i I’¢tica- hi ha hagut gairebé

sempre una relacié de necessitat mutua.

* Cortina, A. (1994): Etica minima, Tecnos, Madrid.
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Moral civica: A partir de les observacions de Kant, alguns autors parlen d’una
“moral monarquica” i d’una “moral republicana” per tal de diferenciar aquell
conjunt de principis establerts i donats per una instancia superior que cal
obeir, per exemple la moral religiosa, d’aquells altres que es construeixen en
i a partir de les diferents esferes i pluralitat de la vida social. La moral civil
¢s una moral netament “republicana” que persegueix construir un minim de
valors morals compartits pels ciutadans d’una societat pluralista. Aquest
minim, que es vol d’abast universal, s’ha anat i es va constituint a través d’un
procés historic que permet prendre decisions comunes davant de problemes
morals comuns. En aquest sentit, és una opinié ampliament acceptada que la
tasca dels comités d’¢tica aplicada de les darreres tres decades ha anat
construint una moral civica transnacional’. La moral civica esta estretament

lligada al pluralisme moral.

Monisme moral: El monisme moral, de llarga i poderosa tradici6 en la historia de la
humanitat, consisteix en que un determinat grup s’atorga en exclusiva el dret
i la capacitat de jutjar sobre alld que és bo i dolent no només per als
membres del seu grup, sind per a tota la humanitat. Es sol caracteritzar la
modernitat com I’inici del desencantament d’aquest model, tot i que en ella
hi apareixen els seus exemples més extrems (dictadures comunistes i
nacionalsocialisme). El monisme d’un codi moral unic —sigui cristia,
musulma, jueu o laicista- és avui inviable i indefensable a les societats

democratiques i pluralistes.

Politeisme axiologic, subjectivisme i relativisme: L’expressid ‘“politeisme
axiologic” va ser creada per Max Weber per tal de descriure un dels resultats
socials de la caiguda o desencantament del monisme moral en el procés de
modernitzacié de les societats occidentals. En el politeisme axiologic,
cadascu adora el seu déu i accepta la seva jerarquia de valors, sense la
possibilitat de trobar un fonament compartit que faci possible arribar a un
acord argumentat. El vessant subjectivista del politeisme axiologic consisteix
a creure que cada persona elegeix una jerarquia de valors o una altra sense

cap argumentacid, sind només per una especie de fe que el porta a adorar-

> Cortina, A. (2003): “El quehacer publico de las éticas aplicadas”, dins Cortina, A. i Garcia-Marza,
D.: Razon publica y éticas aplicadas. Los caminos de la razon prdctica en una sociedad pluralista,
Tecnos, Madrid, p. 19.
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los, amb la qual cosa també es fa impossible arribar a cap acord
intersubjectiu. El relativisme moral seria una conseqiiéncia de la constatacid

d’aquest fenomen.

Pluralisme moral: El pluralisme moral de les societats democratiques, en canvi,
permet construir quelcom conjuntament en tant que consisteix a compartir
uns minims morals des dels quals es fa possible respectar els maxims morals
de cadascu. Adela Cortina és de les pensadores que més ha insistit en la
necessitat del pluralisme moral com a instrument imprescindible per
construir una moral civil que es vulgui d’abast universal i que s’articula a
partir d’una etica de minims i de maxims. Una societat pluralista, i per tant
un Comité d’Etica pluralista, és aquella en la qual els seus ciutadans
comparteixen uns minims a partir dels quals els és possible abordar
problematiques i neguits, dialogar i construir. També se 1’anomena ¢&tica

civica, ¢tica publica, &tica dels ciutadans, ética de minims i maxims...

Etica: Entenem per &tica aquell tipus de saber que reflexiona sobre la moral utilitzant el
rigor conceptual i els métodes d’analisi i explicacio propis de la filosofia. Hem dit
que la pregunta basica de la moral és “qu¢ hem de fer?”; la de I’¢tica, en tant que
reflexiva, és una mica més llarga: “quins arguments avalen i sostenen el codi moral
que estem acceptant com a guia de la nostra conducta?”’. Les doctrines ¢tiques
intenten donar rad del fet que els éssers humans es regeixen per codis morals, del fet
que hi ha moral. A diferéncia de les diferents morals de la vida quotidiana, I’¢tica
recorre a la reflexio i al llenguatge filosofic com un element imprescindible, pero
també a altres sabers que la poden ajudar o esdevenir fonamentals en aquest itinerari,
com ara la religid, el dret, la psicologia, la sociologia, 1’antropologia, la historia,
I’economia, la medicina... La materia sobre la que reflexiona I’ética és, per tant, els
canons morals existents o desitjables (principis, deures, drets, normes, obligacions,

virtuts...). Alguns autors usen indistintament ¢tica, filosofia moral i etica filosofica.

Tot i aquesta important diferenciacié entre moral i ética, que ens porta a parlar de
comités d’ética aplicada i no pas de comités de moral aplicada, els comites d’¢tica
reflexionen sobre el fet moral pero també persegueixen respondre a la qiiestio “que
hem de fer”, o “que és el millor a fer”, o “queé seria aconsellable fer i per qué”, amb

la qual cosa es demostra una vegada més la dependéncia mutua entre &tica i moral.
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Etica aplicada: Alguns pensadors consideren que 1’as de Dexpressio “etica
aplicada” no té cap sentit o €s fins i tot contraproduent, perque sembla voler
abastar quelcom diferent al concepte “ética”. No té cap sentit, diuen, perque
I’¢tica ha aparegut i s’ha mogut sempre a partir i al voltant d’alld que faig o
he de fer. Contraproduent, perque I’adjectiu “aplicada” sembla indicar que hi
ha uns principis i una reflexio ética independents i al marge de qualsevol
accié humana, i que amb “I’¢tica aplicada” del que es tractaria €s de portar-
los a la practica o d’establir una nova manera de reflexio ética que, ara si, es
preocuparia realment de pensar allo que hem de fer i per qué ho fem. Altres
autors assenyalen que el fet que 1’expressié “ética aplicada” hagi sorgit i
consolidat en alguns ambits, ens assenyala que ha calgut diferenciar una
nova relacio amb I’¢tica. Aquests autors assenyalen que tot i que no hi ha
cap dubte que les “étiques tradicionals” contenen una dimensi6 d’aplicacio, a
partir del segon ter¢ del segle XX s’esdevé una diferéncia essencial que
assenyala una discontinuitat: la reflexié ética ja no €s una tasca del filosof
solitari, sindé una preocupacié d’experts i afectats de diferents ambits que
constitueixen comiteés o comissions per tal de reflexionar i intentar resoldre
els dilemes morals que se’ls plantegen, amb la qual cosa traspassa els limits
de la filosofia moral académica i passa a exercir una funci6 publica. A grans
trets, el panorama es podria resumir aixi: uns veuen en 1’¢tica aplicada una
posada al dia d’alld que I’¢tica classica sempre s’ha ocupat i, per tant, no els
agrada ’adjectivacié d’aplicada; altres hi veuen 1’oportunitat de concretar
allo que sempre s’havia mogut en 1’ambit de la indeterminacio (o imposicio)
de grans principis i la possibilitat de construir una moral civil; els que s’han
catalogat com a postmoderns, veuen en els comiteés d’¢tica aplicada la
demostracio de la dificultat en que el fet moral sempre s’ha mogut, és a dir,
la de cercar uns principis generals que traspassin I’ambit concret en el qual el
fet moral es manifesta, reobrir debats que ja han estat tractats per tota la

historia de la metafisica

P. Ricoeur’, que considera imprescindible disposar dels dos termes (&tica i
moral) per abordar la complexitat del fenomen moral, ho compara amb un
riu en els seus diferents trams: a la meitat del riu se situa la moral; aigiies

amunt, el que ell anomena I’¢tica anterior i que altres entenen com a

6 Ricoeur, P. (2000): “De la morale a 1’éthique et aux éthiques” dins Appel, K.-O i altres: Un siécle de
philosophie, Gallimard, Paris, p. 103-120.
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metactica; aigiies avall, les ¢tiques aplicades. Aquesta diferenciacié entre
una metaética i una ¢&tica practica €s util per assenyalar, per exemple, la
diferéncia entre un tipus d’investigacié com ara la Critica de la rao practica
de Kant i les seves Llicons d’etica, en les quals baixa a I’infern dels temes
d’actualitat del seu temps. O entre obres d’avui com ara Efica i condicio
humana d’Eugeni Trias i Etica practica de Peter Singer, la primera de les
quals, tot i assenyalar que “I’ética, des d’Aristotil a Kant, o des d’aquest a
Wittgenstein, té a veure amb 1’us practic de la rad” adverteix al lector que
no hi cerqui un receptari sobre maximes etiques, o orientacions per a la vida,
o una incidéncia en les controversies etiques de 1’actualitat, sind “desvetllar
quiestions fonamentals, o de principis, que haurien d’ésser assumides en
aquestes controversies com a tema de reflexié abans que s’abordin qiiestions
practiques concretes”, mentre que la de Singer analitza i fonamenta postures
concretes davant 1’eutanasia, el sacrifici d’animals, I’avortament, la

desigualtat...”

Etica minima i ética maxima. En la construccié de la moral o &tica civica, Adela
Cortina ha assenyalat la importancia de diferenciar i tenir en compte les
relacions de mutua necessitat entre una €tica de minims i una de maxims, la
qual cosa permet, segons ella, no caure en els paranys del monisme ¢tic
(actualment indefensable i allunyat de la realitat), del politeisme axiologic
(que no permet als diferents grups de ciutadans construir res conjuntament) i
del binomi “moral privada” i “moral publica” (perque tota moral és, en
darrera instancia, publica). Una ética minima, com el seu nom indica, té a
veure amb la determinacio i construccid dels minims de justicia compartits i
per sota dels quals una societat consideraria que ha caigut “per sota dels
minims de moralitat”. Aquests minims consensuats es pretenen ampliar
progressivament, tant pel que fa al nombre de persones de la comunitat
global com al contingut concret de la moral civica. Segons Cortina, aquesta
¢tica minima ¢és avui els drets humans de les primeres tres generacions i els
valors d’autonomia, igualtat, dignitat, beneficéncia, justicia i solidaritat

(veieu punt IV.15).

" Trias, E (2000): Etica y condicion humana, Ediciones Peninsula, Barcelona, 2003, p. 26. i Singer, P.
(1993): Etica practica, Cambridge Univetsity Press, Madrid, 1995.
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Una ¢tica minima és alld que permet respectar i alimentar activament una
¢tica maxima, €s a dir, els variats projectes de vida, els diferents maxims de
felicitat 1 de sentit de la vida de les persones i grups, per molt diferents que

siguin dels propis, sempre i quan s’avinguin als minims compartits.

Etica formal i ética material: L’&tica formal és una de les grans aportacions de
Kant i consisteix, per dir-ho de forma senzilla i rapida, en que 1’ética no es
pot fonamentar en uns principis materials, per exemple un codi escrit que ens
diu les coses concretes i materials que son bones o dolentes, perqué les fonts
i el que en elles s’hi diu han variat i poden variar al llarg de la historia i les
societats. La fonamentacid, si vol ser certa, atemporal i universal, ha de ser
formal i no material, com ho sén les matematiques, i Kant li va semblar
haver-la trobat en I’imperatiu categoric “actua només segons aquella maxima
per la qual puguis al mateix temps voler que esdevingui una llei universal”,
que també va formular d’aquesta manera: “actua de tal manera que tractis la
humanitat, tant en la teva persona com en qualsevol altra, com un fi i mai

com un mitja”.

Deontologia: El terme deontologia ve de déon (deure) i logos (ciéncia, coneixement). A
diferencia de 1’¢tica, que reflexiona sobre 1’actuacio bona i justa, la deontologia ¢€s la
ciéncia que assenyala allo que és bo i just, que s’ocupa dels deures i les obligacions,

dels limits, les regles i les normes.

Codi deontologic: Codi ve del llati codex (tauleta o llibre, escorga d’arbre sobre la
que antigament s’escrivia) i deontologic del grec déon (deure, alldo obligat,
just, adequat; tot junt bé a significar, més o menys, la ciéncia que estudia I’és
tal i com ha d’ésser). Massa sovint tendim a reduir el vessant ¢tic d’una
professio al seu codi deontologic. Els codis deontologics formulen el conjunt
de normes exigibles a tots aquells que exerceixen una mateixa professio, els
deures professionals que inscriuen la persona en un col-lectiu de referencia.
En general, els codis professionals solen agrupar els seus articles en dos
nivells diferents: aquells que fan referéncia a principis generals i aquells que

els concreten en les practiques propies de la professio.

Legalitat: Es allo que es troba sotmés a una llei. Com la propia llei, la legalitat es pot

entendre en varis sentits: legalitat divina, legalitat humana, legalitat natural, pero,
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sobretot, legalitat juridica, cientifica i moral. Kant va distingir entre legalitat i
moralitat: la determinaci6 de la voluntat segons la llei moral és la “legalitat” i només

la determinaci6 de la voluntat per amor a la llei pot dir-se “moralitat”.

Normes morals: Les normes morals son aquelles que obliguen o volen obligar una
persona internament, perque és la propia consciéncia que reconeix o no la
seva forca i legitimitat. Conformar-se a la legalitat moral no produeix, o no
produeix necessariament, la moralitat, perqué¢ es pot fer per temor a les
conseqiiéncies de la infraccid a la llei moral. En canvi, la conformitat amb la
moralitat és independent de tot temor. Les normes morals, al menys aquelles

de justicia que considerem de minims, es volen d’abast universal.

Normes juridiques: Les normes juridiques sén promulgades per aquells a qui
correspon en un Estat i obliguen a tots els membres de la comunitat politica
a qui van dirigides, hi estiguin o no d’acord. La infracci6 de la norma
juridica s’assenyala amb una coaccidé externa de caire punitiu clarament
establerta. Les normes juridiques i les normes morals mantenen una estreta
relacid, que procuren que sigui de correspondéncia. Tot i aix0, pot passar
que una norma juridica sigui “valida”, és a dir, que hagi estat correctament
elaborada i promulgada segons les bases juridiques d’una societat i que,

malgrat aix0, sigui una norma moralment injusta.

Comités d’Etica Aplicada: L’objectiu principal d’un Comité d’Etica és estimular una
cultura professional sobre els valors morals explicits i implicits en I’exercici d’una
professio. Un Comité d’Etica, per tant, no es pot limitar a ser Gnicament i
principalment un organ de consulta destinat a emetre recomanacions o informes
sobre casos o tematiques complexes, sind6 que ha de perseguir ésser un punt de
referencia 1 d’estimul de dinamiques d’analisi i de deliberacio, d’exercitacio
democratica i de practica ciutadana. Els Comites étics persegueixen estimular la
consciencia que les actuacions en un ambit professional concret no es limiten a la
seva reflexi6 tecnocientifica, sind que aquestes estan al servei d’uns valors morals.
Els primers es van crear a la década dels anys 1950 a EEUU en I’ambit de la
investigacié biomedica i, a partir d’aqui, es van estendre cap el camp de 1’assisténcia
clinica i, més tard, cap a altres camps (mitjans de comunicacid, organitzacions i

empreses, economia, professions...).
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Comités d’Etica Aplicada i Comités Deontoldgics: Els Comités d’Etica Aplicada
no se solen constituir per jutjar i sancionar conductes, que és més propi dels
Comités Deontologics o del Dret, sind per supervisar, assessorar davant
d’una consulta, reflexionar i aprofundir, opinar, educar i crear una cultura
moral en la ciutadania i la professi6. La millor manera de copsar la

diferéncia en els seus objectius sigui, tal vegada, parar esment a:

e la seva composici6. Els Comités d’Etica Aplicada solen estar
integrats per persones de diverses disciplines (de la professio en la
qual sorgeix el problema é&tic que s’aborda -amb les seves diferents
especialitats-, per filosofs morals, juristes, sociolegs, antropolegs,
teolegs, ciutadans afectats o especialistes amb el tema...), mentre que
els Comites Deontologics solen estar formats inicament per persones
que exerceixen la professio del Codi Deontologic professional que

cal interpretar i per algun jurista;

e la seva dependéncia. Els Comités d’Etica Aplicada solen dependre de
centres de treball (hospitals, empreses de comunicacio, d’investigacio
o de produccid...) o d’institucions com ara la universitat o
I’administraci6 publica, mentre que els Comités Deontologics ho

solen fer dels col‘legis o associacions professionals;

e la seva produccié. La produccié d’un Comité d’Etica Aplicada és i es
vol molt més amplia que no pas la d’un Comite¢ Deontologic. Un
Comité Deontologic sol limitar-se a la redaccid i actualitzacio del
Codi Deontologic d’una professié i a reflexionar i emetre judicis
sobre els casos de conflicte moral que li han estat plantejats pels
col-legiats. Un Comité d’Etica Aplicada, a més a més d’emetre
recomanacions o informes sobre casos o tematiques morals
complexes; estimula una cultura moral professional i publica;
persegueix ésser un punt de referéncia i d’estimul de dinamiques
d’analisi i de deliberacid, no només per als membres d’una professio,
sind per a la societat en general; impulsa el debat entre la ciutadania i
aprofundeix en la reflexid filosofica sobre els principis i valors que

entren en joc en els casos que tracta.
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Comités de bioética: Es el nom generic que abraga tots aquells comités que, d’una
manera o altra, es dediquen a reflexionar sobre els reptes morals que
plantegen les investigacions bioquimiques i els avengos cientificotécnics

aplicats als ésser vius.

Comités Etics d’Investigacié Clinica (Institutional Review Boards): S’encarreguen
de supervisar els protocols de la investigacid clinica. A Catalunya estan
regulats per I’Ordre de 26 d’octubre de 1992 del Departament de Sanitat i
Seguretat Social (DOGC num. 1671, de 18.11.1992).

Comités d’Etica Assistencial (Institutional Ethics Committees): Els comités d’ética
assistencial o de Bio¢tica son comites consultius, multidisciplinars, que en
cap cas substitueixen la decisio clinica dels professionals. Integren diverses
ideologies morals del seu entorn i estan al servei dels professionals i usuaris
d’una institucié sanitaria per ajudar a analitzar els problemes é&tics que
puguin sorgir, amb I’objectiu en darrera instancia de millorar la qualitat
assistencial. També realitzen altres funcions, com per exemple una formacid
bioé¢tica que impulsi una cultura medica. A Catalunya estan regulats per
I’Ordre de 14 de desembre de 1993 del Departament de Sanitat i Seguretat
Social (DOGC nam. 1836, de 24.12.1993).

Comités Nacionals de Bioética: Son creats per aconsellar els governs en les seves
politiques legislatives i executives en matéria de bioctica. A Catalunya es va
crear la Comissio assessora en matéria de bioctica per Resolucié de 3 de
juliol de 1991, i, la Comissi6 assessora sobre técniques de reproduccid
humana assistida a Catalunya per I’Ordre de 25 de maig de 1992 (DOGC
num. 1608, de 17.6.1992).

Bibliografia basica.

Aranguren, J.L.: Etica, dins les Obras completas, vol. 11, Trotta, Madrid, 1994.
Cortina, A. (1993): Etica aplicada y democracia radical, Tecnos, Madrid, especialment la
Part I1I: “Los retos de la ética aplicada”.
- (1994) Etica de la sociedad civil, Anaya-Alauda, Madrid.

- (1997): El mundo de los valores, Santafé de Bogota, EI Buho.
18



- (1999): Los ciudadanos como protagonistas, Galaxia Gutenberg/Circulo de lectores,
Barcelona.

Cortina, A. 1 Conill, J. (dir.) (2000): Diez palabras clave en ética de las profesiones, Estella,
Navarra.

Cortina, A. i Garcia-Marza, D. (2003): Razon publica y éticas aplicadas. Los caminos de la
razonm prdctica en una sociedad pluralista, Tecnos, Madrid.

Cortina, A. i Martinez, E. (1996): Etica, Akal, Madrid.

Guisan, E.: Introduccion a la ética, Catedra, Madrid, 1995

Heller, A.: Etica general, Centro de Estudios Constitucionales, Madrid, 1995.

Maclntyre, A.: Historia de la ética, Paidds, Barcelona 1981.

Marina, J.A. (1995): Etica para ndufragos, Anagrama, Barcelona.

Pieper, A.M.: Etica y moral. Una introduccion a la filosofia prdctica, Critica, Barcelona,
1990.

Savater, F. (1982): Invitacion a la ética, Anagrama, Barcelona.

19



I1. La fonamentacio moral.

Panoramica de la fonamentacio moral.

1. Experiéncia i filosofia. Els que exerceixen professions “amb forts conflictes etics” solen
retreure a I’académia ’elaboracid de complicades construccions de filosofia moral que
no tenen gaire a veure amb les situacions concretes que ells viuen o que, si hi tenen a
veure, ho és amb un llenguatge que els resulta incomprensible. Des del recés de
I’académia se’ls contesta que moltes vegades aixo €s cert, perd que sense aprofundir en
la reflexio les actuacions acaben convertint-se en un mer activisme irreflexiu, perque —
diuen- D’experiéncia sense filosofia €s cega... tot i admetre que la filosofia sense
experiéncia, és buida. A Definicions basiques ja s’ha fet referéncia a la comparacié que
fa P. Ricoeur del mén de I’¢tica i la moral amb el curs d’un riu: aigiies amunt hi hauria
I’¢tica; a la meitat del riu, la moral; aiglies avall, les etiques aplicades. Tot i que aquest
informe se situa aigiies avall, cal, encara que sigui breument i si aix0 és possible, fer
esment als principals afluents d’aigiies amunt per tal que aquells components d’un
comité d’etica aplicada que no provenen de I’ambit filosofic coneguin 1’origen de les
seves reflexions etiques, les puguin contrastar amb altres, i es dotin d’un minim bagatge
lexic que els faciliti ’encontre. En aquest capitol es pretén presentar els principals
corrents d’allo que K.-O. Apel ha anomenat “la part A de 1’¢tica”, és a dir, aquella que
s’ocupa de la fonamentacio racional de la correccié de les normes, que es diferencia
d’una “part B de I’¢tica” que es preocupa de dissenyar el marc racional que permeti

aplicar a la vida quotidiana els principis descoberts a la part A.

Les teories etiques, a diferéncia de les morals concretes, no busquen de manera
immediata contestar a la qiiestié “qué hem de fer?” o “en qué consisteix la vida bona?”,
sind “quines raons —si hi son- justifiquen que continuem utilitzant alguna concepcio
moral concreta per orientar les nostres vides”. Aixi doncs, el coneixement del
desplegament historic i de les diferents propostes de “la part A” és un instrument
imprescindible per aquelles persones que vulguin abordar qualsevol qiiestié d’¢tica

aplicada.

2. Les tres grans etapes de la historia de I’ética: I’ésser, la consciéncia i el gir
lingiiistic. S’ha assenyalat que la historia de ’¢tica es pot dividir en tres grans etapes:
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I’etapa en que les etiques giren en torn de la pregunta per I’ésser, propia de 1’antiguitat
classica i I’Edat Mitja (per exemple “qué és el bé” o “en qué consisteix la bondat
divina”); una segona etapa en la qual les ¢tiques giren al voltant de la consciéncia, propia
de I’Edat Moderna (per exemple I’interés de Kant en esbrinar el principis universals i
eterns de queé és portadora la consciéncia) i, finalment, el que s’ha anomenat “gir
lingiiistic”, propi de la contemporaneitat. Es molt probable que si preguntem a una
persona minimament informada, quins creu que son els objectius i la composicio dels
comites d’etica aplicada ens respongui, més o menys, que és un grup de persones que es
troben per dialogar i debatre la millor manera de tractar un problema moral que s’ha
plantejat i arribar a acords i conclusions. Pel que fa a la composicid, possiblement ens
digui que deuen estar formats per un grup d’especialistes i segurament no acceptara, o
considerara insuficient, que siguin totes de la mateixa disciplina, que pensin igual i que
no es tingui en compte la veu dels afectats. Fixem-nos que el nostre imaginari
interlocutor, encara que no sapiga que es troba en “I’época del gir lingiiistic”, n’ha fet
una descripcié que gira entorn del llenguatge: un grup de persones que dialoguen a partir
de diferents sabers, que parteixen i escolten la veu dels afectats i que volen arribar a un

consens argumentat.

Que I’¢tica giri entorn de la qliestio del llenguatge i que, per tant, tingui a veure amb les
diferents persones que dialoguen, no porta pas necessariament al relativisme, siné al fet
que el lloc d’encontre o, si es vol, I’ambit de fonamentacid, ja no és 1’ésser o la
consciéncia, sino el llenguatge. Com se sap, la problematica de la relativitat dels valors
ja va ser descoberta en els viatges dels grecs per les geografies de la polis o de la
Mediterrania, perd, amb molt poques excepcions, aquesta exploracido cap a ambits
estranys es va produir sempre a partir d’una patria, d’un lloc propi i inamovible en el
qual el fet moral es construia i fonamentava (a 1’Antiguitat i ’Edat mitjana, I’ésser; a
I’Edat moderna, la consciéncia). La contemporaneitat es caracteritza, entre altres coses,
per trencar o posar en dubte aquesta forma de viatjar. D’una banda, perque el propi espai
jano és la patria homogenia de la qual hom parteix i a la qual pot retornar segur després
d’haver conegut geografies estranyes: els moviments migratoris, els mitjans de
comunicacio, la globalitzacio, la irrupcid de la varietat de consciéncies, fan que allo que
abans era més o menys homogeni es configuri com un mosaic multicolor de, amb feli¢
expressio de Wittgenstein, jocs de llenguatge. D’altra banda, perqué la forma de viatjar
pel temps també ha variat significativament: el temps de la propia época ja no és la patria
segura i inamovible a la qual el devenir de la historia finalment ha arribat; res no ens

assegura que aquests viatges no seran continuats per les generacions futures i que, per
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tant, el nostre temps esdevindra una etapa més per desxifrar les veritats passades. La
filosofia moral contemporania s’ha encarat a aquesta qiiestié i ha trobat en el llenguatge
la patria en la qual conflueixen, s’alcen o es manifesten, les veritats i els valors de la rad,
la relativitat o I’universalisme. En la varietat, ja no és 1’ésser o la consciéncia alldo que
roman inalterable, sin6 les diferents expressions del llenguatge, o fins i tot i després de

Noam Chomsky, una estructura comuna de 1’us del llenguatge prévia als individus.

Com que el llenguatge és analisi i comunicacié i com que els Comités d’Etica Aplicada
persegueixen analitzar els factors morals que un cas determinat desplega i comunicar les
possibles vies d’actuacié o de problematitzacio, és obvi que aquelles teories ¢tiques que
s’han decantat i aprofundit en aquesta via siguin, avui, el punt de referéncia pels Comités
d’Etica Aplicada, per exemple 1’ética del discurs o “teoria discursiva de la moral” de K.-

O. Apel i J. Habermas.

Dues grans tradicions: principialisme i no-principialisme. En una primera
classificacié molt general de la gran varietat de corrents étics, ja siguin de 1’época de
l’ésser, de la consciencia o del gir lingiiistic, se sol indicar que hi ha dues grans
tradicions: la d’aquells que s’entesten a defensar que hi ha o és possible construir un
fonament que garanteixi la veritat dels nostres principis morals (principialisme), és a dir,
que és possible arribar a establir uns principis i unes regles universalment vinculants per
a tothom; i la d’aquells que s’entesten a negar-ho i que consideren metafisic qualsevol
intent d’aquesta mena, és a dir, que defensen que no és possible trobar cap mena de
fonament o principi que pugui aspirar a ser valid per a tothom. En una i altra tradicié hi
ha corrents no solament molt diferents, sind fins i tot que es volen antagonics, com per
exemple ’¢tica del discurs de Habermas i 1’absolutisme moral del Vatica en la primera i,

en la segona, I’ética feble de Gianni Vattimo i el relativisme.

Principialisme: ética material i ética formal. La qiiestio més important pel
principialisme ¢és establir el fonament que garanteixi la veritat dels nostres principis
morals. Una de les grans aportacions de Kant és que va aportar, com s’ha dit al capitol
de Definicions basiques, una nova via de fonamentacié que intentava resoldre, entre
d’altres, la qiiestio ja feia temps assenyalada que cada cultura i época ha tingut o té codis
morals diferents que es volen universals. Sobre la fonamentaci6 s’ha dit que hom sap
que ha arribat “al fonament” quan ja no li és possible continuar preguntant i s’ha de
conformar amb la resposta “perque si, perque aixo és aixi”, quan ja no li €s possible anar

més enlla i li cal donar voltes a les mateixes preguntes i respostes. Doncs bé, la principal
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diferencia entre I’¢tica material i la formal no és que la primera assenyali un conjunt de
normes concretes i materials sobre allo que és bo o dolent, perque 1’¢tica formal també
acaba fent-ho, siné en alldo que atorga validesa i fonamentacié als codis morals o
deontologics. Les ¢tiques materials o de béns es fonamenten en el mateix codi establert
(ja sigui sota la forma “aquesta norma s’ha de seguir perqué s’ha de seguir” o bé
“aquesta norma s’ha de seguir perqueé sempre ha estat aixi”’) o en un “principi material”
que coincideix amb el mateix codi moral (“perqué Déu o la naturalesa les ha dictades” o
“perque forma part del seu ésser”). A aquesta creenca que existeix una llei natural que,
com les lleis fisiques, s’ha d’acomplir, se I’anomena iusnaturalisme. Se sol indicar que
les etiques materials son propies de la primera de les tres grans etapes de la historia de
I’¢tica abans assenyalades, ¢és a dir, amb la d’una moralitat que gira en torn de I’ésser,
d’un ésser en que allo natural o fisic i allo etic o moral coincideixen. L’¢tica formal, en
canvi, parteix de la gradual separacido que caracteritza la modernitat entre un ordre
natural o fisic (“allo que les coses son”) i un ordre ¢tic o moral (“allo que ha, pot o
hauria d’ésser”). Hume va ser un dels primers autors que es va adonar d’aquesta
divergeéncia quan va fer explicita la seva sorpresa i denuncia del salt que realitzem des
dels enunciats que assenyalen allo que és o no és als que ho fan sobre el que /a de ser o
no ha de ser. “En tot sistema moral del qual fins avui he tingut noticia -escriu al Tractat
de la naturalesa humana- hi he observat sempre que 1’autor segueix durant un temps la
manera de parlar ordinaria, establint I’existéncia de Déu o realitzant observacions sobre
els afers humans i, de cop, em trobo amb la sorpresa que, en lloc de les copules habituals
de les proposicions és i no és, no veig cap proposicid que no estigui connectada amb un
ha de o un no ha de. Aquest canvi €s imperceptible, pero té una gran importancia”. A
aquest salt imperceptible, propi de la fusio entre I’ordre natural i ’ordre moral, se

. . 8
I’anomena fal-lacia naturalista®.

Hume va despertar Kant, com ell mateix diu, del seu somni dogmatic, i va emprendre
una tasca critica que el va portar a resoldre la debilitat i el relativisme a qué aboca una
fonamentacio material de la moralitat. La fonamentaci6 formal que Kant proposa és,
com les matematiques, un principi que es vol anterior a qualsevol experiéncia i, per tant,
valid per a qualsevol persona, ¢época i cultura, i 1i va semblar haver-lo trobat en
I’imperatiu categoric “actua només segons aquella maxima per la qual puguis al mateix

temps voler que esdevingui una llei universal”, una proclama que parteix de la separacio

¥ L’expressio “fal-lacia naturalista” es deu a George Edward Moore (1873-1958), pel qual dir que
quelcom és “desitjable” no equival pas a dir que és “visible” o “audible”.
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entre el mon natural i el mén moral i que inaugura una ¢tica que s’aparta de I’ésser de les

coses per tal de girar entorn de la consciéncia de I’home i de la seva rad pura.

Principialisme: ontologia, teleologia i deontologia. Continuant aquest rapid recorregut

pels principals corrents i mots que configuren el panorama de la filosofia moral, cal fer

esment als tres principals punts de vista que solen adoptar les étiques que persegueixen

el principi d’universalitzacid a I’hora de fonamentar i orientar la seva argumentacié quan

se les han de veure amb situacions concretes 1 reals del mén de la vida:

5.1

52

53

Corrent ontologic o “material”™ De procedeéncia platonica, sosté que el Bé té una
“existéncia” real, ja sigui en el mon de les idees (Plato) o en les mateixes coses o
persones (Aristotil), d’aqui que se I’anomeni un corrent o fonamentacio ontologica,
¢és a dir, que parteix o es recolza en el mateix ens o ésser de les coses (onfos). La
seva aplicacid extrema aboca a un absolutisme moral (perqué considera que una
accié és moralment bona quan respon a la mateixa essencia de les coses, sense tenir
en compte les seves conseqiiéncies) i a una imposicié moral (perqué considera

equivocat o pernicids allo diferent que altres persones i cultures tenen per bo).

Corrent teleologic i conseqiiencialista: El corrent teleologic (del mot grec télos,
que significa “fi”, “terme”), de procedéncia aristotélica, és una ¢&tica ontologica
subordinada als fins, és a dir, una ¢&tica en la qual la pregunta “qué he de fer?” queda
subordinada a una pregunta més amplia: “en qué consisteix la vida bona?”. El
consequalisme, de procedéncia més o menys aristotelica, sosté que una accid és
moralment bona (o no tan bona), segons els fins que persegueixi i les conseqiiéncies
que pugui tenir. La teoria conseqiiencialista més coneguda és I’utilitarisme (Jeremy
Bentham i John Stuart Mill), segons el qual una accio6 esta bé si produeix un augment
del nivell de felicitat de tots els afectats, la qual cosa, com es sabut, no sempre

considerem una garantia que sigui moralment acceptable.

Corrent deontologic o formal Al punt 4 ja s’ha fet referencia a la critica de Hume
respecte que de I’és no podem deduir-ne el ha de ser. La diferenciacio entre el mon
de les coses (d’allo que és) i el mon de la consciéncia, i el convenciment que 1’¢ética
(I’ha de ser) pertany al mon de la consciéncia, porta a que la fonamentacio del deure
no pugui provenir d’alld que és (fonamentacio ontologica), sind del mateix imperatiu
del deure (déon: “deure moral”). La seva aplicaci6 extrema, com el corrent

ontologic, aboca a un absolutisme i imposicié moral.
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La majoria dels comites d’¢tica aplicada solen moure’s en el dialeg entre aquests tres
grans corrents, és a dir: a) se serveixen de la teoria teologica o conseqiiencialista dins
un marc ontologic i/o deontologic, sense el qual es podria caure en un utilitarisme
aberrant, o b) se serveixen de la teoria deontologica i/0 més o menys ontologica, en
un marc de procediments teleologics o conseqiiencialistes, sense els quals es cauria
en un absolutisme étic de conseqiiéncies també nefastes (la necessitat de combinar
I’¢tica de principis amb una ética de la responsabilitat per les conseqiiéncies ja va ser

assenyalada per Max Weber).

6. Universalisme-particularisme. L’universalisme no només fa referéncia a tothom, sin6 a
tot, és a dir, al conjunt de particularitats i situacions en que es manifesta o s’aplica la
moralitat. Gairebé tots els autors, per no dir tots, pels quals hi ha o €s necessari trobar un
fonament que garanteixi i orienti els nostres principis morals, coincideixen en atribuir a
aquests principis, que es volen universals, la necessitat d’ésser interpretats i adaptats als
diferents contextos particulars. A les étiques materials, fins i tot I’Església ha hagut de
recongixer aquesta necessitat, per exemple en les excepcions del manament divi de no
matar (en els suposits de legitima defensa, de guerra...); pel que fa a les étiques formals,
no cal dir que els grans principis rectors, per exemple I’imperatiu categoric kantia (actua
només segons aquella maxima per la qual vulguis al mateix temps que esdevingui una
llei universal) o els que s’hi inspiren (per exemple, i tal com veurem més endavant, el de
Jonas o el de Habermas), necessiten concretar-se en mandats i situacions explicites.
L’etica aplicada, per tant, sorgeix perque hi ha arees molt importants de la nostra vida en
que cal arribar a interpretacions o acords que defugin la indeterminacio i imprecisié dels

principis morals generals.

No cal insistir en el fet que 1’universalisme posa el llisto terriblement alt, la qual cosa
aboca a la persona a una tasca dificilissima i a un permanent estat d’insatisfaccio davant
la inadequacio de ’accio als grans principis etics. Un dels primers en assenyalar-ho va
ser Hegel que, a la Fenomenologia de [’esperit, fa esment a les insuficiéncies d’una
Moralitdt universal 1 abstracta, una moralitat que va considerar un absolut inutil per a
I’accid. Per a Hegel, allo particular no pot ser al mateix temps universal, la qual cosa fa
que la Moralitdit se situi més en el conflicte que no pas en una autoidentitat inabordable.
La “consciencia moral concreta” s’ha d’oposar a la consciéncia moral pura o
transcendental kantiana, €s a dir, actua tot i saber de la seva imperfeccid i entra en

conflicte amb aquella consciéncia que només jutja les debilitats de ’accid real. Victoria
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Camps ho explica aixi: “La bona consci¢ncia hegeliana és la consciéncia convenguda de
la rectitud de la seva accio, i que lluita pel reconeixement i per la superacioé del
subjectivisme del seu punt de vista. Es la consciéncia que sap que I’error la ronda, perd
aix0 no li impedeix actuar, perque sap també que ’accio €s necessaria i que podra ser
perdonada tot i les faltes que cometi. Davant el judici kantia que aspira a parlar en nom
de larad i de la veritat, la consciéncia moral concreta representa, per a Hegel, només una

part de la veritat total.”

7. Etiques formals més o menys kantianes. Tot i el cop de Hegel, que va situar la rad
pura de Kant en el devenir impur de la historia i el conflicte, I’etica formal kantiana va
sobreviure sense grans problemes fins que el gir lingiiistic va desplagar la consciéncia de
la centralitat filosofica. Fins i tot aquells seguidors més agosarats de Hegel, com ara
Marx, es veien obligats a coincidir amb Kant en la centralitat de la consciencia de
I’home, una consciéncia que, tot i que no s’atrevien a considerar-la portadora d’una rad
pura, la vorejaven anomenant-la alienada. El gir lingiiistic, com se sap, va ser empes des
de varies direccions, de les quals cal destacar-ne la de Nietzsche i la de Wittgestein, que
van suposar I’inici del combat més serios de la contemporaneitat contra la metafisica.
Pero el desplagament de /a consciéncia va enderrocar només un pilar de 1’ética formal,
perque, en tant que formal, a I’imperatiu categoric li quedava encara I’estructura
lingiiistica (fixem-nos en el fet que en I’imperatiu “actua només segons aquella maxima
per la qual puguis al mateix temps voler que esdevingui una llei universal” s’hi endevina
la consciéncia, perd no I’ocupa pas enterament). En aquesta situacio, molts pensadors
s’han dedicat a reconstruir sobre les noves bases el pilar abatut. De tots ells cal destacar-

ne els seglients:

7.1 R.M. Hare i el deure: Hare pensa, com Kant, que allo caracteristic del deure moral
és la seva exigencia d’universalitat. Per Kant, pero, el fonament prové de la rad
humana, mentre que per Hare prové del significat del deure, que no €s altra cosa que
I’Gs real del llenguatge: els deures son raonables i, per tant, és possible explicar per
queé no és licit, per exemple, robar o matar. Ara bé, la Gnica manera de raonar,
explicar o fonamentar aix0 sense caure en un absolutisme o dogmatisme és
decantant-se cap a I’utilitarisme, cap a aquesta aritmética que diariament practiquem
d’aprovar o desaprovar qualsevol accid en funci6é de si augmenta o disminueix la

felicitat dels afectats.

? Camps, V. (ed.) (1992): Concepciones de la ética, Trotta/CSIC, Madrid , p. 13.
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7.2 Hans Jonas i la responsabilitat: Molt lligada al deure, I’¢tica de la responsabilitat
de Jonas I’obre a la dimensi6é del futur i a les possibilitats, ara ja enormes, de la
técnica. Per Jonas, cap €tica anterior es troba a I’algada de respondre als reptes que la
técnica planteja a un present que només es pot concebre orientat al futur, una situacid
que el terme “responsabilitat” copsa com cap altre. Aquesta nova situacio, diu Jonas,
comporta un imperatiu étic nou, que pot tenir diverses formulacions, per exemple:
“Inclou en la teva eleccid actual, com objecte també del teu voler, la futura integritat
de I’home” o “obra de tal manera que els efectes de la teva acci6 siguin compatibles

amb la permanencia d’una vida auténtica a la Terra”.

7.3 John Rawls i la justicia: Es un dels maxims exponents de la teoria ética del segle
XX. Fidel a Kant, defensa una ¢tica deontologica, una justicia que no es fonamenti
en les apreciacions empiriques del benestar o de la utilitat. Per Rawls, la justicia, que
esta constituida pels principis de les llibertats basiques, la igualtat d’oportunitats i la
diferéncia, ha de tenir una concepcio6 publica, és a dir, ha d’ésser acceptable per tots i
servir-nos de guia. A partir d’aquest principis, Rawls distingeix entre alldo que ha
d’ésser responsablement acceptat i acatat pels ciutadans (el que podriem anomenar
I’esfera publica) i aquells fins o desigs dels quals només és responsable I’individu en
tant que individu (esfera privada). L’ambit public €s un espai de justicia publica,
compartida i universalitzable; 1’ambit privat, I’espai dels diferents plans de vida,
depenents de les preferéncies i devocions particulars i regulables per una moral
també privada. En el primer ambit (el de I’esfera publica) hi ha un conjunt de “béns
primaris” que sén una série de condicions necessaries per a tots i cada un dels
individus per tal de poder satisfer les seves necessitats basiques i permetre’ls les
estratégies de bé i felicitat individual (esfera privada). Per Rawls, allo que assegura la
imparcialitat dels principis de la justicia és la capacitat de les persones de cooperar,
de tenir un sentit del deure i de la justicia i d’imaginar i assajar situacions de “posicid
original”, és a dir, una situacié en la qual les persones no es deixen portar per

interessos particulars i disposen d’unes condicions de vida i d’informacio iguals.

7.4 Habermas i la teoria discursiva de la moral. L’¢tica del discurs (i la teoria de
I’acci6 comunicativa) va néixer a la década de 1970 i ella mateixa es va presentar
com una reaccié a I’abandonament de qué eren objecte els grans pensadors del
racionalisme occidental -Kant sobretot- i al predomini d’un pensament que, d’una o
altra forma, es volia hereu del de Nietzsche. La teoria discursiva de la moral es

proposa, per tant, preservar el que considera les grans conquestes de la racionalitat
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propies de la modernitat, sotmetent-les a la critica i la transformacié (dos atributs
caracteristics de la modernitat). L’aportacié més remarcable €s la substitucié d’una
rad ancorada en la consciéncia del subjecte, propia de la primera onada de la
modernitat, per una racionalitat que emana de [’accid comunicativa entre les
persones, per una intersubjectivitat que empren la recerca cooperativa de la veritat.
En aquesta nova fonamentaci6, 1’us de la rad practica —diu Habermas- ja no es
presenta com una operacid que té lloc en la ment de I’individu solitari, siné en
I’ambit d’argumentacions publiques, i I’imperatiu categoric ja no es pot entendre
com la llei moral que s’aplica sense cap mena de mediaci6 a maximes i accions, sind
com el resultat d’un actuar comunicatiu que ha de passar també per la prova de la
intercanviabilitat entre les perspectives dels diferents actors. L’ctica del discurs
supera el plantejament purament intern, monologic de Kant, i advoca una entesa
mutua sobre la universalitzacio dels interessos només com a resultat d’un discurs

public organitzat intersubjectivament.

L’¢tica discursiva es construeix a partir de dos principis fonamentals: el principi
d’universalitzaci6 i el de procediment de I’argumentacié moral. El principi
d’universalitzacid, que anomenen principi «Uy», assenyala que només son valides
aquelles normes d’accié amb les quals podrien estar d’acord tots els possibles
afectats com a participants d’un discurs practic'’. Aixo vol dir que a) un principi
moral no només ha d’expressar les intuicions d’una determinada cultura o &poca,
sind que ha de perseguir tenir validesa universal i b) que en les normes morals
valides, els resultats i els efectes secundaris que es derivin del seu seguiment
universal per a la satisfaccio dels interessos de tots i cadascun, han de poder ser
acceptats per tots sense cap mena de coaccid. El principi de procediment de
I’argumentacido moral (principi «D») assenyala que només poden reivindicar
licitament validesa aquelles normes a) que podrien rebre I’aquiescéncia de tots els
afectats en tant que participants d’un discurs practic i b) que tots els afectats
participen com lliures i iguals en una recerca cooperativa de la veritat en la qual la
Ginica coacci6 licita és la del millor argument''. Els principals procediments d’aquest
discurs practic es descriuen al segiient apartat (Els principals métodes d’analisi)

d’aquest capitol.

" Habermas, J. (1982). Conciencia moral y accion comunicativa, Peninsula, Barcelona, p. 361 117.
! Habermas, J. (1991): Aclaraciones a la ética del discurso, Trottas, Madrid 2000, p. 161 67.
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8. Dussel i “I’ética alliberadora”. Enrique Dussel, des d’una optica molt més compromesa
amb la periféria majoritaria de la pobresa, el dolor i I’exili, ha reflexionat sobre una é&tica
que es vol continuadora de les empremtes que ens han llegat, entre molts altres, Karl
Marx, Sigmund Freud i Paulo Freire i que és, diu, “posterior a Habermas, a Vattimo, a
Rorty, a Lyotard...”. A la conferéncia inaugural del XV Congrés Mundial de I’AIEJI
celebrat a Barcelona al 2001'%, Dussel parla de sis moments o aspectes de I’&tica que és
fonamental tenir en compte en el treball social: 1) el moment material, que pren com a
punt de partida i com a contingut ultim la vida humana i les seves necessitats; 2) el
moment formal, que t€ com a principi la democracia en el sentit de participacié simétrica
dels afectats; 3) el moment de factibilitat, que es mou sota el principi que ha d’ésser
possible tot allo que em proposo (i proposar-me tot allo que €s possible); 4) el moment
de la necessitat de viure, malgrat tot allo que ens ho impedeix o dificulta; 5) el moment
del consens critic que es produeix entre els exclosos i 6) el moment de la praxi

alliberadora.

9. No-principialisme. Odo Marquard recorre a una imatge brutal pero molt grafica,
narrada en un conte xings, per exemplificar el que ell anomena el “gir cap a
I’escepticisme” que caracteritza I’¢tica contemporania. El conte diu aixi: en una macabra
competicio de botxins, el segon finalista es veu en la dificultat d’haver de superar el seu
rival, que, en el torn immediatament anterior a ell, havia aconseguit una decapitacio tan
precisa que semblava del tot insuperable. L’ambient de la sala era tens i expectant.
Blandant I’esmolat acer, el segon finalista deixa anar el cop mortal. Pero vet aqui que el
cap no cau al terra i la victima mira, desconcertada, al botxi, com si no comprengués ben
bé el que acabava de passar. Aleshores, el botxi li diu: «Inclini el cap!». Per alguns, el
cop que I’esmolat acer contemporani ha fet caure sobre el principialisme €s tan precis,
que qualsevol que es mogui de I’eix gravitatori de la fonamentaci6 se les ha de veure
amb la caiguda dels principis que considerava inamovibles. D’aquesta situaci6 n’és bona
mostra, en I’ambit del treball i ’accio social, el debat entorn de la interculturalitat o de la
irrupcié de la veu “dels diferents” que clamen contra la integracio: qualsevol que s’hi
hagi endinsat sap que, per poc que s’inclini, comencen a rodolar molts dels principis que

el sostenien.

Cada ¢poca té uns espectres que el ronden. El de la nostra és I’amenaca poliforme del

que es vol atrapar sota el mot de postmodernitat. Pero el cop a la metafisica o al

12 Congrés Mundial de I’AIEJI, 15& (2001): Etica i qualitat en l’accié socioeducativa, Col-legi
d’Educadores i Educadors Socials de Catalunya, Barcelona 2002, p. 39-55.
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principialisme no és obra d’un tnic botxi ni, de moment, es deixa atrapar en un sol mot.
Tot 1 aix0, i com que ja hem assenyalat el crim i el que s’intenta és fer una breu
introduccid als principals corrents posteriors a aquest acte deicida, ens cal al menys
assenyalar-ne els principals culpables i un parell de camins pels quals s’hagi comencat a
fer via. Sembla que no hi ha cap mena de dubte que la paternitat d’aquest acte s’ha
d’atribuir a Friedrich W. Nietzsche i a Martin Heidegger, perspicacos pensadors de la
nostra eépoca. Pel que fa als camins que, a partir d’ells, s’han comencat a seguir i que
poden ésser fructifers pels serveis socials i I’accié educativa cal destacar-ne I’empres per

Emmanuel Lévinas 1 Gianni Vattimo.

9.1 E. Lévinas i I’altre. De Lévinas se sol dir que ha anat més enlla de Heidegger, pero
no pas cap a les fonts del pensament grec que aquest va assenyalar, sino6 cap a les del
judaisme del que Lévinas provenia. Com Heidegger, Lévinas continua el
desmuntatge de I’edifici metafisic d’una tradicié filosofica caracteritzada per un sub-
jecte (és a dir, per una entitat que esta per sota —sub- del donar-se o manifestar-se —
Jjectum-) que s’enfronta amb “allo que esta al davant”, amb un moén de veus i coses
que vol congixer, ordenar i transformar. Per aquesta tradicid filosofica, la modernitat
va suposar el seu punt més algid, en tant que va entronitzar el subjecte huma,
I’Home, en un ens privilegiat i absolut sobre el qual es dipositen els atributs abans
reservats a 1’ens divi: Saber, Poder, Rad, Desti, Bé, Justicia, Coneixement, Creacio,
Transformacié.... Com que aquesta empresa té una dinamica propia de coneixement i
de domini, a la filosofia i al seu hereu, el saber cientificotécnic, els ha calgut
disposar, cada vegada més, d’una branca anomenada eética o moral per tal
d’assenyalar els limits i els camins desitjables d’una aventura que, tot i aquesta brida,
ha fet possibles Auschwitz i Hiroshima. En aquesta linia cal situar 1’afirmacio de
Levinas que “la moral no és una branca de la filosofia, sin6 la filosofia primera”, un

dels aspectes més innovadors del seu pensament.

La tradicio filosofica occidental s’ha construit entenent la sensibilitat com quelcom
no intel-lectiu que aporta un material util per al pensament, que ofereix “dades-per-a”
(I’expressio €s de Zubiri) la intel-ligéncia, la ra6 pura de la filosofia o el coneixement
cientificotécnic, i que posteriorment poden -o no- derivar cap a una reflexid practica
o moral. Per a Lévinas, la tradici6 metafisica de la filosofia i del saber
cientificotécnic és incapag de concebre I’exterioritat sense separar-se’n i violentar-la,
amb la qual cosa es fa necessaria una nova tradicid, una nova mirada d’aixo que hem

anomenat relacié entre “la consciéncia” i “el mén”. S’oposa, per tant, a una
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neutralitzacié de la sensibilitat que perd els relleus i els accents propis de la vida
sensible, a una “relacié” amb un ésser objectivable per a la intel-ligéncia que deixa de
banda la pluriformitat de I’encontre amb 1’altre, amb els seus gestos, el seu rostre, les
seves diferéncies, amb una exterioritat que provoca I’alteritat, un cara-a-cara que
desperta la meva compassio i el meu amor, que m’obliga a posar-me en el seu llocia

patir amb ell.

L’etica fonamentada en una “racionalitat forta” (ara amb una expressié de Vattimo)
que es deriva de la separacié entre “subjecte” i “mén”, té, sobretot en 1’ambit dels
serveis socials i 1’acci6 educativa, serioses dificultats de no esdevenir impositiva,
encara que sigui a través de les noves formes de la intersubjectivitat de Habermas. En
un ambit que se les ha de veure molt sovint amb “subjectes” que no disposen de
racionalitat, o que tenen una racionalitat que considerem immadura, incompleta o
deteriorada, o que en tenen una altra, o amb relacions en qué la racionalitat no pot
atrapar ni de bon tros la riquesa de 1’encontre amb 1’altre, la via oberta per Emmanuel
Lévinas pot esdevenir enormement fructifera. “La meva tasca —va escriure Lévinas a
Etica i Infinit- no consisteix a construir 1’¢tica; intento només de buscar-ne el sentit.
No crec, en efecte, que tota la filosofia hagi de ser programatica. [...] Es pot
construir, sens dubte, una ¢tica en funcio del que dic, perd aquest no és el meu tema
propi.” Aquesta podria ser, tal vegada, també una de les tasques d’un Observatori

d’Etica Aplicada als Serveis Socials i I’Accié Educativa.

9.2 G. Vattimo i la pietat. Per resumir 1’obra de Vattimo, se sol dir —i ell s’esfor¢a en
recordar-ho- que tot el seu pensament gira entorn del concepte “pensament debil”, la
qual cosa ha estat motiu d’escarni per aquells que es volen portadors d’un
“pensament fort”. A Vattimo cal reconeixer-li ’estirament que ens ha llegat de la
proclama nietzscheana que amb la mort de Déu el moén ha esdevingut una faula i de
la de Heidegger que la metafisica és la historia de 1’oblit de I’ésser. Perd com que
aqui no es tracta d’esbrinar la interpretacié i prolongacié de 1’obra de Nietzsche i
Heidegger, ni de descriure la interessant fusid que en fa amb el cristianisme, sin6 de
veure que¢ ens pot ésser util per a I’etica aplicada als serveis socials i 1’accid

educativa, cal saltar, gairebé directament, al concepte de pietat.

Per a Vattimo, ens agradi o no, estem a I’¢poca del nihilisme, a la qual cosa hi podem
correspondre aferrant-nos a la metafisica dels principis (que, segons Nietzsche, és la

que ens ha abocat a aquesta situacio, un desig de veritat que ha acabat devorant els
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seus propis fills) o assumir-la, pensar-la i aprofitar-ne les espurnes de llum que ens
llega per sortir-ne. La dissoluci6 de la metafisica —diu Vattimo- ens allibera per a la
pietas, que és I'unica possibilitat que tenim de co-respondre a I'epocacitat, a aquest
estar-en-el-mon que el nihilisme ens ha llegat. Una vegada descobrim que tots els
sistemes de valors i de coneixement no son sind produccions humanes, massa
humanes, qué ens queda per fer? Abolir-los com a mentides i errors? Des quina
veritat podriem executar aquest acte? Les veritats que esdevenen mentides, les
mentides que esdevenen veritats, els encerts-errors que ens precedeixen i
acompanyen son tot el que tenim en el mon, ['inica densitat, espessor i riquesa de la
nostra experiéncia, I'inic "ésser" del qual "disposem". El debilitament de la
metafisica, I'afebliment d'un pensament fort i segur a través del qual es deslegitimava
I’amor al "proxim", a allo proper, individual i efimer, obre la possibilitat
d’emprendre un cami oblidat. La piefas evoca la mortalitat, la finitud, la caducitat,
I'amor al vivent i al rastre que deixa; la pietas ens situa en una atencié devota cap allo
que, tenint només un valor limitat, mereix ser atés precisament en virtut que, si bé
limitat, és 1"inic valor que tenim. "Pensar 1'ésser significa escoltar els missatges que
provenen de les €époques que ens han precedit i els que provenen dels altres, dels
contemporanis: les cultures «altres» amb que Occident es troba en la seva empresa de
domini i unificacié del planeta, les subcultures que comencen a prendre la paraula
des de l'interior del mateix Occident i que demanen ser escoltades amb piefas, amb

l'atencio devota que mereixen totes les empremtes de vida dels similars a nosaltres".

Tal i com hem vist en els apartats de les étiques més o menys kantianes, totes elles
recullen i valoren com un pas enormement positiu la substitucio de les étiques
“materials” o de “béns” per les ¢tiques formals. Per a Vattimo, en canvi, la pietas
posa les bases d'una nova ética dels "béns" abans que dels "imperatius", d'una ética
en que els valors suprems, aquells que actuen com valor en si i no per altres, sén el

rastre d'allo viu, de tot allo que s'ofereix i que estimula la interpretacio.

Els principals metodes d’analisi.

10. El métode deductiu o principialista i el métode inductiu o casuistic. El métode (del
grec methodos, cami, via) fa referéncia al procediment que s’ha de seguir per establir les
proposicions que un saber considera vertaderes, o provisionalment acceptables (a manca
d’altres “millors”). El métode, en filosofia moral, transita pel cami de 1’argumentacio,

fins el punt que diferents métodes poden proporcionar veritats diferents, que poden ser
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fins i tot contradictories entre si. La qiiestié del metode, per tant, cobra una importancia

cabdal.

En filosofia moral es parla de dos grans metodes: el deductiu o principialista i 1’inductiu
o casuistic, o, en la terminologia de John D. Arras” que ha fet fortuna en I’ambit de
I’¢tica aplicada, “casuistica 1” (ideal deductiu) i “casuistica 2” (proposta inductiva). Les
comissions d’¢tica aplicada parteixen de casos (casuistica) perd comptant amb uns
principis etics que serveixen de marc regulador i legitimador (principialisme), amb la
qual cosa es veuen obligades a transitar per camins que semblen antagonics. Tom L.
Beauchamp (membre de la National Comimission for the Protection of Human Subjects
of Biomedical and Behavioral Research creada al 1971) i James F. Childress es van
adonar d’aquesta situacid i van considerar absolutament necessari realitzar una analisi
sistematica dels principis i del metode que orienten les decisions étiques en medicina. El
resultat va ser la publicacid al 1979 de Principles of Biomedical Ethics, on presentaven
una formula que, els semblava, resolia la tensid entre la casuistica i el principialisme a
partir de I’aprofundiment de la diferenciacié assenyalada per David Ross entre prima
facie duties 1 actual duties. A grans trets, la seva aportacid era aquesta: a) els principis,
en tant que principis (prima facie), no tenen excepcions; b) només en poden tenir quan
s’apliquen als actes concrets i, aleshores, ja no son excepcions que es donen en els
principis, sind en els actes (actual duties); c) quan passa aixo, és a dir, quan els principis
entren en contradiccid en la practica, es fa necessari una ordenaci6é axioldgica, una
prioritzacié dels valors. Tot i que aquesta solucié6 de Beauchamps i Childress ha estat
criticada i ha generat debats que aqui no hi ha espai per explicitar, és una fita basica en la
historia dels métodes d’analisi dels Comités d’Etica Aplicada i ens introdueix dos

conceptes basics: prima facie 1 ordenacio axiologica.

Aqui no és possible fer un recorregut per les controversies i varietat de metodologies
assajades en els Comités d’Etica Aplicada que han intentat donar resposta o escapar al
conflicte entre el métode deductiu i I’inductiu (una forma senzilla d’introduir-s’hi és
recorrer a 1’obra Procedimientos de decision en ética clinica de Diego Gracia), pero cal,
al menys, fer referéncia a una observacié d’Stephen Toulmin que és recorrent a tots els
manuals d’analisi de procediments quan aborden aquesta controvérsia: Toulmin, membre
de la National Comimission for the Protection of Human Subjects of Biomedical and
Behavioral, va assenyalar I’any 1981 que els membres d’aquesta comissio arribaven a

acords amb relativa facilitat sobre qiiestions concretes derivades de casos especialment

1 Arras, John D. (1990): “Common Law Morality”, dins Hastings Center Report, 20.
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complicats (0, en una minoria de casos intractables, a desacords aillats i locals), mentre
que continuaven tenint desacords sobre qiiestions de fonamentacio dels principis morals

o sobre alld que realment son les regles de moralitat'®.

11. Ni principialisme ni casuistica: procés de deliberacié. La casuistica sense principis
morals pot degenerar cap a situacions aberrants, com també ho pot fer la imposicié de
principis generals a casos concrets, que necessiten ésser interpretats des de diferents
tradicions i des de diferents contextos'>. Davant d’aquest conflicte, molts autors
“republicans”'® proposen que el métode més adequat no és ni el principialisme ni la
casuistica, sin6 els processos de deliberacio, que tenen en compte els diferents models de
que disposem a partir de 1’element coordinador de 1’¢tica del discurs. Adela Cortina diu
que les ctiques aplicades tenen I’estructura circular propia del que ella anomena
hermenéutica critica: no parteixen d’uns primers principis amb contingut per aplicar-los,
sind que més aviat detecten hermenéuticament en els diferents ambits de la vida social
principis étics 1 valors que es modulen de forma diferent en cada ambit. La circularitat,
diu, es refereix a la relacio entre els principis i les comunitats d’accié comunicativa de
cada ambit i1 al convenciment que un sol model d’¢tica és impotent per orientar la
varietat d’accions i problematiques del mén actual. Per Cortina, és important congixer
les principals teories etiques i saber discernir quina d’elles €s millor aplicar en cada
situacio. Per exemple —diu, I’¢tica discursiva resulta de poca ajuda en qiiestions
bio¢tiques com la investigacié amb embrions, i en canvi és molt fecunda en qliestions de

consentiment informat'”.

La capacitat d’anar més enlla de la casuistica sense desentendre-se’n aporta un nivell de
reflexio i d’orientacié absolutament necessari per als serveis socials i I’accié educativa.
Aix0, juntament amb el dialeg amb les diferents teories étiques, aporten “el grau de

qualitat” d’un Comité d’Etica Aplicada, alld que fa que pugui arribar a ser un punt de

" Toulmin, S. (1981): “The Tyranny of Principles”, dins The Hastings Center Report, vo. 11,1° 6,
desembre de 1981, p. 31-32.
13 Per aquesta qiiestio es pot consultar, entre moltes altres, les obres d’A. Cortina (2003): “El quehacer
publico de las éticas aplicadas: ética civica transnacional”, dins Razon publica y éticas aplicadas,
Tecnos, Madrid, p. 24-27; V. Camps (2001): Una vida de calidad de vida, Ares y Mares, Barcelona,
p- 219-223; Stephen Toulmin (1981): “The Tyranny of Principles”, dins The Hastings Center Report,
11 (5), p. 31-39; A.R. Jonsen i S. Toulmin (1988): The Abuse of Casuistry, University of California
Press.
'® Es a dir i amb paraules d’A. Cortina, d’aquells que consideren que els comités d’ética aplicada han
aparegut de les exigeéncies “republicanes” de les diferents esferes i pluralitat de la vida social i no pas
de la “monarquia” d’uns principis que s’han d’imposar a la realitat.
' Cortina, A. (2003): Razon puiblica y éticas aplicadas, oc. p. 23.
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12.

13.

referéncia per a diferents professions i posicions, alld que, en definitiva, el distingeixi

d’un comité deontoldgic subscrit a un codi professional o a una professié de fe.

Mentalitat problematica. Diego Gracia ha criticat la que anomena “mentalitat
decisionista” o “mentalitat dilematica”, €s a dir, aquelles dinamiques dels comites d’etica
que consideren que han de resoldre un dilema, decidir quina d’entre dues decisions
alternatives €s la solucid correcte. En contraposicio, Gracia proposa la “mentalitat
problematica”, que no planteja dilemes sind que desplega problemes i considera que la
solucio6 raonable a la que s’ha arribat no és segur que ho sigui o, al menys, que ho sigui

per a tothom'®,

En aquesta direccid, Victoria Camps ha anat encara més lluny: “La funcié dels debats en
els comites étics o a onsevulla que es produeixin -escriu a Una vida de calidad-, s’hauria
d’orientar no tant a aconseguir acords sind més aviat a ordenar la discussio de tal manera
que faci sortir a la superficie les incoheréncies i irracionalitats. El seu objectiu hauria
d’ésser mediar en el conflicte, estimular la reflexid, posar de manifest la diversitat del
punts de vista existents en les societats plurals, tractar problemes de comunicacio,
descobrir malentesos, administrar la discrepancia social i acabar apropant punts de vista
divergents. Si bé és cert que no sempre funcionen per arribar a consensos, caldria
recordar als comités que el consens no és desitjable per si mateix i que la seva funcio
hauria d’ésser més propera a un forum que estimula el debat que no pas a un organ de
consulta. Es bo que els comités incideixin en la reflexié i la discussié i no pretenguin ser

. .. . 19
I’escenari de decisions realment vinculants” .

El principi procedimental de I’ética discursiva d’Apel i Habermas. Com ja s’ha dit,
el métode de I’etica discursiva d’Apel i Habermas s’ha mostrat com un principi
procedimental molt adequat a les funcions que es proposen els comites d’¢ética aplicada i
alguns autors, per exemple Adela Cortina, els proposen com a substrat sobre el qual i a
través del qual es pot establir el dialeg entre diferents models d’¢tica. Els principis

procedimentals de 1’accié comunicativa i de I’¢tica discursiva es poden resumir aixi:

a) Tots els éssers capagos de comunicar-se son interlocutors valids —és a dir,

persones- i, per tant, quan es dialoga sobre normes que els afecten, els seus

' Gracia, D. (2000): “La deliberacion moral. El papel de las metodologias en ética clinica” dins José

Sarabia i Manuel de los Reyes, eds (2000): Comités de ética asistencial, Asociacion de Bioética
Fundamental y Clinica, Madrid, p. 21-41.

1 Camps, V. (2001): Una vida de calidad, oc. p. 236.
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interessos s’han de tenir en compte i defensar, a ser possible per ells mateixos™.
Excloure a priori del dialeg qualsevol afectat per la norma desvirtua el dialeg i el

converteix en una pantomima.

b) No qualsevol “dialeg” ens permet descobrir si una norma és correcta, sind només

aquell que s’até a unes regles determinades:

e Tots els afectats han d’intervenir en la discussid, que s’ha de celebrar en

condicions de simetria entre els interlocutors.

e Tots els afectats participen com lliures i iguals en una recerca cooperativa de
la veritat en la qual I’tinica coaccid licita €s la del millor argument. Per tal
que el dialeg es converteixi en un procés a través del qual s’analitza la
problematica amb 1’objectiu d’esbrinar-ne els fonaments i les conseqiiéncies
i, sobretot, d’intentar saber si podem entendre’ns (cerca cooperativa de
I’analisi, la justicia i la correccio), I’¢tica del discurs ordena la seva tasca en
dues parts: una dedicada a la fonamentacid (al descobriment del principi étic)
i l’altra a la seva aplicacio a la vida quotidiana. Pel que fa a la fonamentacio
del principi etic, 1’¢tica del discurs és deutora de Kant, perdo amb diferencies
importants: per Kant el punt de partida de I’¢tica era el fenomen del deure de
la consciéncia; per I’¢etica discursiva ho és el fenomen del llenguatge, és a dir,
el fet que les persones argumentem sobre normes i ens interessem per
esbrinar quines son moralment correctes. Kant intentava descobrir els
fonaments que atorguen racionalitat a la consciéncia de I’imperatiu; 1’¢tica
discursiva s’esforca per descobrir els fonaments que fan racional

I’argumentaci.

e En fer-ho no dialogaran només tenint en compte el cas concret que aborden,
sind les conseqiiéncies (actitud hipotética) que podria tenir si allo que

consideren correcte s’apliqués universalment (universalitat).

e Per aquells que entenguin dialeg per parlar, cal aclarir que 1’actitud dialogica
de I’¢tica del discurs té una premissa basica: el rebuig del “discutir per

discutir” sense cap desig d’esbrinar si podem arribar a entendre’ns (d’aquest

2 Apel, K-O. (1985): La transformacion de la filosofia, Taurus, Madrid, vol. 2, p. 380-381.
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escarni en sén bona mostra molts dels debats radiofonics o televisius que no

persegueixen altre fi que I’espectacle).

La seva transcripcié a I’ambit del treball social.

14. Les critiques a ’ética kantiana. Sarah Banks®' assenyala que els principis declarats de

15.

la professio del treballador socials sén predominantment kantians, és a dir, es
fonamenten en principis (en imperatius) i en la doctrina del respecte cap a I’individu com
un ésser huma racional i autodeterminat i que tendeixen a accentuar la persona
individual i els seus drets i deures, particularment els principis de llibertat i justicia. Les
etiques kantianes, predominants a les décades de 1960 i 1970, quan s’inicia la redaccio i
aprovacio dels codis deontologics a EEUU, es caracteritzen per una llista de principis
general que fan referéncia als drets de les persones individuals i, per tant, a la relacio
entre treballador social i usuari. Banks assenyala que les principals critiques que, a partir

de 1980, ha rebut aquest tipus de fonamentaci6 &tica han estat principalment:

e que no té en compte el context en el qual sorgeixen els conflictes ¢tics del treball
social;

e que els principis generals son molt amplis (autodeterminacio, llibertat, respecte,
drets, racionalitat....) i es poden interpretar de moltes maneres;

e que moltes vegades en la practica professional aquests principis, que no estan
ordenats, entren en conflicte;

e que els principis fan referéncia gairebé exclusivament a la relacio treballador-usuari.

Les principals alternatives a I’ética kantiana. L’obra de Banks, centrada al mén
anglosaxd, assenyala que les principals alternatives a 1’¢tica kantiana en els serveis
socials i 1’accié educativa han estat I’utilitarisme, les ¢tiques de l’assisténcia i les

“etiques radicals” d’arrel marxista i antiopressiva.

15.1 Etiques utilitaristes. Predominants a partir de 1980, tendeixen a remarcar la nocid
de bé public, fent atencio a les conseqiiencies de les accions en relaci6 als principis
d’utilitat i1 justicia. Dins un marc kantia, afirmen, és dificil decidir quin dret té

prioritat, sobretot perqué no té en compte els resultats (els fins i les conseqiiéncies)

2! Banks, S. (1995): Etica vy valores en el trabajo social, Paidds, Barcelona 1997, especialment el
capitol 2 (Valors del treball social p. 39-60).
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sin6 els principis i, en la relacio treballador-usuari, no té en compte que no es donen
relacions purament individuals, €s a dir, que el treballador social sol estar contractat

per entitats que persegueixen uns fins economics, socials o politics.

15.2 Etiques de I’assisténcia. Per les etiques assitencials, diu Banks, la moral kantiana i
la utilitarista es basen en un sistema de drets i deures individualitzats que posen
I’émfasi en els principis morals abstractes, en la imparcialitat i la racionalitat. Els
moviments feminista i afroamerica han definit el kantisme i I’utilitarisme com una
“etica de la justicia” fonamentada en els principis, els deures, el contracte social i la
llibertat individual, i hi han contraposat una “ética de I’assisténcia”, és a dir, una

ética que es fonamenta en la relacié, la cooperacio i la cooperacié™.

15.3 Etiques “radicals”. Tot i que les étiques de I’assisténcia també sén considerades per
Sarah Banks dins el corrent alternatiu radical, considera que cal distingir-les de les
¢tiques d’arrel marxista i antiopressiva que, a les décades de 1970 i 1980, van
sotmetre a una critica economica i estructural els serveis socials i van considerar als
treballadors socials com agents de control social (“als continentals” se’ns fa estrany
que, al parlar d’aquest corrent, no hi aparegui un autor per a nosaltres fonamental:

Michel Foucault).

‘ cisme. . u . ures, diu . hi
15.4 Eclecticisme. A partir d’aquestes tendéncies pures, diu Banks, hi ha moltes
combinacions possibles, de la qual cosa n’¢s bona mostra el fet que la majoria dels
professionals pensin que no estan utilitzant una teoria, sind que més aviat actuen
seguint una “saviesa practica” que es un recull d’experiéncies i lectures. Alguns ho
han anomenat “la teoria de la practica” (que convé distingir de les teories de la
practica, que soén les analisis i teories sobre la practica) o “la teoria de

I’eclecticisme”.

16. La participacié dels usuaris. A partir de la década de 1970, a la majoria dels paisos
occidentals es van comengar a establir dinamiques de participacié i democratitzacié dels
serveis socials (que, al nostre pais, va coincidir amb la construccié del nou Estat

democratic). Aquest procés es va caracteritzar per la descentralitzacio dels serveis i la

22 Gilligan, G. (1982): In a Different Voice: Psycological Theory and Women’s Development,
Cambridge, Masss., Harvard University Press. Farley, M. (1993): “Feminism and Universal
Morality”, dins G. Outka i J. Reeder (coms.): Prospects for a Common Morality, Chichester,
Princeton, University Press. Tronto, J. (1993): Moral Boundaries: A Political Argument for an Ethic
of Care, Londres, Routledge.
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17.

reaccido contra una visid del treballador social entés com un expert que ofereix
diagnostics i sortides als problemes dels usuaris per tal de substituir-la per la d’un
dinamitzador de sinérgies que fomenten la participacio i el protagonisme dels ciutadans
(per exemple a través del “treball comunitari”), la qual cosa va incrementar les
responsabilitats dels treballadors socials i va ampliar I’espai dels conflictes étics. Als
problemes étics que sorgien de I’articulacio dels drets de la persona amb el treball social
(per exemple la llibertat, la dignitat i [’autonomia en situacions en les quals és dificil
garantir-los), s’hi van afegir aquelles problematiques que provenien dels drets del
ciutada: el dret als serveis socials de I’estat del benestar, el dret a la informacié dels
objectius del treball social, el dret a consultar la informacié que es recull sobre la seva
persona, el dret a participar en la planificacié 1 presa de decisions que ’afecten, el
conflicte amb legislacions que, malgrat partir de la igualtat entre les persones, no
reconeixen la plena ciutadania a alguns col-lectius (per exemple als estrangers, o als

infants, o als gais, o a les lesbianes, o als discapacitats), etc.

La qtiestié de la implicacio o participacio dels afectats en les decisions sobre els seus
propis casos ¢és 1’aspecte més espinds d’aquesta nova dimensio ética que s’ha obert,

perqueé:

a) depen de la politica de les institucions i del compromis dels treballadors socials, que
molt sovint ni la contemplen, o la contemplen insuficientment o de forma retorica, en

una situacié de poder sobre els ciutadans (“usuaris”) que atenen;

b) hi ha dificultats per portar-la a la practica amb persones amb dificultats de
comunicacié o amb una racionalitat disminuida, un judici que han de realitzar els
professionals i que, quan el judici és negatiu, cal cercar la intercessid de terceres
persones per ajudar-los a parlar per si mateixos o per vetllar pels seus interessos.

El “nou professionalisme”. Tal com assenyala Banks, s’ha denominat “nou

professionalisme” al resultat de la transformacié del model tradicional d’un professional

entes com un especialista que manté una relacié de poder amb el client cap a un model

que incorpora la idea de participacio i drets d’un usuari entés com a ciutada®. Aquest

» Qui més ha utilitzat aquest terme és 1’Associacio Britanica de Treballadors Socials (BASW). A

Rights, Responsibilities and Remedies (Birmingham 1989, p. iii) diu: “El nou professionalisme, del
qual la BASW ha estat sempre en 1’avantguarda, esta compromes amb el canvi en la relacié de poder
entre el treballador social i el client, a través de la consolidacié dels drets del client, assegurant la seva
participacid en la presa de decisions i obrint els serveis a la influéncia del consumidor”.
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procés no ha vingut només de la voluntat dels professionals dels serveis socials i 1’accio
educativa d’incorporar-ho en les seves practiques o d’adaptar-se a les noves exigeéncies
de I’¢poca, sind també de la pressido de la veu dels propis afectats o d’enfocaments
radicals que han pres formes de treball politic i que han desafiat els sistemes de creences,

les politiques, les institucions i la cultura que els discrimina.
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II1. Etica i treball social.

Una professio de conflicte étic.

No cal insistir que totes les professions, en tant que mantenen una relacié directa o indirecta
amb les persones i amb I’entorn, plantegen problemes étics. Ara bé, la professio de
treballador social es situa entre aquelles que més —sind la que més- en plantegen, i aix0 per

varies raons:

1. La manca d’area intermédia. L’ofici de treballador dels serveis socials i 1’accid
educativa té per objecte les persones. Fixem-nos que, ja d’entrada, el mateix enunciat
que acabem de formular (que I’ofici “té per objecte les persones™) és capa¢ de generar un
tipus de reflexions que, per exemple, no provocaria 1’afirmaci6é que 1’ofici d’informatic
té per objecte de manipulacié del sistema binari o que I’Agent de la Propietat
Immobiliaria la compra-venda o lloguer de propietats, encara que, en uns i altres, la seva
feina vagi dirigida finalment a les persones. Aquesta és una primera diferéncia important
i situa ’ofici de treballador social en aquell ventall de professions que I’expressid

“treballen amb persones” tan bé defineix.

Pero vet aqui que hi ha moltes altres professions “que treballen amb persones”, per
exemple la de metge o jutge, amb la qual cosa €s necessari assenyalar una segona
diferencia important: el professional dels serveis socials i I’acci6 educativa es dirigeix
directament a les persones, sense cap o molt poca area intermeédia entre ell i 1’usuari.
Entre la persona metge o la persona jutge i la persona que necessita o és obligada a
utilitzar els seus serveis, s’ha establert una area intermedia que ajuda a deixar de banda,
en la relacié que els convoca, la condicidé de persona que tots comparteixen. Aquesta
area intermedia esta formada, basicament, pel corpus de coneixements positius que un
posseeix i administra (les ciéncies de la salut o del dret) i sovint es veu refor¢ada per una
escenografia que ho recorda i legitima (les bates blanques o les togues, els titols o els
simbols de I’Estat penjats a les parets, 1’hospital o el palau de justicia, el mateix
llenguatge emprat, etc.). Aixi doncs, aquesta area intermeédia juga una doble funcié en la
relacié que s’estableix entre ambdues parts: d’una banda, possibilita i facilita I’encontre
en allo que els convoca (en aquests casos la malaltia o la infracci6, el saber o el poder
que un té i la necessitat o obligacié de I’altre que li sigui administrat); d’altra banda,
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aquesta area intermedia facilita posar en suspens la condicio i la relacié entre persones,
de tal manera que un esdevé metge i I’altre pacient, I’un jutge i I’altre reu. Aquesta area
intermedia és, per tant, una zona que permet la protecci6 i, del munt de relacions que es
poden establir entre les persones, la concrecioé d’aquella estrictament professional que els

convoca.

Alguns pensadors, per exemple Fernando Savater’, han assenyalat una diferéncia
important entre 1’¢tica i les altres professions: la primera parla als homes, mentre que
moltes professions parlen dels homes. L’economia, la sociologia, la biologia o la
medicina tracten les persones com objecte d’estudi i d’intervencid i analitzen el seu
comportament o funcionament, mentre que 1’¢tica parla directament al seu (al nostre)
comportament i funcionament. En aquest sentit, els serveis socials i ’accié educativa -
sobretot aquelles intervencions de caracter educatiu- parlen a les persones, sense ni tan

sols disposar de la distancia que atorga parlar de les persones.

El treball social ha perseguit gairebé sempre aquest model, sobretot en la darrera
embranzida per professionalitzar I’ofici. En la majoria dels casos, defuig “I’escenografia
legitimadora” propia d’altres professions, perd s’esforca en crear una area intermedia
que sigui garantia d’un servei de qualitat i, sobretot, eviti els conflictes morals i
vivencials que genera la relacié “entre persones”. Tot i aixo, el treball social continua, en
bona part, immers en una relacié directa entre persones, i no només perque sigui dificil
evitar-ho, sind perque, en molts casos, forma part de les propies estratégies professionals
establir vincles i confianga i la interaccid relacional es considera un objecte fonamental
de la intervencio. Els casos 4 i 5 transcrits al capitol VI sén una bona mostra d’aquesta

situacio.

A les conclusions finals de la Primera Jornada sobre Serveis Socials d’Atencid Primaria
celebrada I’any 1997 i dedicada als Dilemes étics en la nostra practica: Entre el control i
la insercio, hi ha un intent d’aproximacio a aquesta qiiestio. S hi diu: “Com a tesi central
de la relacié entre I’¢tica i la praxi, podem concloure que no hi ha ¢tica sense técnica:
I’¢ética motiva 1’acci6 i la técnica li dona contingut. Etica i técnica sén dues dimensions

inseparables de la nostra practica professional”.

* Conferéncia pronunciada a la 1 Jornada sobre els Serveis Socials d’Atencié Primaria. La
transcripcid es pot trobar a: [ Jornada sobre Serveis Socials d’Atencio Primaria. Dilemes étics en la
nostra practica: Entre el control i la insercio, convocada pels Col-legis de Psicolegs de Catalunya, de
Diplomats Socials i Assistents Socials de Catalunya i d’Educadores i Educadors Socials de Catalunya
1 celebrada al 1997, Actes, Barcelona 1998.
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1.1 Primer factor a tenir en compte per 1’Observatori d’Etica Aplicada als Serveis
Socials i I’Accio Educativa: Les reflexions dels comites de bioética solen tenir una
funcié complementaria al saber cientificotécnic de la professid, que té la seva propia
dinamica de recerca i aplicacio, €s a dir, no en formen part perd pretenen orientar-lo.
Les reflexions i observacions d’un Comité d’Etica aplicada als serveis socials i
I’accid educativa, en canvi, arribaran a formar part dels cos de saber cientificotécnic

de la professio.

La diferenciacié de problematiques. La majoria de les professions han aconseguit
distingir les problematiques que pertanyen a I’ambit del saber cientificotécnic d’aquelles
altres que tenen a veure amb la dimensiod ¢tica de la seva aplicacio i, dins aquest segon
grup, han arribat a diferenciar aquelles que es mouen dins 1’ambit estricte de 1’activitat
professional, de les quals s’ocupen els codis deontologics i els comités i les
investigacions d’¢tica aplicada, d’aquelles altres que tenen a veure amb la planificacio, la
legislacid i la gestio, de les quals s’ocupa la politica i els comités d’ética nacional que
orienten als poders legislatiu i executiu. Els professionals dels serveis socials i I’accio
educativa, en canvi, i malgrat els esforgos que es realitzen en aquesta direccid, no han
aconseguit separar del tot I’ambit tecnocientific de I’¢tic, ni, dins d’aquest darrer, les
problematiques que fan referéncia a 1’¢tica de la professio d’aquelles que tenen a veure

amb les politiques socials.

Per explicar aquesta situacid, es recorre a un ventall d’explicacions que se situen entre
els extrems de dues argumentacions, una referida al caracter jovenivol de la professio i
I’altra a allo que es consideren caracteristiques inherents a la propia professi6. Per
aquells que consideren que aquesta confusi6 és propia d’un ofici que fa molt poc que ha
comengat a caminar, €s només una qiiestio de temps i esfor¢ aconseguir allo que les
altres professions ja han conquerit, perque la professionalitzacio consisteix, precisament,
en el procés de desempallegar-se de les actuacions altament moralitzants que exercia la
caritat i el control social. Del que es tracta, per tant, és d’avangar en aquesta linia fins
aconseguir establir clarament la separacid dels tres ambits: crear un saber positiu a
resguard de qualsevol influéncia moral o politica; una reflexi6é ¢tica sobre la seva
aplicacio en casos concrets i, finalment, una reflexid politica que, evidentment, té un fort
component ¢&tic d’ambit general. Pels defensors de la segona argumentacio, en canvi, no
es tracta d’una confusi6 dels diferents ambits, sind d’una necessitat inherent a la mateixa

professio, és a dir, que el treball social és, per propia definicid, una tasca
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fonamentalment ¢tica i, per tant, politica. El treballador social persegueix generar
dinamiques de canvi en les persones i els col-lectius i, si es vol reflexiu i critic, no pot
deixar de tenir en compte el vessant altament ¢&tic 1 politic de la seva professio, en tant
que es dirigeix a persones i col-lectius amb unes dificultats creades per unes dinamiques
socials i economiques o bé amb unes discapacitats que sempre son interpretades i

tractades a partir d’uns parametres socials i econdmics dominants.

La confusid o fusi6 entre 1’aplicacié del propi saber tecnocientific i 1’ética, es manifesta
també en el neguit d’alguns professionals davant la dificultat de determinar amb un cert
grau d’exactitud els resultats que s’assoliran amb un tractament determinat. En aquelles
professions que han empres el cami segur de la ciencia, per exemple la medica, les
variables i els resultats d’un tractament estan més o menys controlats, €s a dir, el metge
disposa de tota una literatura d’investigacio i seguiment de casos que li assenyalen amb
una certa exactitud 1’index de probabilitat d’éxit o de fracas, la qual cosa facilita i
empeny, a ell i a 'usuari, a prendre el que es considera una bona decisio, a decidir el
millor tractament possible, a actuar bé i amb responsabilitat (que Hans Jones ha definit
com no fer allo que no estas segur que assolira un bon resultat). Els professionals dels
serveis socials i I’accid educativa, en canvi, manifesten sovint una inquietud respecte de
si les decisions i tractaments professionals son encertats o no, amb la qual cosa la qliestio
de la idoneitat terapcutica traspassa 1’ambit cientific i es converteix en una qiiestid
moral. El cas 5 transcrit al capitol VI (La maternitat en situacions de malaltia mental) és

una bona mostra d’aquesta situacio.

No és aquest el lloc d’esbrinar el perque de la dificultat de construir I’area intermedia
assenyalada en el punt III.1 i que es considera determinant a [’hora d’establir el grau de
professionalitzacio, ni el perque de la dificultat de diferenciar allo que altres professions
han aconseguit distingir com a problematiques cientificotécniques, morals i politiques.
La reflexio, ben segur, ens portaria a rastrejar els mateixos origens de I’¢tica i la
diferenciacié que estableix Aristotil entre aquells actes de la téchné que se solidifiquen i
realitzen en quelcom objectiu, propi dels diferents oficis, i aquells actes que tenen per
finalitat el bé suprem, €s a dir, la felicitat de les persones, que és el camp en que apareix i
es mou I’ética. Si a aix0 hi afegim que, segons Aristotil, la felicitat és una activitat de
I’anima de la qual s’ocupa la politica, resulta que el treball social, que molt sovint
persegueix la felicitat de les persones, es mouria en un ambit fonamentalment étic i
politic, lluny de la téchné de que disposen les altres professions que tenen per objecte

finalitats subordinades. D’altra banda, en la majoria de les professions, la dimensio ¢tica
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sorgeix, per dir-ho aixi, en un segon moment, és a dir, primer hi ha la necessitat (curar la
malaltia, produir béns materials, informar a la poblacié...) i la téchné que li és propia i,
en un segon moment, sorgeix la dimensié o problematica moral d’aquestes practiques.
Protagores, en el mite de la creaci6 dels mortals que va explicar a Socrates, diu que
Prometeu, per tal de salvar els homes indefensos, va robar d’Hefest i d’Atenea la saviesa
de les arts i el foc i que, passat un temps i temords que els nostre llinatge no quedés
destruit del tot, Zeus va donar-nos el respecte i la justicia, és a dir, I’art de la moral i la
politica, a fi que poguéssim viure en ordre i amistat a les ciutats. El treball social, per
tant, apareix, per dir-ho aixi, en aquest “segon moment”, sense una téchné propia i
diferenciada de I’art de viure en ciutat, del respecte i la justicia que configura el fet
moral. D’aqui que allo que en les altres professions té “dos moments”, en el treball social

sembla moure’s, ja en els seus origens, en un “Unic moment”.

Davant d’aquesta dificultat palpable, els treballadors socials han optat per disminuir
I’agosarament inicial de la seva tasca que consistia en perseguir la felicitat de les
persones per tal de concentrar-se, com tantes altres professions, en objectius abastables i
subordinats al bé suprem. Curiosament, quan el treball social ha comengat a abaixar els
seus anhels, altres han comengat a enlairar-los, per exemple la medicina. L’actual
proliferacié de Comités d’Etica Assistencial en 1’ambit sanitari sén una bona mostra que
a mesura que la medicina ha expandit la seva finalitat més enlla de la salut d’un cos,
introduint el bé de la felicitat dins el concepte de salut, s’ha vist embrancada en una
problematica que escapa de I’ambit estricte d’una téchné i i ha calgut expandir-se cap

als ambits éetics i politics.

La mateixa etimologia dels mots ética i moral pot explicar també aquesta dificultat de
separar els diferents ambits. Etica i moral, com se sap, provenen del grec éthos i de la
seva traduccio llatina per mos moris, que volen dir caracter, habit, costum. El costum és
allo que possibilita i regula la vida en ciutat, i alguns d’aquests costums passen a
convertir-se, per la seva importancia en el funcionament de la ciutat o de 1’Estat, en lleis.
L’etica viscuda en forma de costums i obligacions ¢és, per tant i segons Aristotil, un fet
politic, alld que permet a I’individu viure en una societat politica i conquerir la
suficiéncia 1 la perfeccio. Si ’objectiu del professional dels serveis socials i 1’accid
educativa, tal com veurem en el segiient apartat, €s, molt sovint, influir en els costums i
caracter de les persones i els col-lectius, 1 no disposa, tal com hem vist en el punt III.1,
d’altres instruments que la propia persona, amb els seus costums i caracter, I’amalgama

entre el saber cientificotécnic, 1’¢tica i la politica esta servida.

46



2.1 Segon factor a tenir en compte per 1’Observatori d’etica aplicada als serveis
socials i I’accio educativa: En les entrevistes que s’han realitzat per a 1’elaboracid
d’aquest informe amb professionals que treballen en diferents camps (gent gran,
discapacitats psiquics i fisics, malalts mentals, animacié sociocultural, acolliment i
adopcions...) s’ha constatat la dificultat inicial que suposa concretar la problematica,
que sovint és una amalgama dels tres ambits (tecnocientific, “estrictament etic” i
politic), i perfilar i definir el cas concret i les variables que hi intervenen. En aquest
sentit, caldra una tasca de concrecio i delimitacié per part d’un grup de suport al
Comite que sigui capac de delimitar i definir la varietat de problemes morals que es
plantegen, al menys en una primera etapa i fins que no es disposi d’una amplia
literatura cientifica que serveixi de pauta. Aixi mateix, I’Observatori haura de tenir
en compte la interrelacio entre el saber cientificotecnic, 1’¢tica i la politica i fins i tot

valorar la necessitat o no d’abordar aquesta qiiestio.

Problematitzacio de la moralitat dels usuaris. L’ofici de treballador social parteix i
consisteix, molt sovint, precisament en la transformacié dels costums i la moralitat dels
usuaris, ja sigui perque es consideren negatius per a la propia persona i/o en conflicte
amb el cos social, amb la qual cosa la problematica ¢tica no sorgeix de la reflexié d’una
practica, siné que esdevé la mateixa practica. Podriem comengar, altra vegada, cercant i
descrivint les particularitats del treball social respecte d’aquells oficis que també
problematitzen o intervenen en la moralitat dels usuaris, per exemple I’ofici de
publicista, cineasta, periodista, professor o escriptor. Deixem-ho i partim que el treball
social €s, declaradament, un ofici que vol aconseguir millorar la qualitat de vida dels
usuaris i que aixo, molt sovint, implica transformar pautes de conductes i valors dels
usuaris i/o de la comunitat. Aixi doncs, el treball social no només planteja, com en tantes
altres professions, problemes morals derivats de la practica de 1’ofici (per exemple si
I’anunci que he fet per augmentar la venda de refrescs influira negativament en els valors
i els habits dels joves), sind també la qiiestid6 que la practica de I’ofici consisteix
precisament en problematitzar i transformar la moralitat dels usuaris o d’una
col‘lectivitat (per exemple la dels col-lectius pobres, les pautes de gestié de la violencia
en la comunitat gitana, el paper de la dona en determinats col-lectius, la contencid de la
sexualitat en els discapacitats psiquics, etc.). Els casos 3, 17 i 18 transcrits al capitol VI

en son una bona mostra.
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Tal com ha assenyalat Sarah Banks®, el treballador dels serveis socials i 1’accié

educativa forma part d’un estat del benestar que, en si mateix, es basa en objectius i

valors contradictoris:

Altruisme 1 assisténcia pero també refor¢ de les normes i control. Davant dels
desafavorits, el treballador social representa els valors i les formes de vida dels
privilegiats, mentre que davant dels privilegiats, presenta la “bondat essencial” i
la naturalesa social dels desafavorits®®. Els treballadors socials realitzen un paper
clau en I’assisténcia i en la regulaci6 dels membres marginats i rebels de la
societat i, en aquest sentit, son un exemple de persones que es troben en una

situacid de poder.

D’una banda, intervencio i promocié del benestar public; de I’altra, respecte a
I’autonomia de les persones i proteccié dels drets individuals. Els serveis socials
i I’acci6 educativa sorgeixen i es mantenen en i a partir de la diferenciacio entre
public i privat. Allo “social” és I’area en que allo public (en darrera instancia
representat per 1’Estat) es fica en el mén de les relacions privades sempre que es
consideri que el que passa en aquestes relacions afecta a allo public. Es un camp,
per tant, definit pels judicis sobre allo que 1’area publica considera la justicia i el
benestar i, per tant, aquells que hi treballen sén portadors d’intervencions

judicials i terapéutiques, jutgen i tracten, controlen i remeien®’.

En les teories de I’ organitzacid hi ha un debat respecte de si és possible o no parlar de

moralitat de les organitzacions. Uns defensen que les organitzacions no séon morals ni

immorals, sin6 senzillament amorals, perque els agents morals son les persones que les

conformen i no pas les organitzacions, que no tenen existéncia real al marge d’elles i, si

la tenen, no tenen intencions ni poden assumir responsabilitats. Pels altres, en canvi, les

organitzacions son subjectes morals perque, per propia definicid, estan organitzades, €s a

dir, no es dilueixen en un grup o una massa informe sind que tenen una estructura que els

permet actuar amb legalitat i prendre decisions col-lectives que no es poden reduir a una

» Banks, S. (1995): Etica y valores en el trabajo social, Paidés, Barcelona 1997, p. 32.

26 Aquesta qiiestié ha estat tractada per Philp, M. (1979): “Notes on the form of knowledge in social
work”, dins Sociological Review, 27 i també va ser el tema de debat de la 1 Jornada sobre Serveis
Socials d’Atencidé Primaria convocada pels Col-legis de Psicolegs de Catalunya, de Diplomats Socials
i Assistents Socials de Catalunya i d’Educadores i Educadors Socials de Catalunya celebrada al 1997.
" Howe, D. (1994): “Modernidad, postmodernidad y trabajo social” dins Salcedo, D. (comp.): Los
valores en la practica del Trabajo social, Narcea / Cuadernos Andaluces de Bienestar Social, Madrid
1999 p. 142.
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simple qliestié personal. Sense entrar a fons en aquesta controversia, sembla que si que
podem parlar d’una ¢&tica de les organitzacions que, si no igual, seria analoga a la de les
persones, sobretot pel que fa a les organitzacions de serveis i acci6 social, que en molts
casos es proposen intervenir directament en el caracter, en la manera de ser i de viure, en

els habits i costums, és a dir, en la moralitat de les persones i els col-lectius.

3.1 Tercer factor a tenir en compte per a 1’Observatori d’Etica Aplicada als Serveis
Socials i I’Accié Educativa: Tal 1 com s’assenyala als punts IV.7, les organitzacions
per a les quals treballa un professional dels serveis socials i ’acci6 educativa tenen
unes finalitats que li venen donades i que donen sentit i legitimaci6 a la seva accio.
Tot i aix0, un Comité d’Etica Aplicada als Serveis Socials i I’Accio Educativa hauria
d’ésser capag, quan el tema ho aconsella, d’abordar una reflexié que vagi més enlla
dels medis en els quals es planteja la problematica moral i deliberar també sobre els

fins o bens ultims de I’organitzacid i la societat.

4. La dificultat d’entendre la veu de D’altre. A la qiiestié anteriorment apuntada, és a dir,
que, molt sovint, alldo que caracteritza el treball social és la modificacio de les veus
(opinions, valors i comportaments) que expressen els usuaris, s’hi afegeixen aquelles
situacions en que aquests no tenen veu o la seva veu només ens és comprensible a través
de la interpretaci6 terapeutica. D’aquells que no tenen veu perque es troben en situacions
de discapacitat o lesi6 molt greu, ja se n’ocupa, i molt, la bioctica, que ha hagut de
parlar fins i tot de (o per) els nasciturus, és a dir, per aquells que naixeran o per a les
cel-lules que podrien arribar a néixer. La majoria dels treballadors socials, pero, treballen
amb persones que no tenen veu perque aquesta no esta articulada ni organitzada (per
exemple col-lectius gitanos, immigrants, pobres...), o perqué ens ¢€s dificilment
comprensible, o perqueé només ens és comprensible a través de la interpretacid (ja sigui
perque la considerem patologica, o desencertada, o que realitza demandes que no sén
directament explicites). En aquestes situacions, els principis d’autonomia humana i de
I’¢tica discursiva que, més o menys, comparteixen bona part dels filosofs morals
contemporanis, xoca amb 1’experiéncia del treball social i es fa necessari recorrer a altres
principis que, en la majoria dels casos dels professionals dels serveis socials i ’accio
educativa consultats, solen ser la inercia d’allo que s’ha fet sempre, “alldo que és millor
per a ell” i “que m’agradaria que em fessin a mi en una situacié semblant?”. Els dos
darrers criteris se les han de veure, com se sap, amb el subjectivisme, el paternalisme i
amb el poder del grup dominant a I’hora de considerar allo que és beneficids per a

I’altre. El cas 1 del capitol VI és una bona mostra del que aqui s’intenta exposar, perque
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descriu la problematica moral en qué¢ es troba una professional que ha treballat tota la
seva vida amb persones sordes i, quan aquestes comencen a prendre la paraula, i resulta

que la seva veu no coincideix amb alld que s’havia considerat millor per a ells.

4.1 Quart factor a tenir en compte per a I’Observatori d’Etica Aplicada al Treball i
[’Accio Social: Tot i que escoltar la veu dels afectats, de I’altre, és un principi basic
en la metodologia de deliberacié d’un Comité d’Etica Aplicada, en I’ambit dels
serveis socials i I’acci6 educativa tal vegada sigui I’aspecte més dificultés. Tot i aixo,
caldria que el Comite intentés trobar els mecanismes per tal que aquest principi es
fes realitat, en la mesura que aix0 sigui possible. En aquest sentit, s’obre
I’oportunitat d’explorar un camp interessantissim i ple de noves possibilitats, un
cami que, en filosofia, ens ha estat magnigicament assenyalat per Hans-Georg

Gadamer 1 Emmanuel Levinas.

5. La tensio entre el control i ’ajuda. Els treballadors dels serveis socials i 1’accio
educativa gestionen i intenten compondre directament, més que cap altra professio, els
efectes de la injusticia i la desigualtat a través del que s’han anomenat practiques
“compensadores”, “assistencials arregladores i normalitzadores” o de “gestié dels riscos”
d’una modernitat que, amb les crues paraules de Zygmunt Bauman, €s una fabrica de
residus humans, una industria d’ordre i de progrés econdomic que, quan més avanga, més
persones aboca a la categoria de la marginalitat. La pregunta ¢tica per excel-léncia, aqui,
ja no és “que he de fer?”, sind6 “en que i fins a quin punt he de participar o no

participar?”.

Tots els factors assenyalats anteriorment es mouen en la tensio entre el control i ajuda
que exerceixen la majoria dels serveis socials i I’acci6 educativa, un fet que es mostra en
tota la seva cruesa en les intervencions dirigides a aquelles persones o sectors de la
poblacido que se situen a I’ombra dels limits d’alld que es considera normalitat o
moralment acceptable, a aquelles persones o sectors de la poblacid, si se’m permet
I’expressio, amb més pobresa material i racional. En opinié del qui aix0 subscriu,
aquesta tensié és intrinseca a la propia genesi i funcio dels serveis socials i ’accio
educativa i, per tant, és una problematica avui criticament irresoluble. L’expressid
“criticament irresoluble” vol diferenciar-se d’aquelles analisis i1 practiques que han resolt
aquesta tensio perqué o bé no se la plantegen o bé I’obliden, ja sigui adoptant una actitud
socialment o politicament acritica, la qual cosa els porta a practicar i contemplar

unicament la funcié d’ajuda a les persones que exerceixen els serveis socials i 1’accio
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educativa o, contrariament, a una actitud hipercritica, que porta a un dogmatisme que
impossibilita valorar 1’accié d’ajuda i de justicia que exerceix per centrar-se només en
I’analisi i denuncia del control i la reproduccio. Que la tensid entre I’ajuda i el control
sigui criticament irresoluble no vol pas dir que no s’hagi d’intentar apaivagar-la i, menys
encara, que no hagi d’estar present en les analisis en el grau que li pertoca, sind que és
allo que permet que alguns autors puguin parlar de la necessitat de “professionals

reflexius i compromesos”.

5.1 Cinqué factor a tenir en compte per a 1’Observatori d’Etica Aplicada al Treball i
I’Accié Social: Tot i que Aristotil, ja només comencar I’Etica Nicomaquea, es va
esforgar a assenyalar que I’¢tica forma part de la politica, la trista degradacid
d’aquesta darrera ens ha portat a defensar, en el millor dels casos, que la politica
hauria de formar part de 1’¢tica o, al menys, que ’hauria de tenir molt present. Un
Observatori d’Etica Aplicada al Treball i I’Accié Social no hauria de caure en els
llimbs reconfortants d’una ética que no es vol politica, sense que aixo vulgui dir, ni
de bon tros, que hagi de baixar a I’infern de I’espectacle o de la confrontacid

partidista.

6. Aquests quatre factors fan que les qiiestions purament técniques trobin gran dificultat en
aconseguir alld que sempre han perseguit: escapar de la reflexié moral. Pel que fa al
marc legal i administratiu, perqué molt sovint permet i necessita interpretacio i adaptacio
als casos concrets o fins i tot perque¢ es pot arribar a considerar alguna llei immoral
(alguns entrevistats ho han manifestat, per exemple, respecte de la Llei d’Estrangeria
amb la qual se les han de veure cada dia en el seu treball amb immigrants). Pel que fa al
marc clinic, perque 1’objecte del coneixement i transformaci6 son les persones mateixes,
amb la qual cosa la discussid i prudencia sobre la veritat i 1’error traspassa 1’ambit

estrictament epistemologic i experimental que caracteritza a la majoria de les ciéncies.

Les zones de conflicte étic.

7. La classificacio més usual. Se sol assenyalar que el treball social i 1’accié educativa se
situa, com gairebé qualsevol professio, en un marc de drets i deures definits per a) els

valors de la societat, b) la llei, c¢) el codi professional i d) la institucié que contracta els
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seus serveis, fins el punt que alguns autors 1’han descrit com una “professié de rol”*®. La
classificacié més usual de les zones en que es produeixen conflictes ¢tics sol ésser, més o

menys, aquesta:

7.1 Relacions entre el professional i ’usuari.

e Dilemes a I’entorn de problemes concrets, com ara avortament, adopcid, mals
tractes, xenofobia, racisme, la interculturalitat com a intermoralitat i altres
principis morals en conflicte.

® Problemes ¢tics respecte a la situacio de malalt terminal.

e Intervencions professionals que afecten als ciutadans en general o a les families
dels usuaris.

e Problemes entorn de la confidencialitat de la informacié.

e Exigencia d’obtenir el consentiment informat de I’usuari.

o Altres.

7.2 Relacions amb la propia professio o entre professionals.

Introduccid de caracters informatius segons les propies creences.
e Imposicio de criteris personals per resoldre un problema.

¢ Emissio de judicis de valor aprioristics basats en experiéncies personals.

Altres.

7.3 Relacions entre el professional i la institucio o organitzacié per a la qual es treballa.

® Programes socials o organitzacions que volen contractar un treballador social i li
exigeixen que actui en contra de la seva ética professional.

e Politiques socials o distribucié de pressupostos que atempten contra el principi
de Justicia.

e Altres.

7.4 Relacions entre el professional i els principis morals o juridics predominants o

establerts.

2 Per exemple R. Downie i E. Loudfoot, E. (1978) a “Aim, skill and role in social work”, dins N.
Timms i D. Watson (comp.): Philosophy in social work, Londres, Routledge & Kegan Paul, p. 11-
126.
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8. Les tres grans arees segons la Declaracié Internacional de Principis Etics del
Treball Social. La Declaracio Internacional de Principis Etics del Treball Social,
aprovat per I’Assemblea General de la Federacié Internacional de Treballadors Socials
(FITS) I’any 1994, identifica tres grans arees problema en les quals es plantegen
qliestions étiques, tot i que “no son necessariament universals, degut a les diferéncies

politiques i culturals” (article 2.3):

8.1 Quan el treballador social es troba en una situacié de conflicte entre els diferents

interessos de:

a) els propis treballadors socials i els seus clients;
b) clients individuals i altres persones;

¢) grups de clients;

d) grups de clients i la resta de la poblacio;

e) sistemes/institucions i grups de clients;

f) sistemes/institucions i treballadors socials;

g) diferents grups professionals.

8.2 Quan el treballador social exerceix una funcié d’ajuda i, a la vegada, de control.

8.3 Quan el deure de defensar els interessos del client entra facilment en conflicte amb

les demandes d’eficiéncia i utilitat.

9. Les quatre tipologies segons I’'informe Loiseau. L’informe de Martine Loiseau (un
informe encarregat pel Ministére de |’Emploi et de la Solidarité 1 el Conseil Supérieur du
Travail Social de Franga a un grup d’experts sobre 1’¢tica de les practiques socials i la
deontologia dels treballadors socials), fa un esbds de tipologia dels principals conflictes
¢tics, que agrupa en quatre tipus que, diu, “son Illuny d’esgotar la diversitat
d’experiéncies, dels camps de I’exercici professional i de les situacions de conflictes

étics, perd permeten una primera localitzacié d’aquests conflictes™:

e Ir tipus: I’oposicié entre la llei i I’¢tica.

¥ Loiseau, M. (dir.) (2001): Ethique des pratiques sociales et déontologie des travailleurs sociaux.
Rapport a la ministre de ’emploi et de la solidarité, Editions de I’Ecole Nationale de la Santé
Publique, Rennes.
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Aquelles situacions en que¢ la demanda d’ajuda de les persones que pateixen es
contraposa a la llei o al deure de denunciar-ho davant la llei. La problematica té a
veure amb la relacié del professional i la llei i es resumir en la segiient qiiestié: es pot
considerar que el professional transgredeix la llei o es fa coparticep de la transgressio
per omissié o en nom d’uns principis etics? Aquest primer tipus queda il-lustrat en els

casos 10, 11, 12 i 13 del capitol VI.

® 2n tipus: la tensio entre 1’estratégia d’accid i la llei.

Aquelles situacions en que 1’acompliment de la llei per part del professional o de la
seva institucio genera una conflictivitat dificilment controlable que hipoteca tota

estratégia d’accio a mig i llarg termini.

No ha estat possible redactar cap cas a partir de les entrevistes realitzades als
professionals dels serveis socials i I’accié educativa. Tot i aix0 i en alguns casos, ens
hem aproximat a conflictes que es podrien situar en aquesta tipologia, per exemple la
convenieéncia o no de denunciar un company de treball per negligéncia, o a la direccio

del centre, sense que hagi estat possible definir-lo concretament.

® 3r tipus: el conflicte d’interessos dels actors.

Quan I’interes material o moral, la seguretat, el benestar i la integritat d’una persona
entren en contradiccid estructural o momentania amb els interessos, també legitims,
d’una altra persona o col-lectiu. Aquest tercer tipus queda il-lustrat en els casos 8, 12 1

22.

e 4t tipus: el conflicte entre la metodologia i I’¢tica.

Quan la gestid6 de casos per part d’un professional o d’una institucié esta en
contradicci6 amb una forma d’aproximacié o un sistema de referéncies teoriques o
metodologiques d’un professional o d’un equip de professionals també encarregats
d’aquesta situacid. Les qiiestions que es plantegen son, aleshores, les segiients: Fins a
on ha d’arribar el professional en 1’acompliment de les seves referéncies? Aquests
referents, s’han de corregir tenint en compte aquesta situacio? Sobre qué s’ha de
fonamentar un arbitri d’aquesta mena?
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En les entrevistes amb els professionals dels serveis socials i 1’accié educativa no hem
estat capacos de determinar cap conflicte entre la metodologia i I’¢tica de les
caracteristiques aqui descrites, la qual cosa no vol pas dir que no n’hi hagi. Davant
d’aix0, s’ha optat per traduir I’exemple de I’informe Loiseau que, tot sigui dit, no és

capag de fer explicit el problema étic que es vol plantejar. Es el cas 23.

10. Transversalitat de les problematiques. Tot i la funcid orientativa d’aquesta
classificacio, cal tenir en compte que les problematiques étiques, en tant que possibilitat
de decisio i actuacid individual en un marc public, dificilment es poden enquadrar en una
unica zona i que cal contemplar-les, per tant, d’una forma transversal, perseguint la
problematica, no pas I’ambit. La forma d’entomar les problematiques ¢etiques i els valors
que entren en joc en la practica dels serveis socials i 1’accié educativa €s abordar, definir,
analitzar 1 donar resposta a les problematiques concretes, independentment de la zona o
zones en que es donin, encara que calgui tenir-les presents. En la bibliografia consultada
sobre els valors 1 1’ética dels serveis socials 1 1’accid educativa, es detecta una excessiva
tendéncia a aquest tipus de classificacions i un oblit gairebé absolut de les

problematiques concretes, la qual cosa fa que 1’ética aplicada hi sigui absent.

11. La pobresa i I’exclusié com a principal zona de conflicte étic. Una de les principals
zones de conflicte moral, significativament molt oblidada en els tractats d’ctica, és la
pobresa, la desigualtat i I’exclusid. Aquesta qliestio, assenyalada ja als apartats 1.8, 1I1.2,
1.3, 111.4 i II1.5, esdevé per a molts treballadors dels serveis socials i I’accié educativa,
una problematica que es podria descriure gairebé com a metaética, €s a dir, allo que

fonamenta o possibilita moltes de les problematiques etiques amb que es troben.

Formacio ética.

12. Abséncia a D’estructura curricular. Cap de les universitats catalanes que imparteixen
estudis d’Educacio Social, Pedagogia i Psicologia, té en el seu programa una assignatura
dedicada a I’¢tica i la deontologia, i només hi és present a la diplomatura de Treball
Social (Etica i deontologia o Deontologia del Treball Social). En canvi, apareix com
assignatura obligatoria a tots els programes d’Infermeria (Bioética i Deontologia,
Legislacio i etica professional, Dilemes étics relacionats amb la practica d’Infermeria,
Etica en infermeria) i Medicina (Deontologia i legislacié médica) de les universitats

catalanes i s’ofereixen com a complement optatiu les assignatura Bioética 1 Bioética
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clinica. La Facultat de Ciencies de la Universitat de Girona ofereix 1’assignatura

Bioetica, en la que hi col-labora 1’ Associacié Catalana d’Estudis Bioctics (ACEB).

13. Abséncia de centre de recursos especialitzats. Tampoc es disposa d’institucions o
centres dedicats a la formacid 1 recerca etica en els serveis socials 1 I’accio educativa, a
diferéncia de la bioéctica, que, al nostre pais, compta amb institucions de prestigi
internacional, com ara I’Institut Borja de Bioética, I'Observatori de Bioética i Dret i
I’Associacié Catalana d’Estudis Bioetics (ACEB). No es disposa, per tant, de cap
biblioteca ni centre de recursos especialitzat, a diferéncia també de la bioetica que, per
exemple, gaudeix de la biblioteca de D’Institut Borja, un dels millors centres de
documentacio d’Europa; ni de cap revista o portal web especialitzat, a diferéncia també

de la bioetica.

14. Abséncia de postgraus i masters. No hi ha tampoc cap oferta de postgraus o masters
sobre aquesta tematica, a diferéncia també de la bioética (la Universitat de Barcelona
organitza el postgrau Bioetica i qualitat de Vida i, a través de 1’Observatori, el Master de

Bioetica i Dret; I’Institut Borja el Curs de Mestratge i Postgrau en Bioética).

Necessitat d’espais per a una analisi ética de les practiques.

15. Abséncia d’ambits per analitzar les problematiques étiques. Els equips de
professionals dels serveis socials i I’acci6 educativa no han creat espais d’analisi ¢tica de
les seves practiques, tot i que molts ho consideren necessari (sobretot els que treballen
amb discapacitats profunds) i que el vessant moral és una part importantissima de la seva
professio, tal com s’ha assenyalat en el primer apartat d’aquest capitol (Una professio de
conflicte etic). Aixo no vol pas dir que, en moltes ocasions, les problematiques étiques
no siguin abordades, sind que sorgeixen en ambits que no han estat creats per a aixo, la
qual cosa fa que siguin tractades de forma tangencial o soterrada i que, molt sovint,
distorsionin 1’objectiu d’aquestes reunions de programacio, revisié i valoracid del
projecte, supervisié de les intervencions i conflictes que es produeixen, etc. D’altra
banda, cal tenir en compte que molts professionals dels serveis socials i I’accio educativa
treballen sols, és a dir, no disposen de cap equip del seu ofici. Per a tots ells, I’activitat
de I’Observatori d’Etica Aplicada als Serveis Socials i I’Accié Educativa podria

esdevenir el seu punt de referéncia.
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16. Necessitat d’un espai de debat étic. A les conclusions finals de la Comissio
Organitzadora de la Primera Jornada sobre Serveis Socials d’Atencié Primaria, dedicada
als Dilemes etics en la nostra practica: Entre el control i la insercio i celebrada I’any
1997, s’assenyala la necessitat que tenen els professionals de 1’Atencié Primaria
(assistents socials, educadors socials, psicolegs i treballadors familiars) de trobar espais
de reflexio6 i debat comu i també la necessitat d’un debat interdisciplinari i obert a les

diferents disciplines i praxis d’intervencio.

Tal com assenyala I’informe Loiseau, la reflexio ¢€tica respon a una logica d’obligacio i
de garantia del treball public i obre noves hipotesis de treball. Es una logica d’obligacio
en el sentit de la necessitat de passar comptes, d’exposar i explicar els aspectes ¢étics de la
professio, d’acceptar la interpel-lacio dels altres, de donar a conéixer les practiques, els
problemes morals que planteja i les vies de solucid que s’adopten. Es també una logica
d’aval public, perqué garanteix no veure’s sotmes als humors, valors i variacions
psiquiques inevitables en tot ésser huma, en tant que el treballador social es veu forgat a

explicitar les seves posicions i a passar comptes de les seves actuacions™.

La creacié d’un espai de debat ¢tic (amb una temporalitzacié molt més dilatada que les
altres reunions) hauria de perseguir esbrinar i donar contingut concret als grans principis
¢tics que solen figurar a I’encapgalament del projecte (i que massa sovint s6n només una
exigencia estilistica) i tractar, amb el recolzament que es consideri necessari, aquelles
problematiques ¢tiques que solen ésser recurrents en una professio. Les declaracions de
principis morals acceptats per les societat democratiques, les declaracions i objectius dels
codis deontologics i de qualsevol projecte assistencial o educatiu, no donen resposta per
si sols a la varietat de practiques i casuistiques de la intervencio diaria, amb la qual cosa
es fa necessari encetar processos que els desenvolupin i concretin, crear espais d’analisi
de les practiques professionals, de la missi6 i la finalitat de les accions, dels valors i les
normes que hi entren en joc, elaborar protocols d’intervencio i de bones practiques... En
aquest sentit, la creacié d’un Observatori d’Etica Aplicada als Serveis Socials i I’ Acci6

Educativa ha d’acomplir una triple funcio:

e esperonar la introduccié d’aquest tipus d’analisi en els equips de professionals;
e facilitar-los els instruments necessaris (documentacio i formacio) per portar-la a

terme;

30 Loiseau, M. (dir.) (2001): Ethique des pratiques sociales... oc. p. 104.
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e esdevenir un nus de la xarxa en el qual conflueixin i a través del qual circulin la

varietat d’experiencies i investigacions.

Aproximacio a una tipologia de problemes étics.

17. Abséncia de d’informacié i debat public. Si hom pregunta a qualsevol persona

18.

minimament informada quins son els principals problemes morals que plantegen la
medicina i la biotecnologia, ben segur que no li costara gaire de dir, almenys, que
I’eutanasia, 1’avortament, el consentiment informat, les transfusions de sang amb el
Testimonis de Jehova, la reproduccio assistida, la clonacio... amb tot el garbell de
conceptes que despleguen 1 que han aconseguit inundar [’opini6 publica
(acompanyament en la mort, mort digna, acarnissament medic, eutanasia passiva, activa,
voluntaria, involuntaria o no voluntaria, testament vital, objeccio de consciéncia, dignitat
del pacient, dret a decidir el tractament, dret a estar informat correctament, seleccio de
sexe, nens a la carta...). En canvi, si li preguntem quins sén els principals problemes
morals que plantegen els serveis socials 1 1’accid educativa i si no n’ha viscut cap de
prop (per exemple I’ingrés dels pares en una residéncia o un familiar amb discapacitat),
probablement no ens sabra dir ni un o, estirant molt, aconseguira relacionar-ho amb la

qiiestié de I’emigracio i la interculturalitat.

17.1 La primera cosa que es constata pel que fa a la tipologia dels problemes étics €s
que, a diferéncia de la bioética, hi ha una abséncia gairebé total d’informacio i debat
public de les problematiques ¢tiques que afecten 1’ambit dels serveis socials i

I’accid educativa.

Pobresa de la nomenclatura propia. Si hom pregunta a un professional dels serveis
socials i1 I’accid educativa quins son els principals problemes morals que li planteja el
seu ofici, molt probablement ens respondra explicant-nos casos concrets o situacions que
el neguitegen, algunes de les quals no seran estrictament &tiques, i li sera molt dificil, per

no dir impossible, definir problematiques de caracter genéric.

18.1 La segona constatacid respecte a la tipologia dels problemes ¢tics és que els serveis
socials 1 I’accié educativa no han aconseguit desplegar una tipologia de
problematiques morals que agrupi els diferents casos que la practica quotidiana

planteja.
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19. Pobresa casuistica. Si hom cerca bibliografia sobre ¢tica aplicada als serveis socials i

20.

principis morals que hi entren en joc i arribin a propostes de bones practiques.

dels quals esdevenen problemes étics.

publicat I’any 1985, assenyalen els segiients:

coneixement professional versus drets dels usuaris;

obligacions i expectatives en conflicte;

consentiment informat;

ambigiiitat i incertesa dels resultats de les intervencions;

dir la veritat;

limits de la confidencialitat;

distribucié de recursos limitats;

conflicte entre els interessos de I’usuari i els interessos del professional;
anul‘lacié del judici moral del professional;

limits dels vincles amb [’usuari;

adhesio a les regulacions i programes de la instituci6 per a la qual es treballa.

3! Loewenberg, F. i Dolgoff, R. (1985): Ethical decisions for Social Work Practice, Peacocok
Publishers, Illinois.

I’accio educativa es trobara, contrariament a si ho fa sobre bioética, amb una abséncia

gairebé total de publicacions i informacions que, a partir dels casos, reflexionin sobre els

19.1 Sense entrar en el -per alguns- apassionant debat entre el principialisme i la
casuistica, la tercera constatacio respecte a la tipologia dels problemes étics és que
els serveis socials i I’acci6 educativa no han aconseguit fer dialogar ni reflexionar

sobre les diferents problematiques en i a partir dels grans principis morals a partir

Els dilemes més comuns en la practica dels serveis socials segons Frank
Loewenberg i Ralph Dolgoff. No és aqui el lloc d’esbrinar les causes d’aquest
endarreriment, siné d’apuntar els camins per a sortir-ne, per a la qual cosa la creacid
d’un Observatori d’Etica Aplicada als Serveis Socials i 1’ Accié Educativa en pot ser, ben
segur, un bon comengament. Frank Loewenberg i Ralph Dolgoff son, tal vegada, els que
han anat més lluny en I’intent de determinar els dilemes més comuns en la practica dels

serveis socials i I’accié educativa quan, a Ethical decisions for Social Work Practice’”,
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21. Els principis a partir dels quals les diferents casuistiques es poden convertir en
problemes étics. La bioética es regeix per quatre principis que han de regir la practica
meédica: autonomia, beneficéncia, no maleficéncia i justicia®®. Del principi d’autonomia
n’han sorgit reflexions sobre practiques i conceptes com ara el consentiment informat, el
paternalisme i 1’acarnissament medic. Pel que fa als principis de beneficéncia i no
maleficencia, cal assenyalar que, tot i ser complementaris, no so6n al mateix, perque la
beneficéncia de vegades obliga a causar algun mal per obtenir un bé en la mateixa
persona i la no maleficéncia ens assenyala que no es pot infringir un mal si aquest és
gratuit o desproporcionat respecte del bé que cerca. Finalment, el principi de justicia
declara que la necessitat de donar un tracte just a una persona no es pot separar de la
necessitat d’atendre’n a d’altres i té a veure, per tant, amb la gestio dels recursos d’una
persona o col-lectiu. Parem-nos breument en cada un d’aquests principis i intentem
relacionar-los amb la casuistica —evidentment molt incompleta- recollida al llarg de les

entrevistes per a I’elaboracio d’aquest informe i que figuren al capitol VI.

21.1 L’autonomia i I’autodeterminacié, considerades com la capacitat dels éssers
humans de prendre per si mateixos decisions importants per a la seva propia vida
d’acord amb els seus propis objectius i valors, €s una qiiestio recorrent en la majoria
dels casos de conflicte étic dels serveis socials 1 1’accid educativa. John Rawls, a
Teoria de la justicia, ha considerat I’autodeterminacié com la capacitat de les
persones per concebre, revisar i realitzar un pla de vida o una concepcid del bé i que
la capacitat de tenir o conquerir I’autodeterminacié és una condicié central de la
personalitat, un interés d’ordre superior. Aquesta qiiestié esta intimament lligada al
grau de personalitat moral de que disposa o es reconeix a la persona, que Rawls
distingeix en tres graus: les persones moralment potencials (els infants), les
persones morals de fet (els adults) i les persones que tenen una irreparable
discapacitat intel-lectual, de les quals només diu que “poden plantejar un
problema”™®. El principi d’autonomia i d’autodeterminaci6, cabdal en els serveis
socials i I’accid educativa, desplega un munt de problematiques etiques, de les quals

cal destacar-ne el paternalisme i el consentiment informat.

¢ El paternalisme. Aquesta ¢s, segurament, una de les qiiestions més espinoses

del serveis socials i I’accié educativa. Gerald Dworking I’ha definit aixi: “El

32 Aquests principis, tal com s’explica al punt IV.2, sén fruit de la revisio realitzada per T.L.
Beaucham i J.F. Childress un any després de la publicacié de I’Informe Belmont. Beauchamp, T.L. i
Childress, J.F. (1979): Principios de Etica biomédica, Masson, Barcelona 1999 (4 edicio).
33 Rawls, J. (1971): Teoria de la justicia, Fondo de Cultura Econémica, Madrid 1995, sec. 77.
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paternalisme és I’accio i efecte d’immiscir-se en la llibertat d’accié d’una
persona justificant-la per raons que tenen a veure exclusivament amb el benestar,
la felicitat, les necessitats, els interessos o els valors de la persona subjecta a
coaccid”. El paternalisme es justifica dient que una o varies persones, o una
organitzacio, prenen la millor decisié possible per a una persona perque aquesta
no esta capacitada per prendre-la**. Gairebé la totalitat dels casos del capitol VI

plantegen aquesta qiiestio.

e El consentiment informat. El consentiment informat, un tema de molta
actualitat en I’ambit medic, afecta també de ple els treballadors dels serveis
socials i1 I’accio educativa. En algunes situacions, com per exemple els casos 6
(La gastrostomia practicada a la Margarida) i 7 (En Sebastia) descrits al capitol
VI, no difereixen pas gaire de la casuistica tractada per la bio¢tica, pero en altres
despleguen una reflexid propia de 1’ambit dels serveis socials i I’acci6 educativa,
que caldria que fos abordada amb valentia i sense amagar-se sota conceptes com
ara el respecte a les cultures i la interculturalitat (el cas 3 -Aculturitzacio dels

infants gitanos- n’és una bona mostra).

21.2 Beneficéncia i no maleficéncia. Es facil situar els casos 6 i 7 citats anteriorment en
el debat, la reflexio i la produccié literaria que la bioetica ha generat en torn de la
beneficencia i la no maleficeéncia. Les possibilitats es redueixen, en canvi, respecte
dels casos 1 (Un debat entorn de les persones sordes), 2 (El dret a viure en una
societat plural: el cas de les Residéncies de Profunds i Severs), 8 (L’ adopcio per

part de persones molt grans) 19 (Dos casos de maltractaments)

21.3 Justicia i igualtat i desigualtat en els drets i en el tracte. El principi d’igualtat, en
els drets i en el tracte, entre les persones, s’ha convertit, sortosament, en 1’ortodoxia
¢tica 1 politica dominant. Aquest principi no vol pas dir que tothom sigui igual en
les formes i capacitats fisiques i psiquiques, la qual cosa fa que els drets i el tracte
que es dispensen puguin variar, per exemple els que s’atorguen a les diferents
etapes de la infancia, 1’adolescéncia i la joventut. Peter Singer ha abordat aquesta

qiiesti6 amb el que ell anomena “el principi d’igual consideracié d’interessos”, que,

** Sobre el paternalisme, ha esdevingut un punt de referéncia el capitol que Josep Ferrater Mora i
Priscilla Cohn (1981) hi dediquen a Etica aplicada. Del aborto a la violencia, Alianza Universidad,
Madrid (el altres capitols d’aquesta obra son: 1’avortament, els drets dels animals, 1’eutanasia, la
igualtat sexual, el medi ambient, la pornografia i la violéncia). També es pot consultar Salcedo, D., "El
respeto de la autonomia personal y la definicion del paternalismo profesional”, dins Martinez, M.J. (comp.): Para
el Trabajo social: aportaciones tedricas y prdcticas, Maristan, Granada 2000.

61



diu, és un principi minim d’igualtat que no dicta pas un tractament igual®. El
principi de justicia sembla plantejar dues grans vessants de problematiques étiques:
allo que té a veure, per dir-ho d’alguna manera, amb la gesti6 dels recursos
disponibles o possibles i allo que té a veure amb el tracte directe amb les persones

que presenten algun deficit.

e La gestio dels recursos disponibles o possibles fa referencia a aquelles situacions
que, tot 1 voler-se reduir a una simple qiiestio de gestidé (com ara les dotacions
pressupostaries, de recursos materials i humans disponibles, les iniciatives
legislatives... dedicades a una necessitat) esdevenen problematiques morals.
Diego Gracia, a Fonaments de bioetica, dedica a aquesta qiiestio un capitol
sencer (La tradicio politica i el criteri de justicia: el bé de tercers). Tot 1 que al
capitol VI no hi figura cap cas que plantegi aquesta problematica, molts
professionals dels serveis socials i I’accié educativa entrevistats han manifestat la
seva inquietud i repulsa pel que consideren una manca d’¢tica institucional, per
exemple davant les llistes d’espera per accedir a una residéncia de gent gran o a

un Centre Residencial d’Acci6 Educativa (CRAE).

e Pel que fa al principi d’igualtat en els drets i en el tracte, als professionals dels
serveis socials 1 1’accié educativa se’ls fa patent la dificultat d’establir la linia
que justifiqui uns drets i un tracte diferent respecte als usuaris. La majoria dels
casos que figuren al capitol VI fan referéncia a la necessitat o no de fer realitat el
principi d’igualtat de drets en persones que, per la seva discapacitat, se’ls nega i
justifica, per exemple el 6 (La gastrostomia practicada a la Margarida), 7 (En
Sebastia), 17 (La prohibicio de la sexualitat als malalts mentals), 18 (El valor
del treball i la negacio de la sexualitat als discapacitats psiquics) 1 20 (Una
minoria d’edat perpétua: la prohibicio familiar de muntar a cavall en un Centre

Residencial per a discapacitats psiquics).

Més enlla d’aquests quatre principis que regeixen la bioéctica, Adela Cortina ha
assenyalat que un Comité d’Etica Aplicada s’ha de guiar pels principis i drets minims
compartits en les societats democratiques, que son els que han estat reconeguts i
acceptats per les tres generacions de drets humans i els valors de la llibertat, la igualtat,

la solidaritat i el dialeg (veieu les Definicions basiques i el punt IV.15).

33 Veure Singer, P. (1993): Etica prdctica, Cambridge University Press, Madrid 1995, p. 17-19.
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22. Manca, com es pot observar, una nomenclatura que enxampi i defineixi les diferents
problematiques ¢tiques amb que es troba el professional dels serveis socials i 1’accio
educativa i, per descomptat, una reflexié i agrupament que no depengui exclusivament
de la que es realitza en el camp de la bio¢tica. En algunes de les entrevistes realitzades
per a I’elaboracié d’aquest informe i pel que fa a la deteccio de problematiques étiques i
casos concrets que les il-lustrin, hi ha hagut una vertadera dificultat per a copsar-les. En
molts casos, el professional dels serveis socials i I’accié educativa entrevistat posava en
el mateix sac una gran varietat de conflictes i, en alguns d’ells, va ser impossible
determinar amb exactitud quin o quins problemes é&tics plantejava. Tal com s’ha
assenyalat reiterades vegades, un Observatori d’Etica Aplicada als Serveis Socials i
I’ Accié Educativa pot ajudar a ordenar, almenys en part, el paisatge d’allo que avui es
mostra confus i barrejat. Tot 1 aixo, el fet que es presenti confis i barrejat no es pot pas
interpretar inicament com una deficiencia analitica, sin6 que reclama que es pensi també
com una dificultat de separar allo que no es deixa o no es pot separar del tot, tal i com
s’ha assenyalat al punt II1.2. Aixi mateix, la tasca de I’Observatori ha de possibilitat que
el Comité d’Etica, els seminaris i jornades organitzats per I’Observatori i els grups de
recerca que hi mantinguin contacte (per exemple, de la Universitat de Girona),
aprofundeixin en aquestes tipologies, facilitin un corpus de coneixement i fins i tot una
nomenclatura que, avui per avui, als serveis socials 1 I’acci6 educativa li cal manllevar de

la bioética.

La dificultat i imprecisio a I’hora d’encapcalar i ordenar els casos recollits al capitol VI
son una bona mostra de la necessitat d’emprendre una reflexié6 que comportara, ben

segur, una tipologia i un léxic que facilitin el seu abordatge.

Els codis deontologics.

23. Generalitzacio i concrecio. Els codis deontologics se situen en la tradicio de 1’¢tica de
principis. De I’¢tica de principis, Victoria Camps en diu que “només es pot sostenir,
sense caure en un dogmatisme antietic, si defensa principis molt abstractes —com ara “no
matar” o “no robar’-, principis, doncs, que no només poden, sind que han d’ésser

interpretats a la llum de situacions concretes™°. Perd vet aqui que els codis deontologics

3% Camps, V. [et al.] (1992): Presentacié de I’obra de diversos autors Concepciones de la ética, Trotta,
Madrid, p. 21.
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professionals intenten ser instruments Utils per a la practica quotidiana, amb la qual cosa
es mouen en la “franja dubtosa” de la generalitzacié i la concrecid. Si s6n massa
concrets, és impossible que puguin donar una resposta adequada a la varietat,
complexitat i riquesa de les problematiques ¢tiques que es plantegen en el treball social,
amb el perill afegit d’ésser, tal com assenyala Victoria Camps, taules de dogmatisme; i si
son massa generals, aleshores no donen resposta a la forma d’actuar en situacions
particulars problematiques. Davant d’aquesta situacid, alguns codis deontologics han
optat per establir uns principis generals a mena d’imperatius categorics i apuntar unes
directrius per a la resolucio de les problematiques que es donen en una situacid, ambit o

cultura determinada. A mena d’exemple, cal citar:

e La Declaracio L’Etica del Treball Social. Principis i criteris, de la Federaci6
Internacional de Treballadors Socials, a I’article 2.4 de 1’apartat 2 (Declaracio
Internacional de Principis Etics del Treball Social) diu que aquest tipus de
problemes s’han d’intentar resoldre “en ambits col-lectius dins de cada organitzacid.
Aquests forums hauran de possibilitar que els treballadors socials debatin, analitzin i
tractin qiiestions o problemes ¢&tics amb els seus col-legues, amb altres grups
d’experts 1 amb persones afectades pels temes de discussio.” Aquesta Declaracio
Internacional de Principis Etics del Treball Social de la FITS esta dividida, a part de
la introduccio, en tres apartats: els principis &tics basics, les arees problema i els

metodes per a la resolucié de qiiestions o problemes.

e El Codi d’Etica de 1’ Associacié Nacional de Treballadors Socials ’EEUU (NASW)
diu que el Codi ofereix un conjunt de valors, principis i normes per guiar la presa de
decisions i la conducta quan apareguin problemes étics, pero que no déna un conjunt
de regles que prescriguin com han d’actuar els treballadors socials en totes les
situacions i que, per tant, les aplicacions particulars del Codi han de tenir en compte
el context i la possibilitat de conflictes entre els valors, principis i normes del Codi.
Davant d’aix0, aconsella una formacio6 ¢tica dels treballadors socials i el suport de
les comissions d’¢tica de les organitzacions de treball social, de col-legues amb

experiencia, de supervisors o d’assessors juridics..

24. Altre vegada Kant i Hegel. Tot i que ja s’ha assenyalat a I’apartat 11.6, cal tornar a
insistir sobre la controversia de Hegel amb Kant per tal de situar la tensi6 dels codis
deontologics entre la generalitzacid i la concrecio. La dificil relacio que s’estableix entre

la proclamacié d’uns principis morals generals i la practica ja va ser advertida per Kant,
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25.

quan va veure que la rad pura practica no és capa¢ de resoldre les seves propies
antindmies, perque una cosa ¢€s la racionalitat pura i una altra, molt diferent, una practica
contaminada d’irracionalitat. Tot i aixd, Kant no va dubtar a inclinar-se per la rad,
s’ajusti o no als fets, i va considerar que I’experiéncia mai podra ser 1’arbitre d’una é&tica
que ha d’establir uns valors absoluts i indiscutibles. El resultat d’aixd €s un subjecte
moral permanentment insatisfet i critic degut a la inadequaci6 entre els principis étics i
I’accid, entre uns imperatius que posen el llisto d’alldo que ens cal fer molt amunt i
I’acci6 practica que som capagos de realitzar. Hegel va ser qui més bé va criticar aquest
formalisme de Kant al mostrar les insuficiéncies d’una Moralitdt universal 1 abstracta,
d’un absolut que considerava inutil per a ’accié. Hegel va situar la qiiestio etica en el
conflicte d’una consciéncia moral concreta que actua tot i saber que ho fa de forma
imperfecta i no pas, com Kant, en una consciéncia moral pura o transcendental que jutja
les debilitats de I’accid real. D’enca Hegel i a través de diferents autors, ens €s possible

concebre dues qiiestions avui molt importants:

a) que la consciéncia moral concreta no és altra cosa que I’esperit d’una época (o d’una

classe, o d’una cultura...) que s’intenta universalitzar;

b) que I’¢tica ha d’anar més enlla de la mera declaracié de principis.

Les postures contraries als codis d’ética professional. Alguns professionals es
pregunten per que es té la necessitat d’establir per escrit uns principis morals que ja
figuren en les grans declaracions internacionals o nacionals, quan I’¢tica del treballador
social no es diferencia de la que orienta a qualsevol humanista, i veuen en la redaccio
dels codis deontologics més aviat una defensa corporativista de la propia professio i la
conveniéncia d’establir una clara diferenciacié entre alld personal i alld professional.
Efectivament, els codis deontologics no deixen d’ésser uns codis professionals que
estableixen un marc institucional de drets i deures per protegir no només 1’usuari, sino
també el treballador social. Les postures receloses d’un codi d’¢tica professional solen
concebre el treballador social com una persona compromesa amb els principis d’igualtat
1 justicia social que es manifesta en el seu treball, mentre que els altres solen invertir
aquesta relacid, és a dir, el treballador social és primer de tot un professional que pot
tenir 0 no un compromis de transformacio social, la qual cosa porta directament a la
discussié de si és necessari o no d’establir una clara diferenciaci6 entre les diferents

professions i entre I’ambit privat i professional. Per aquesta qiiestio es poden consultar,
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entre altres, les obres d’Ivan lllich (Profesiones inhabilitantes) 1 P. Wilding

(Professional Power and Social Wefare)®.

26. El codi deontologic estableix les regles de rol. A partir de la separacio que estableix la
mateixa existéncia dels codis deontologics entre allo personal i allo professional, Downie
i Loudfoot®® han descrit el treball social com una “professio de rol”, és a dir, que la
definicié del treball social en base a una série de drets i deures institucionals. Aquest
marc institucional, diuen, és importantissim pel treball social en tant que atorga la
condici6 d’intervencid professional a una intervencié en la vida dels altres. Sarah Banks
ho expressa aixi: el treballador social és a) una persona amb un codi moral propi que b)
assumeix el rol de treballador social amb un codi d’¢tica professional, c) amb la qual
cosa adquireix la condicid de treballador social en una institucié amb responsabilitats i
deures particulars, d) tot aix0 influenciat i circumscrit per les normes socials, la llei i
I’opinié publica®. Tot i aquesta separacio6 entre alld personal i alld professional, aquests
autors insisteixen en la necessitat que sigui un “professional compromes”, és a dir, que
treballi pel canvi social a través de la seva actuacio, i un “professional reflexiu”, és a dir,
conscient dels seus propis valors i dels que envolten el seu treball i amb una posicid

critica cap a la seva practica.

27. Algunes observacions i codis deontologics remarcables:

27.1 Es sol considerar com a primer codi deontologic en 1I’ambit dels serveis socials i
I’accio educativa el de I’Association Nationale des Assistants de Service Social de
Franga (ANAS), redactat el 1949 (actualitzat el 1981 i el 1994 i que es pot trobar a

http://anas.travail-social.com/present.htm) 1 unes directrius sobre com hauria de

tractar el treballador social 1’usuari, redactades a finals de la década de 1950 per F.

Biestek, un capella nord-america catolic, que van ser publicades I’any 1961,

" lich, 1. [et al.] (1977): Profesiones inhabilitantes, Hermann Blume, Madrid 1981. Wilding, P.
(1982): Professional Power and Social Welfare, Routledge&Kegan Paul, Londres.

3% Downie, R.i Loudfoot, E. (1978): “Aim, skill and role in social work”, dins N. Timms i D. Watson
(comp.): Philosophy in social work, Londres, Routledge & Kegan Paul, p. 11-126.

9 Banks, S. (1995): Etica y valores en el trabajo social, Paidés, Barcelona 1997, p. 146.

40 A partir d’aquest document de Biestek, i pel que fa als EEUU, durant les décades dels anys 1960 i
1970 es van realitzar molts documents de principis, dels quals cal destacar el de J. Moffet (1968), el
de R. Plant (1970), el del Consell per a I’Educacié i la Formacié en Treball Social (Central Council
Jfor Education and Training in Social Work CCETSW, 1976), el de Z. Butrym (1976) i el de N. Ragg
(1977). El tret clau i comu a tots ells és el respecte cap a la persona individual com un ésser
autodeterminant, és a dir, el reconeixement dels drets dels usuaris a la llibertat d’elegir i prendre les

66



27.2

27.3

274

A Catalunya i Espanya no existeix cap codi deontologic de professionals dels
serveis socials i 1’accié educativa amb legalitat juridica, contrariament a altres
professions (com per exemple els advocats o els metges) i a altres, tot i que
escassos, paisos (per exemple Bélgica i Quebec’'). A Catalunya, per tant, I’adhesid
als codis elaborats per les associacions professionals i ratificats en assemblea

general no €s una obligacio, sind un acte voluntari que té inicament un valor moral.

A Catalunya i Espanya les diferents professions de I’ambit dels serveis socials i
I’accié educativa tenen el seu propi codi deontologic i, gairebé sempre, treballen
plegats en un mateix equip atenent uns mateixos casos (per exemple el Codi d’Etica
i Deontologic dels Diplomats en Treball Social i Assistents Socials de Catalunya, el
Codi Deontologic del Collegi de Psicolegs de Catalunya i el Codi Deontologic del
Col‘legi d’Educadores i Educadors Socials de Catalunya, que esta en procés de
redaccié). En molts casos, aquests codis conviuen a la vegada amb codis

deontologics d’entitats i organismes superiors.

Els intents d’unificacié de codis deontologics més remarcables son:

L’Assemblea General de la Federacido Internacional de Treballadors Socials
(FITS), celebrada a San Juan de Puerto Rico el 10 de juliol de 1976, va aprovar
el Codi Internacional d’Etica Professional pel Treball Social, que va ser ratificat
pel Consell d’Europa al 1985. A I’ Assemblea General celebrada a Colombo, Sri
Lanka, del 6 al 8 de juliol de 1994, que va aplegar a 56 associacions

professionals, la FITS va aprovar un codi internacional titulat L ética del Treball

social. Principis i Criteris, que es pot consultar a http:/www.ifsw.org/ . L Etica
del Treball Social. Principis i Criteris, consta de dos documents: "Declaracid
Internacional sobre els Principis Etics del Treball Social" i "Criteris Etics
Internacionals pels Treballadors Socials", que exposen els principis étics basics
de la professio, recomanen procediments en els casos de dilemes étics i tracten la
relacio de la professio i1 dels treballadors socials amb els clients, usuaris,

col-legues i altres persones relacionades amb aquest camp.

seves propies decisions. Per una descripcié més detallada, veieu el capitol 2 (Valors del treball social)
de I’obra de Banks, S. (1995): Etica y valores en el trabajo social, oc. p. 39-60.

! Belgica va aprovar un codi deontologic pel treball en joves (decret del 4 de marg de 1991) i Quebec
obliga als
serveis socials de 1991).

serveis socials de tenir un codi étic (article 233 de la llei 120 sobre els serveis de sanitat i
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La Carta Europea de Psicolegs, adoptada per 29 paisos membres de la Federacid
Europea d’Associacions Professionals de Psicolegs (FEAP). Es pot consultar a

http://www.efpa.be/.

"Références déontologiques pour [’action sociale”, aprovat per I’ANCE
(Association Nationale des Communautés Educatives) el 31 de maig de 1996, un
text interprofessional que intenta unir els principis deontologics de totes les
professions de treball social a Franga, tinguin o no un codi propi. Es pot

consultar a http://www.ance.org/

27.5 A més a més dels codis deontologics assenyalats, pot ésser interessant consultar:

Codi d’Etica i Deontologic dels Diplomats en Treball Social i Assistents Socials
de Catalunya (actualitzaci6 del maig del 2000 del Codi de 1989). Es pot trobar a

la plana www.tscat.com o http://www.valis.es/ts/web/home.html . Tal i com

assenyala el preambul, aquest codi esta basat, sobretot, en el Codi anterior del
Col-legi de Catalunya (1989), del qual se n’han respectat paragrafs sencers.
L’esmentat Codi havia tingut en compte el Codi d’Etica Professional
Internacional adoptat per 1’ Assemblea General de la Federacio Internacional de
Treballadors Socials a San Juan de Puerto Rico (juliol de 1976) i ratificat pel
Consell d’Europa (gener de 1985). La nova redaccié ha tingut en compte el
document L’Etica del Treball Social. Principis i Criteris de la Federacio
Internacional de Treballadors Socials i també el "Coédigo Deontolégico de la
profesiéon de Diplomado en Trabajo Social", editat pel Consejo General de
Colegios de D.T.S. i aprovat en Assemblea General Extraordinaria de Col-legis
el 29 de maig de 1999. Aquesta nova redaccid considera la Declaracié Universal

dels Drets Humans com a propia.

Codi Deontologic del Collegi Oficial de Psicolegs de Catalunya. Es pot

consultar a http://www.copc.org/.

El Collegi d’Educadores i Educadors de Catalunya (CEEC), juntament amb
I’Associacié Estatal d’Educacié Social (ASEDES) esta elaborant actualment el

seu codi deontologic.
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Codigo deontologico de la profesion de Diplomado en Trabajo Social del
Consejo General de Colegios Oficiales de Diplomados en Trabajo Social y

Asistentes Sociales. Es pot consultar a http://www.cgtrabajosocial.es/.

Association Nationale des Assistants de Service Social de Franga (ANAS),

redactat al 1949 i actualitzat al 1981 i al 1994. Es pot trobar a http://anas.travail-

social.com/present.htm.

Codigo Deontoldgico del Psicologo. Es pot consultar a http://www.cop.es.

A la plana de la Federacio Internacional de Treballadors Socials (www.ifsw.org)
es poden trobar els codis deontologics de I’Australian Association of Social
Workers (AASW); de la Danish Association of Social Workers (DS); de
Talentia, de Finlandia; de 1’Association Nationale des Assistants de Service
Social (ANAS) de Franga; de la Deutscher Berufsverband fiir Soziale Arbeit;; del
Norwegian Union of Social Educators ans Social Workers (FO);, de la
Akademikerforbundet SSR, de Succia; de 1’Association of Social Workers in
Turkey; de la British Association Workers (BASW); de la National Assotiation of
Social Workers d’EEUU (NASW) i el Codice deontologico dell Assistente
Sociales d’Italia. La traduccio castellana del Codi d’ética de 1’Associacio
Nacional de Treballadors Socials d’EEUU (NASW) es pot trobar a Salcedo, D.
(comp.): Los valores en la practica del Trabajo Social, Narcea/Cuadernos

Andaluces de Bienestar Social, Madrid 1999, p.165-200.
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IV. Els Comiteés d’Etica Aplicada.

Algunes dades historiques d’interes.

1.

A vpartir de la segona meitat del segle XX, el desplegament de les possibilitats
manipuladores del coneixement cientificotecnic i el pluralisme moral de les societats
occidentals van comengar a ser un fet palpable: d’una banda, les possibilitats i els
horrors de la modernitat, anunciats per obres de ci¢ncia-ficcid6 com ara Frankenstein o
L’illa del Dr. Moreau, van comengar a fer-se realitat; de I’altra, una amalgama de
constatacions, anunciades ja feia temps per Nietzsche (la mort de Déu) o Weber
(politeisme axiologic, desencantament dels grans relats), van fer evident que no
disposem d’un unic codi moral per resoldre les qiiestions que se’ns plantegen. Davant
d’aix0, i empesos per I’extraordinari desenvolupament biotecnologic, els governs, primer
d’EEUU, després d’Europa i després d’altres llocs, van comengar a constituir comissions
de bioetica en els serveis sanitaris i institucions d’investigacié bioquimica, que poc a poc
es van anar estenent cap a altres ambits, de tal manera que ’inici del tercer mil-leni es
troba immers en una demanda per part dels ciutadans i organitzacions de trobar respostes
morals als problemes etics que se’ls plantegen, ja sigui en la biogtica, la genetica, 1’¢tica
economica i empresarial, [’ética del desenvolupament, I’¢tica informatica, I’¢tica de la
comunicacid, I’ecoctica, I’¢tica del consum, la politica o en les diferents branques de

I’¢etica professional (enginyeria, arquitectura, dret, psicologia, docencia...).

Per tal d’introduir-se en el procés d’aparicié dels comités d’ética aplicada pot ésser

interessant recordar algunes dades:

1931: Curiosament, molt poques obres fan referéncia al caracter pioner de les normes
que I’any 1931 va promulgar el Ministeri de Sanitat del Reich alemany sobre
I’experimentacié amb ésser humans. “Aquestes Richtlinien —escriu Diego Gracia-
van ser absolutament novedoses a la seva ¢poca i son d’alguna manera el primer gran
codi ¢tic sobre els assaigs clinics. Dels seus catorze articles, quatre estan dedicats al

tema del consentiment informat i s’hi diu que el propi subjecte ha de donar el seu
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consentiment o, si aixd0 no fos possible, el seu substitut legal «de forma clara i
indubtable»”™*.

1946: Codi de Niiremberg: Després de I’horror de I’experimentacié amb humans per part
dels nazis, es van redactar el que és plaent considerar el primer document que
planteja explicitament [1’obligacio del Consentiment Informat, expressio de
I’autonomia del pacient. El Codi de Niiremberg consta de deu manaments i es pot

consultar a les planes http://www.ub.es/fildt/enormat.htm i també a

http://www.uchile.cl/bioetica/pautas/pautas.htm.

1953: Els National Institus of Health d’EEUU estipulen que tota investigacid que es
realitzi a les seves cliniques de Bethesda (Maryland) amb éssers humans, ha d’ésser
aprovada préviament per un comite.

1963: A finals de I’any 1962, la revista Life, d’EEUU, publica un article sobre els criteris
de seleccio dels candidats als recentment descoberts aparells d’hemodialisi renal.
Sorgeix aixi el Kidney Center’s Admission and Policy a Seattle per tal de respondre a
la qiiestio sobre la forma de distribuir aquest recurs sanitari escas. El grup, que
revisava els expedients i decidia, estava format per persones majoritariament no
metges.

1964: Declaracio de Helsinki de 1’ Associacio Médica Mundial, revisada a Tokyo (1975),
Venecia (1983), Hong Kong (1989), Somerset (1996) i Edimburg (2000), recull les
orientacions ¢tiques mundials per a I’experimentacié amb humans (es pot consultar a

les planes http://www.ub.es/fildt/enormat.htm i

http://www.uchile.cl/bioetica/pautas/pautas.htm).
1966 L’obligaciéo del National Institus of Health d’EEUU (1953) per tal que tota

investigacié amb ésser humans fos aprovada abans per un comite, s’estén a tota
investigacié financada amb fons publics. Els comités encarregats d’aquesta tasca
s’anomenen [nstitutional Review Boards. Aixi mateix, Beecher va publicar al New
England Journal of Medicine un treball on recollia 22 articles publicats en revistes
cientifiques amb objeccions des del punt de vista etic i els comparava amb les
experimentacions realitzades pels metges nazis

1968: La revista JAMA publica un informe de la Universitat de Harvard sobre la mort
cerebral. Aquest informe origina la formacié de comites als hospitals per tal de
decidir quan es donen les condicions de mort i les possibilitats &tiques i legals de
desconnexid de la respiracio assistida.

1969 Es suggereix per primera vegada que personal no sanitari formi part dels

Institutional Review Boards.

* Gracia, D. (1989): Fundamentos de bioética, Eudema, Madrid, p. 165.
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1971: Aparicio6 del terme Bioctica. Se sol atorgar la paternitat al metge nord-america Van
Rensselaer Potter, que va publicar Bioethics: Bridge to the Future, tot i que a les
mateixes dates també el va utilitzar André Hellegers, que sis mesos després de
I’aparicié de 1’obra de Potter va crear el centre Joseph and Rose Kennedy Institute
for the Study of Human Reproduction and Bioethics. Creacio de la National
Comimission for the Protection of Human Subjects of Biomedical and Behavioral
Research.

1972: S’aprova, als EEUU, la Carta sobre els Drets dels Malalts, que proclama quatre
drets fonamentals: a la vida, a ’assisténcia sanitaria, a la informacid i1 a una mort
digna.

1974: L’Hospital de Sant Joan de Déu de Barcelona crea, de forma absolutament pionera
a Europa, un Comit¢ d’Orientacié6 Familiar i Terapeutica, origen dels primers
comites d’etica assistencial europeus.

1974: S’inclou en el Code of Federal Regulations les normes basiques per protegir als
humans objecte d’experimentacio i I’exigéncia que els comites estiguin formats com
a minim per cinc persones, una de les quals, almenys, no ha de pertanyer a I’area
cientifica (el lay member, que pot ser eticista, clergue o advocat).

1976: Creaci6 del primer Comité d’Etica Assistencial d’EEUU a la institucié Morris
View Nursing Home de New Jersey per afrontar el famoés cas de Karen Ann Quinlan
(el Tribunal Suprem de New Jersey va autoritzar la demanda dels pares adoptius de
Karen per desconnectar-li la respiracié assistida). Creacié del primer Centre de
Bio¢tica d’Europa: D’Institut Borja de Bioctica de Barcelona, impulsat pel Dr.
Francesc Abel. A partir de DI'Institut Borja, es va crear el Grup Internacional
d’Estudis de Bioetica sota 1’aixopluc de la Federacié Internacional d’Universitats
Catoliques (FIUC).

1978: Informe Belmont. Aquest informe recull les deliberacions de la Comissi6é Nacional
(que van del 1974 al 1978) creada a rel de la presentacid, per part del senador
Edward Kennedy, d’un brutal experiment a Tuskegee (Alabama) i enuncia els tres
principis que havien de regir la practica médica: el respecte a les persones, la
beneficencia i I’equitat. Tot i que el terme bioctica es va comengar a emprar 1’any
1971, se sol considerar com a data de naixement d’aquesta disciplina la publicacié
d’aquest informe (Belmont Report). Aquest anys es publica la Encyclopedia of
Bioethics.

1979: Beauchamp i Childress publiquen Principis d’Etica biomédica, on es formulen
millor els tres principis de I’'Informe Belmont sota els conceptes d’autonomia,

beneficéncia i justicia i se n’hi afegia un altre: el de no maleficéncia.
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1980: Als EEUU es crea la Commission for the Study of Ethical Problems in Medicine
and Biomedical and Behavioral Research que, al 1983, recomana la creacié de
comites a tots els hospitals per tal de prendre decisions ¢ticament correctes en els
casos de pacients amb incapacitat mental, inconscients o nounats greument malalts.
L’objectiu és que persones imparcials ajudin a prendre decisions en situacions
critiques.

1982: Aprovacio, per 1’ Assemblea General de les Nacions Unides, dels Principis d Etica
Metge (es poden consultar a la plana
http://www.uchile.cl/bioetica/pautas/pautas.htm).

1989: Creacid del Comite Director per la Bio¢tica del Consell d’Europa (CDBI).

1991: Pautes Internacionals per a I’Avaluaci¢ Etica dels Estudis Epidemiologics,
document elaborat pel Consell d’Organitzacions Internacionals de les Ciéncies
Mediques (CIOM) i per 1’Organitzacié Mundial de la Salut (OMS). Es pot consultar

a la plana http://www.uchile.cl/bioetica/pautas/pautas.htm.

1991: Creacié de la Comissid assessora en materia de bioctica de la Generalitat de
Catalunya.

1992: Ordre de la Generalitat de Catalunya d’acreditacié dels comités &tics
d’investigacié clinica (DOGC num. 1671, de 18.11.1992) i creacié de la Comissio
assessora sobre técniques de reproducciéo humana assistida a Catalunya (Resolucio
de 3 de juliol de 1991).

1993: Ordre de la Generalitat de Catalunya d’acreditacio dels comites d’¢tica assistencial
(DOGC num. 1836, de 24.12.1993).

1993: Pautes Etiques Internacionals per a la Investigacié i Experimentacié Biomédica en
Essers Humans, document elaborat pel Consell d’Organitzacions Internacionals de
les Ciéncies Médiques (CIOM) i per I’Organitzacio Mundial de la Salut (OMS). Es

pot consultar a la plana http://www.uchile.cl/bioetica/pautas/pautas.htm.

1995: Circular &’INSALUD per a la creacio dels comites d’ética assistencial.
1996: Declaracidé Ibero-Llatinoamericana sobre Dret, Bioética i Genoma Huma,
aprovada a Manzanillo i revisada el 1998 (Buenos Aires) i el 2001 (Santiago de

Chile) (es pot consultar a la plana http://www.uchile.cl/bioetica/pautas/pautas.htm).

1997: Declaracié Universal sobre el genoma huma i els Drets Humans, aprovada per la
29* Assemblea General de la UNESCO  (es pot consultar a la plana
http://www.uchile.cl/bioetica/pautas/pautas.htm).

1993: Creacid del Comite Internacional de Bioética de la UNESCO (CIB), format per 36

experts.
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1998: Creaci6 del Comite Intergovernamental de Bio¢tica, format per 36 representants
dels Estats Membres (Espanya no en forma part). Es pot accedir a la plana web del
CIB i del CDBI a través de
http://portal.unesco.org/shs/fr/ev.php@URL_ID=1372&URL_DO=DO_TOPIC&UR
L_SECTION=201.html. “La génesi d’aquest comite és omplir les llacunes del dret

internacional en el camp de la bioética, la necessitat de promoure canvis en I’ambit
internacional, la voluntat d’avangar progressivament en [’harmonitzacio dels valors

. . © ae 9943
comuns per tal d’evitar el “turisme bioétic”™.

Algunes experiéncies de comites d’ética aplicada.

3. Tots els Comités d’Etica de I’ambit dels serveis socials i ’acci6 educativa que s’han
localitzat son més aviat Comites Deontologics (veieu les diferencies entre Comités
d’Etica Aplicada i comités Deontologics assenyalades a les definicions basiques del

capitol I). Les experiéncies més properes de qué disposem son:

3.1 Consell Assessor d’Etica Professional del Col-legi de Diplomats Socials i Assistents
Socials de Catalunya. Format 1’any 1984 per elaborar el Codi deontologic del
Col-legi. Una vegada aprovat el codi (1989) va transformar-se en un consell assessor

de la Junta i dels col-legiats, que li fan arribar casos.

3.2 Comissio Deontologica del Col-legi Oficial de Psicolegs de Catalunya. Format per 7

psicolegs, un assessor juridic i un secretari.

3.3 Comité National des Avis Déontologiques (CNAD), format a partir de les Jornades
Nacionals de 1’Association Nationale de Communautés Educatives (ANCE)

celebrades a Carcassonne el maig de 1996. A la plana http://www.ance.org, a

I’apartat Deontologia, s’hi poden trobar algunes temptatives de resposta a les
qiiestions proposades pels treballadors socials al CNAD. El CNAD t¢ el suport d’un
Comité de Suivi des Références Déontologiques (CSRD), format per totes les
associacions i organismes que han ratificat la seva carta , que té I’objectiu de recolzar

i estendre els treballs del CNAD i designar als seus membres. La relacid

* Sera, 1., Charignon, R., Dhornmeaux, J. (dir.) (1998): Les Comité international de bioéthique de
I’Unesco et le Comité directeur du Conseil de [’Europe: instances productrices d’éthique, MIRE,
octubre 1998.
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d’associacions que formen el CSRD, actualment 12, es pot consultar a

http://perso.wanadoo.fr/ance.org/suivideontololiste.html.

3.4 Durant I’any 2003, I'/nstitut Regional du Travail Social Languedoc-Roussillon
(Franga) s’ha proposat constituir un Comité Regional d’Etica i Propostes
Deontologiques format per representants de 10 entitats o associacions de
professionals dels serveis socials i 1’accié educativa (la Fundaci6 Campus Arnau
d’Escala, que manté relacions amb I’IRTS de Languedoc-Roussillon, disposa de

documentacio6 sobre aquesta iniciativa).

3.5 L’Association des Paralysés de France (APF) ha creat un grup de reflexié ética
format per una vintena de membres especialistes en diverses disciplines (dret, serveis
i accio social, bioetica..) i ha publicat diversos documents dins una col-lecci6 titulada
“les Cahiers de UAPF” (Eliminer les handicap, jusqu’'ou?; Souffrance,
accompagnement; Stérilisation, handicap mental; Intimité, dépendance;, Handicapés
adultes, droit a la vie, droit a la mort). Es pot consultar la plana

http://www.apf.asso.fr/Scripts/publications.asp?rubrique=Ethique.

3.6 L Assistance Publique-Hopitaux de Paris ha creat grups de reflexié especifics del
camp social (per exemple els grups “Postures ¢tiques sobre la missié dels assistents
socials en la institucio”, “Etica i gent gran” i “Servei d’urgéncies, precarietat, serveis

socials 1 associacid”). Es pot consultar la plana http://www.espace-

ethique.org/accueil.html, on hi ha també alguns dossiers elaborats pels grups de

recerca.

Els objectius.

4. L’objectiu principal d’un Comité d’Etica és estimular una cultura professional sobre els
valors morals explicits i implicits en 1’exercici d’una professio. Un Comité d’Etica, per
tant, no es pot limitar a ser Unica i principalment un organ de consulta destinat a emetre
recomanacions o informes sobre casos o tematiques complexes, sind que ha de perseguir
¢sser un punt de referencia i d’estimul de dinamiques d’analisi i de deliberacio,

d’exercitacio democratica i de practica ciutadana. En aquest sentit:

4.1 Aborda problematiques o casos que afecten la comunitat de professionals i usuaris
des d’una visi6 interdisciplinar tenint en compte la veu de tots els afectats.
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4.2 Sotmet les seves deliberacions i recomanacions al parer dels professionals, usuaris i
ciutadans en general per tal que les coneguin, les facin seves, les corregeixin o les

continuin.

4.3 Promou la reflexio ética a través de seminaris d’investigacid, cursos de formacio,
cicles formatius... per tal d’estimular i construir una cultura professional sobre els

valors morals explicits i implicits en I’exercici d’una professio.

4.4 Intenta col-laborar en la construccid del caracter etic de les societats i d’una moral

civica transnacional, produint un bé public.

5. Les funcions excloses d’un Comité d’Etica que han estat ampliament acceptades son, tal

com assenyala Miguel Sanchez**:

5.1 Un Comité d’Etica no jutja les actuacions dels professionals, i encara menys els

sanciona. Aixo correspon als Comités Deontologics.

5.2 Un Comité d’Etica no presta aixopluc juridic directe als professionals, encara que si
que ho fa indirectament, perqué¢ sén menys probables els plets sobre casos que han
estat precedits per la deliberacié d’un comite i, a més a més, els jutges solen tenir en

compte les recomanacions d’un comité correctament constituit.

5.3 Excepte en casos excepcionals, els comités no prenen decisions, perque prendre-les

és competencia de 1’usuari, del professional, dels familiars o de 1’autoritat judicial.

5.4 Tampoc €s competéncia d’aquests tipus de comiteés realitzar analisis economiques,
tot i que les qiiestions economiques tenen repercussions etiques. M. Sanchez no entra
en I’espinos tema de si han o no de realitzar analisis de les politiques assistencials i

educatives.

El marc i els limits de les problematiques a abordar.

* Sanchez, M. (1990): “Los comités de bioética y los derechos de los enfermos” dins Actas del III
Congreso de Servicios de Atencion al Usuario de la Sanidad, Salcedo, Malaga, p. 35-47.
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6. De nou la confusié o relacio de problematiques. En el transcurs de les entrevistes
realitzades per a I’elaboracié d’aquest informe a diferents professionals dels serveis
socials 1 I’accié educativa, gairebé sempre s’ha constatat un neguit que anava molt més
enlla dels conflictes étics que planteja la relacié concreta amb els usuaris. Els neguits
s’enfilaven cap a problematiques que tenien a veure amb els objectius i processos de la
propia tasca, de ’empresa per a la qual es treballava i de les politiques governamentals
que lorientaven. Si bé és cert que un Comité d’Etica Aplicada no ha d’abordar aquelles
qliestions que soén propies dels col-legis professionals, dels sindicats, de les associacions
o dels partits politics, també ho €s que moltes qiiestions eétiques, sobretot en 1’ambit dels
serveis socials i I’accié educativa, tenen una dimensid politica i professional dificilment
sollevable. Sera una tasca del Comité d’Etica Aplicada als Serveis Socials i 1’Acci6
Educativa -1 segurament una tasca gens facil- ponderar la necessitat o no d’endinsar-se
en aquesta reflexio en aquells casos que ho requereixin i abordar o no aquelles

problematiques que se li presentin i que ho abordin directament.

7. Els cinc punts de referéncia segons Cortina. Per comengar a delimitar el marc de les
problematiques étiques poden ser futils els cinc punts de referéncia o estadis de
desenvolupament per a Iactivitat d’un Comité d’Etica Aplicada que assenyala Adela

Cortina®:

7.1 Les metes socials de I’activitat (“el moment aristotelic”). Aquest primer estadi fa
referéncia tant al membres que pertanyen a un Comité d’Etica Aplicada com a
aquelles problematiques que es proposa abordar. El que ingressa en una organitzacio,
assenyala Cortina, no es pot proposar una meta qualsevol, sin6 que aquesta ja li ve
donada i és la que dona sentit i legitimacio a la seva accid social. Per tant, diu
Cortina, “dins d’aquest ambit «deliberarem sobre els medis», tal com afirma
Aristotil, no pas sobre els fins o els béns tultims, perque aquests ja ens vénen donats. |
la nostra tasca consisteix a dilucidar quins principis a mig termini, quins valors i
quines virtuts concretes €s precis assumir per assolir aquests fins [...] Al meu
entendre, les diferents ¢tiques aplicades tenen la tasca d’esbrinar quins principis,
valors 1 virtuts permeten en cada cas assolir els béns interns. Les aportacions del
comunitarisme, 1’¢tica de les virtuts i el contextualisme sén imprescindibles en

aquest moment de les étiques aplicades”.

* Cortina, A. (2003): “El quehacer publico de las éticas aplicadas: ética civica transnacional”, dins
Cortina, A. i Garcia-Marza, D. (2003): Razon publica y éticas aplicadas. Los caminos de la razon
prdctica en una sociedad pluralista, Tecnos, Madrid.
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7.2 Els mecanismes adequats per abastar-les en una societat moderna: “el moment
estratégic”. Els mecanismes que fan possible aconseguir aquests objectius, que

requereix una ¢tica de la responsabilitat.

7.3 El marc juridico-politic corresponent a la societat en qiiestio, expressat a la
Constitucio i a la legislacio complementaria vigent. Complir la legislacio no esgota

el fet moral, sin6 que €s necessari recorrer a altres instancies morals normatives.

7.4 El marc deontologic: “el moment kantia”. Les exigéncies de la moral civica

conquerida per aquesta societat.

7.5 Les exigéncies d’una moral critica plantejades pel principi de I’¢tica discursiva.
Deliberacié publica per part de tots aquells afectats per les decisions. La qiiestio
basica que planteja aquest estadi és: com transitar-hi sense convertir-la en una Torre
de Babel?”. Ho possibilita la responsabilitat, el rigor, la seriositat i I’¢tica discursiva.
Del que es tracta és de treure a la llum els minims compartits pels ciutadans i anar

ampliant I’ambit d’entesa.

Necessitat de mantenir un dialeg critic amb els fins de la organitzacié. En molts
casos, es fa dificil defensar que un comite d’¢tica aplicada hagi de deliberar només sobre
els medis 1 no pas sobre els fins o els béns ultims “perque aquests ja ens vénen donats”,

tal com afirma Cortina (punt IV.7.1), perque, a més a més d’allo assenyalat al punt I11.2:

8.1 Els codis etics (per exemple el de la FITS) solen establir, d’una banda, la
obligatorietat d’acomplir els objectius i les funcions de I’entitat o 1’organitzacio per a
la qual es treballa pero, de I’altra, la responsabilitat ultima del professional davant
dels usuaris, la qual cosa implica “posar en marxa els necessaris canvis de les
politiques, procediments i actuacions a través dels canals apropiats de qué disposen
les entitats 1 organitzacions. Si s’esgoten aquests canals sense trobar les solucions
necessaries, caldra recorrer a instancies superiors o a la més amplia comunitat

d’interés” (article 3.4.3 dels Criteris Etics Internacionals de la FITS).

8.2 Es cert que la majoria dels treballadors dels serveis socials i 1’accié educativa no
exerceixen una professio lliberal, sind que estan subjectes a unes demandes socials

que es canalitzen a través d’institucions i organitzacions que, d’una o altra manera,
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s’inscriven en una voluntat de servei public. Les organitzacions per a les quals
treballen, perd, solen pertanyer —tot i que amb clamoroses excepcions- a
organitzacions basades en el model que Mintzberg*® ha anomenat “burocracies
professionals”, és a dir, a organitzacions en les quals la professionalitat dels
treballadors comporta que prenguin decisions i en les quals es sol tenir en compte la
seva opiniod técnica en aquelles decisions que depenen de la direccio, a diferéncia de

les “maquines burocratiques”, basades en una autoritat de naturalesa jerarquica.

8.3 L’informe Loiseau assenyala que els tres eixos de la reflexio ética dels treballadors
dels serveis socials 1 1’accié educativa son 1’¢tica de la responsabilitat (que consisteix
fonamentalment en la qiiestié de I’articulacid dels fins i dels mitjans en ’elaboracid
de les estratégies d’accid col-lectiva), I’¢tica de la conviccid (que remet a la
implicacio del professional amb els principis i valors que orienten la seva accid) i
I’¢tica del dialeg (que situa les practiques professionals en un espai politic

democratic)*’.

La metodologia de treball.

9. Dues grans tradicions: ’anglosaxona i la continental. En I’ambit de la bio¢tica, hi ha
un gran ventall de métodes a utilitzar en les deliberacions. La recopilacié més completa
dels diferents metodes d’analisi realitzada fins avui és la de Diego Gracia a
Procedimientos de decision en ética clinica, on descriu dinou tipus de procediments, dels
quals només dos son europeus. Dels anglosaxons, cal destacar-ne [’enfocament
principialista de Beauchamp i Childress, el clinic de Jonsen i la prioritzacio dels valors
de Thomasma. L’opini6 “continental” sobre els metodes anglosaxons sol ser que, en no
haver-hi una fonamentacié prévia, I’ordenacié jerarquica es realitza a partir dels valors
en joc i de les circumstancies particulars, amb la qual cosa, i tal com assenyala
Couceiro®™, I"inic objectiu del comité d’ética és la presa de decisions. Se’ls hi retreu
també el perill de caure en un casuisme que, més enlla dels seus aspectes positius, té el

risc de convertir-se en un “decisionisme”, en un procés en el qual la presa de decisions

* Mintzberg, H. (1979): La estructura de las organizaciones, Planeta de Agostini, Barcelona 1994 (2
volums).
7 Loiseau, M. (dir.) (2001): Ethique des pratiques sociales et déontologie des travailleurs sociaux.
Rapport & la ministre de I'emploi et de la solidarité, Editions de 1’Ecole Nationale de la Santé
Publique, Rennes, p. 112-115.
* Couceiro, A. (1999): “Los Comités de Etica Asistencial”, dins Bioética para clinicos, p. 274.
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es converteix en I'unic objectiu, independentment de si s’arriba o no a una solucid
¢ticament correcta i sense tenir en compte que les decisions que pren un comite d’ética
han de tenir una vocacio universal. La «g&tica europea», en canvi, tendeix a defugir els
“consensos estratégics” i procura cercar els fonaments, de tal manera que, pels europeus,
el problema esta en compaginar la seva tradicié filosofica, sempre a la recerca dels

e . . . . . . 49
principis rectors objectius, amb el pragmatisme i pactisme americans .

10. Les tres etapes del model de Gracia. El metode més ampliament acceptat és 1’exposat
pel professor Diego Gracia a Fundamentos de Bioética®®, considerada per molts una de
les obres de bioctica més importants, que passa per tres etapes fonamentals i que, com
assenyala el mateix autor, requereixen entrenament i, per tant, el comite ha de passar per

un periode de formacio.

10.1 Coneixement del sistema de referéncia.

¢ Coneixement, al més exhaustiu possible, del cas.
e (Coneixement, si hi son, de les solucions adoptades en altres casos semblants.
e Coneixement dels principis de referéncia moral, del codi o codis deontologics i

del dret que I’afecten.

10.2 Detectar i analitzar els problemes ¢tics que desplega el cas.

e (Comengar pels que ha presentat aquell que ha fet la consulta.

e Percebre i definir, si hi son, tots els altres.

e Percebre i definir els valors &tics que ampliament compartits pels diferents grups
socials.

e Detectar alla on comencen les desavinences.

e Desvetllar els principis eétics que orienten tots aquests valors.

e Escriure i descriure tot aixo en quadres i caselles.

e  Obrir un debat sobre els punts en que no hi ha acord, analitzant els pros i els

contres a partir de dos referents principals: els principis i les conseqiencies. En

* Gracia, D. (1993): “Principios y metodologia de la bioética”, dins Quaderns Caps, 1993, n. 19, 7-
17.
>0 Pel que fa a la metodologia, sén molt ttils les obres de Diego Gracia (Fundamentos de Bioética i
Procedimientos de decision en ética clinica), I’obra col-lectiva dirigida per Azucena Couceiro
(Bioética para clinicos) i I’article d’Adela Cortina “Comités de Etica” (dins Cuestiones morales, d’Osvaldo
Guariglia).
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aquest punt hi entren en joc la deontologia, el dret i la prudeéncia i el calcul. La
concepcid deontologica fa referéncia als principis que han d’orientar les analisis i
les decisions, perd només son principis prima facie, la qual cosa vol dir que les

situacions concretes hi poden entrar en conflicte. Aleshores, es fa necessari:

- ordenar aquests principis (ordre lexicografic), és a dir, decidir quins son els
minims exigibles (no maleficéncia, justicia, autonomia, benestar...);
- recorrer a la prudéncia i al calcul de les conseqiiéncies, perd tenint un

referent clar: I’acompliment dels principis i del marc juridic.

10.3 Aconsellar 1’actuacio o actuacions que es consideren més correctes.

e Cal no oblidar que I’objectiu d’un Comité d’Etica Aplicada és, després d’haver
detectat i analitzat els problemes étics que desplega un cas, aconsellar la millor
actuaci6. Cal, per tant, arribar almenys al punt que totes les posicions consideren
moralment respectables.

® Si hi haguessin varies respostes moralment respectables en relacié a una mateixa
problematica, es procurara ordenar-les en una jerarquia desitjable.

e Tots els processos descrits fins aqui necessiten el consens, perod sobretot aquest
tercer. Arribar a un consens no vol pas dir que no hi puguin haver desacords. Un
comit¢ d’¢tica ha de permetre distingir entre els dilemes &tics sobre els quals
sembla existir un consens i aquells en qué, de moment, no és possible. S’oferiran,
per tant, recomanacions per a I’actuaci6é concreta des d’una posicidé majoritaria,
perd deixant constancia de les discrepancies, que expressen la realitat del
pluralisme.

e S’utilitzen procediments de decisio ja existents o algun de nou que es consideri

idoni.

La composicio.

11. Independéncia, pluridisciplinarietat i pluralisme. L’article 16 de la Declaracio
Universal de la UNESCO diu que “els Estats reconeixeran I’interés de promoure, en els
diferents nivells, la creaci6 de comités d’¢tica independents, pluridisciplinars i
pluralistes, encarregats d’apreciar les qliestions €tiques, juridiques i socials plantejades

per la investigacid sobre el genoma huma i les seves aplicacions”. Tot i la referéncia a la
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bio¢tica, els principis d’independéncia, pluridisciplinarietat i pluralisme assenyalats per

la UNESCO es consideren també aqui imprescindibles.

11.1 Independéncia. Les persones que composen un comite¢ d’ética han de gaudir d’una

absoluta llibertat per manifestar els seus criteris, sense cap mena de coaccio.

11.2 Pluridisciplinarietat. Els Comités d’Etica Aplicada sén, o s’aconsella que siguin,
multidisciplinaris, la qual cosa els distingeix també de les comissions
deontologiques, formades normalment per persones de la propia professio i algun
jurista. En aquells comités que no estan subjectes a una ordre legislativa, la
composiciod sol variar en funcid del tema que es tracta i sol ser usual que es disposi
d’un grup permanent al qual s’hi afegeixen aquelles persones que es considera
poden fer una aportacio valuosa en la problematica a tractar (veieu, per exemple, la
relacié de membres del Grup d’Opini6 de 1’Observatori de Bioética i Dret que han

elaborat els diferents documents publicats que figura a 1’annex).

11.3 Pluralisme. Vivim en una societat plural en qué els ciutadans tenen diferents
actituds davant la vida. Es per aixd que, en la mesura del possible, els comités
d’¢tica han d’ésser plurals per tal que les seves conclusions i observacions no
satisfacin només un sector de la ciutadania (veieu el segiient apartat —La necessitat

d’uns minims compartits- d’aquest capitol).

12. Es detecta una composicio endogamica. Tot i la insisténcia en la multidisciplinarietat
dels Comités d’Etica Aplicada, es detecta una certa tendéncia endogamica, segurament
motivada per ’especificitat i complexitat dels temes tractats (gairebé sempre de bioética)
i per la dependencia dels Comites a institucions com ara hospitals o universitats. Aixd no
és pas especific del nostre pais, tal i com assenyalen diferents informes®', que detecten
un excés de representacié medica, una inexisténcia o preséncia minima de persones
foranes al camp del dret i de la filosofia i, sobretot, de les persones afectades o familiars.
En aquest sentit, la multidisciplinarietat caldria que fos un element clau en la composicio

d’un Comité d’Etica Aplicada als Serveis Socials i I’ Acci6 Educativa.

3 Per exemple: Mino, J.-C., Weil, C. (dir.) (1999): Les comités hospitaliers d’éthique clinique, lieux
de production de nouvelles normes de practiques? Etude sur le champ institutionnel hospitalier de
l’éthique clinique en Amérique du Nord et en France, MIRE, rapport de recherche, juliol 1999;
Feuillet-Le Mintier, B. (1998): Les comités régionaux d’étihque en France: réalités et perspectives,
MIRE, octubre 1998.
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13. El nombre de components. Totes les persones consultades que pertanyen a comités de

bio¢tica aconsellen que el nombre de membres no sobrepassi les 10 persones, tot i

pertanyer o fins i tot dirigir comites formats per més persones (com ara el Grup d’Opini6

de I’Observatori de Bio¢tica i Dret del Parc cientific de Barcelona, format per un ventall

que va de 17 a 32 components, amb un grup estable d’unes 12 persones). Vet aqui alguns

altres exemples:

13.1

13.2

13.3

13.4

13.5

13.6

El Consell Assessor d’Etica Professional del Collegi de Diplomats Socials i
Assistents Socials de Catalunya esta format per 7 persones, totes col-legiades,
disposa d’un reglament propi i es troba cada mes (de 2 a 3 hores) amb un minim

de 10 sessions a I’any.

La Comissié Deontologica del Col-legi Oficial de Psicolegs de Catalunya, formada

per 7 psicolegs, un assessor juridic i un secretari.

El Comité National des Avis Déontologiques (CNAD), format per 9 membres (per
congixer la composicid actual del CNAD es pot consultar la plana

http://perso.wanadoo.fr/ance.org/avisdeonto.html).

Els comites assistencials de Catalunya, regulats per I’Ordre de 14 de desembre de
1993 del Departament de Sanitat de la Generalitat, han d’estar formats per metges,
infermers, una persona de la direccio del centre, un jurista, una persona amb
interés i coneixement acreditat en el camp de I’¢tica, representants de diferents
instancies administratives (unitat d’atencié a 1’usuari, comite étic d’investigacid
clinica, comissi6é de qualitat assistencial, Assessoria Juridica o del Servei Catala de

la Salut) i tots aquells assessors que el comite consideri convenients.

Comites de 1’ambit sanitari d’EEUU: entre 10 i 20 membres pluridisciplinaris. La
composicid, per ordre decreixent, €s: metges, infermers, altres professionals
(administradors, treballadors socials, advocats/juristes) i altres membres (minories
¢tniques, psicolegs, religiosos...). La persona afectada rarament participa en les

deliberacions del grup.

Comites de I’ambit sanitari de Quebec: mitjana de 10 membres pluridisciplinaris.

La composicio, per ordre decreixent, és: metges, administradors, infermers i altres
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professionals (jurista, filosof moral, treballador social, psicoleg i molt rarament un

representant de 1’usuari).

13.7 Comités de ’ambit sanitari de Franga: de 8 a 39 membres pluridisciplinaris. La
composicio, per ordre decreixent, €s: metges, infermers, membres de la direccid,
altres membres de 1’hospital i persones externes a I’hospital. La participacié dels

afectats o els seus familiars és també molt rara.

13.8 Comités Départementaux de Veille (CDV), creats arrel de la informatitzacié de
I’accié social francesa: el nombre varia, perd solen estar composats per 7 o 8
persones, un grup de les quals pertany al propi departament i 1’altre esta format per
persones exteriors (un jurista o magistrat, algun representant dels metges, de la

Lliga dels drets de I’home, del CES regional...) .

13.9 Comite Nacional de Bioética d’Italia, format per 40 persones (20 de I’ambit
medic, 7 de I’administracid, 4 de filosofia, 4 de la biologia i la genética, 2 de la
teologia, 1 de la psicologia, 1 del Col-legi Professional de Metges, 1 de la

sociologia).

13.10 El Comit¢ de bioctica de ’HIGA Eva Perdn (Argentina), format per 13 persones
(4 metges, 2 filosofs, un farmaceutic, un infermer, un promotor de la salut, un

psicoleg, un advocat i un treballador social).

La necessitat d’uns minims compartits.

14. Ni politeisme axiologic ni monisme moral. Els Comités d’Etica solen tractar temes
d’especial controversia. La principal qiiestio rau, per tant, en que no es converteixin en
forums de confrontacio, tal i com ens tenen acostumats els “debats-espectacle” de les
tertalies dels mitjans de comunicacié (un bon exemple del subjectivisme i politeisme
axiologic) ni en forums en els quals s’arriba facilment a acords perque tothom participa
dels mateixos valors i opinions (un bon exemple de monisme moral). Els Comites
d’Etica han de reflectir la pluralitat de la qual, avui més que mai, sorgeixen les

problematiques ¢&tiques, sempre amb [’objectiu d’arribar a acords argumentats. La

32 Loiseau, M. (dir.) (2001): Ethique des pratiques sociales et déontologie des travailleurs sociaux. oc.
p- 85-86192-93.
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15.

quiestio, per tant, rau en assajar i reflectir a petita escala la qiiestié de com ¢€s possible
mantenir una societat pluralista, a la qual cosa s’han dedicat i es dediquen un bon
nombre de pensadors. Una resposta forca generalitzada és que la convivencia plural és

possible sempre que les persones comparteixin uns minims morals.

Quins poden ser els minims compartits? Per a Cortina®, els minims compartits en una
societat democratica son el respecte a uns drets, 1’estima envers uns valors i una actitud
dialogica. Un Comité d’Etica Aplicada, per tant, exigeix I’esforg d’argumentar sobre una
base compartida, la qual cosa no vol pas dir que el fet moral es redueixi a aquests
minims i que els membres del comit¢ no puguin ni hagin d’interpretar les seves

posicions des d’uns maxims, des d’uns ideals de vida que no comparteixin.

15.1 Els minims drets compartits son aquells que han estat reconeguts i acceptats per les
tres generacions de drets humans: la “primera generacidé” es centra en els drets
civils i politics que configuren el que s’ha anomenat un Estat de dret (dret a la vida,
a pensar, expressar-se, moure’s i reunir-se lliurement, a la participacio politica...); la
“segona generacid” és la dels drets economics, socials i culturals que faciliten les
condicions sense les quals els drets de la primera generacié dificilment es poden dur
a terme (alimentacio, habitatge, accés a la cultura, proteccié davant la malaltia, la
vellesa, ’atur...); pel que fa als drets de la “tercera generaci6”, tot i que encara no
disposen d’una declaraci6 internacional del tipus de la de 1948, soén presents en la
consciéncia social i fan referéncia al dret de tota persona a néixer i viure en un medi

ambient sa i no contaminat i al dret a néixer i viure en una societat en pau.

15.2 Pel que fa als valors que apreciem com a fonamentals per tal d’orientar la nostra

accid, Cortina assenyala la llibertat, la igualtat i la solidaritat.

15.3 L’estima a una actitud dialogica és considerada per Cortina un parametre
fonamental per tal de construir un moén vertader huma. Totes les persones que
pertanyen a Comités d’Etica Aplicada consultades per a 1’elaboracié d’aquest
informe, han considerat aquest parametre com el més important per tal que un

Comité d’Etica Aplicada donin respostes encertades als problemes que es planteja.

>3 Un bon resum dels minims dels quals Adela Cortina parla es pot trobar al capitol 5 (“Voluntad de

entendimiento”) de la seva obra Los ciudadanos como protagonistas, Galaxia Gutenberg/Circulo de
Lectores, Barcelona 1999. Pel que fa als trets que han d’assumir els component d’un comité d’etica

aplicada: Cortina, A. (1996): “Comités de Etica” dins Guariglia O. (ed): Cuestiones morales, Trotta / CSIC,

Madrid, p. 303ss.
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El marc en el qual el comit¢ ha d’analitzar els casos concrets €s, per tant, el propi
d’una ¢tica dialogica del tipus de I’¢tica discursiva. Els minims ¢&tics es plasmen a
través de procediments que han d’adoptar els membres del comité a 1’hora de la
deliberacid i que seran fonamentalment els principis de I’ética discursiva i el principi
dialogic d’universalitzacié. Que els membres del comité assumeixen aquests
procediments significa que adopten una actitud dialogica guiada pel desig de trobar
la solucié més adequada moralment pel problema plantejat i, per tant, que aquesta
actitud ve menada per una voluntat d’entendre’s amb els altres membres de la
comissio. Davant de 1’usuari, de I’ésser huma, I’inica actitud humana és intentar

trobar la millor resposta per protegir el seu bé.

Una actitud com aquesta —diu Cortina- ens porta a dissenyar una “antroponomia”, és
a dir, els trets que han d’assumir en els seus comportaments els membres del comite,

trets que seran, més o menys i amb petites modificacions, aquests:

a) Comprometre’s a adquirir una solida formacid professional i a exercitar-se en

la resolucié de conflictes étics.

b) Intentar informar-se al millor possible sobre la situacid i el seu historial.

c¢) Estar disposat a formular les preguntes necessaries per comprendre millor el

conflicte de valors i les diferents posicions.

d) Iniciar els dialegs necessaris per a aquest fi i assumir les posicions dels
implicats en el problema. Qui es pren [’argumentacid seriosament, no participa
en un dialeg convencut que I’altre no té res per aportar, perque aleshores no té

sentit que entri en el dialeg. Un dialeg €s sempre una relacié d’anada i tornada.
e) No deixar-se portar per prejudicis a I’hora de prendre decisions, sin6 per “la
forca del millor argument”, que consisteix en satisfer interessos

universalitzables.

f) No trencar el dialeg en cas que no sigui possible arribar a un acord, sind deixar-

lo obert pel futur, encara que en la situacid concreta no hagi estat possible el
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consens. Entendre’s no significa arribar a un acord total, sind descobrir allo que

es comparteix.

g) Esforcar-se a aportar al dialeg arguments que els altres interlocutors puguin

entendre.

h) Es important destacar que tot i que les decisions dels membres del comité es
mouen per les seves consciéncies individuals, la dinamica d’un comite d’ética
no és la propia d’una democracia liberal, en la qual cada membre exigeix
respecte als seus drets subjectius i estableix una negociacio amb els altres
membres per accedir a un conveni, a un pacte d’interessos particulars. En els
comites d’etica aplicada I’objectiu €s un altre: el bé de I'usuari i d’una
comunitat que es veura afectada pels consells del comite i per les decisions que
prenguin els responsables. La qiiestio, per tant, és interpretar en qué consisteix
aquest bé en els casos concrets i els desacords, si hi son, han de perseguir
continuar el dialeg perqué les persones es mereixen que trobem les solucions

més idonies per a ells.

16. Tot i la necessitat d’aquesta “ctica de minims” compartida, cal estar atents per tal que la
composicié d’un Comité d’Etica Aplicada no degeneri en una homogeneitat mancada de
qualsevol component critic. En aquest sentit, pot ser util recordar que els grans
reformadors morals de la humanitat (Confuci, Buda, Socrates, Jesucrist...) foren rebels al

codi moral vigent en el seu mon social.

Freqiiéncia de les reunions.

17. Una vegada més, cal prendre de referéncia als comités d’ética de I’ambit sanitari. Les
persones consultades que hi pertanyen diuen que es troben cada mes i altres cada dos
mesos. Aquesta dada ¢és, evidentment, orientativa i en cap moment pretén ésser
representativa. Si que ho soén les de I’informe Loiseau, segons el qual la meitat dels
comites d’EEUU es troben una vegada al mes, de 4 a 9 vegades I’any a Quebec i de 2 a

10 vegades I’any a Franga™.

> Loiseau, M. (dir.) (2001): Ethique des pratiques sociales et déontologie des travailleurs sociaux.
Rapport a la ministre de [’emploi et de la solidarité, oc. p. 86.
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Dictamens i manuals de bones practiques.

18. Els unics dictamens facilment accessibles de comités deontologics dels serveis socials i

I’acci6 educativa que s’han localitzat son els del Comité National des Avis

Déontologiques assenyalats en el punt V.33

(http://perso.wanadoo.fr/ance.org/avisdeonto.html).

19. Pel que fa a dictamens de Comites de Bioetica, cal destacar-ne:

Les publicacions de 1’Observatori de Bio¢tica i Dret del Parc Cientific de Barcelona.
Fins ara, han estat publicats els segiients quaderns: Investigacio amb embrions (juliol
2000), Donacio d’oocits (abril 2001), Les voluntats anticipades (juny 2001),
Cel-lules mare embrionaries (desembre 2001), Comngelacio d’oocits per a la
reproduccio humana (abril 2002), Salut sexual i reproductiva en [’adolescéncia
(Juny 2002) 1 Seleccio del sexe (febrer 2003). Aquests dictamens, que han estat
publicats, es poden trobar a la plana web de [’Observatori

(http://www.ub.es/fildt/bioetica.htm), on es poden consultar també articles sobre

temes d’actualitat bioética.

Les publicacions de I’Institut Borja de Bioética (http://ibb.hsjdben.org/1_1.html).

El documents del Comité de Bioética de Catalunya sobre, entre altres, Les voluntats
anticipades, L’ingrés no voluntari i la practica terapéutica de mesures restrictives
en pacients psiquiatrics i persones demenciades, Consentiment informat,
Consideracions sobre ['accés a la historia clinica, Terapies no convencionals...
(http://www.gencat.net/sanitat/depsan/units/sanitat/html/ca/professionals/spbioe00.ht
m). A aquest web s’hi pot trobar també la relacié dels grups de treballs constituits,

legislacid, declaracions internacionals, enllagos, etc.

Es molt interessant la descripcio de la historia clinica, I’analisi i 'epicrisis que
realitza Diego Gracia, director de I’Institut de Bioética, a Fundamentos de Bioética
sobre casos que s’inscriuen dins les problematiques del paternalisme, I’autonomia, la

justicia, I’avortament, el métode de la bioética i la moral minima.
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A la plana web de la Societat Internacional de Bioe¢tica (SIBI) es poden trobar
enllagos a planes de discussio, referéncies bibliografiques de temes de bioética

analitzats, revistes de bioética, etc. (http://sibi.org).

Molts Comités d’Etica Assistencial de la xarxa sanitaria de Catalunya publiquen
manuals de bones practiques, per exemple el Consorci Sanitari Parc Tauli

(http://www.cspt.es/webcspt/flash/index.htm) i I’Hospital de I’Esperit Sant, de

Santa Coloma de Gramanet.

Al web del Collegi de metges de Girona (http://www.comg.org/) s’hi poden trobar
dos documents sobre el maltractament a la gent (“/ Jornades Interdisciplinaries
Col-legials. El maltractament a la gent gran. Un problema invisible” 1 “Guia per a

[’abordatge de la problematica médica i legal de les persones grans™).

A la plana http://bioetica.org/ , concretament a http://www.cuadernos.bioetica.org/,

es poden trobar dictamens sobre problematiques de 1’ambit de la bio¢tica.

També es poden trobar dictamens del Comite de bioctica de I’HIGA Eva Peron

(Argentina) a http://www.comite.bioetica.org/ i als Cuadernos de Bioética

(Argentina) (http://cuadernos.bioetica.org/).

20. Hi ha molts altres ambits professionals que han elaborat recomanacions de caire étic:

Per la importancia de la informacid a les societats actuals, cal destacar les
recomanacions que ha realitzat el Consell de I’ Audiovisual de Catalunya (una
experiencia també pionera a Espanya), que ha publicat: Recomanacions pel
tractament de les tragedies personals, Recomanacions sobre el tractament
dels processos judicials, Recomanacions sobre el tractament informatiu de la

immigracio.

El Departament de Justicia i Interior de la Generalitat de Catalunya a Girona ha
editat: Protocol d’actuacio en els casos de violéncia domeéstica; Protocol basic
d’actuacions en abusos sexuals i altres maltractaments de menors; Protocol de
prevencio de la mutilacio genital femenina, Manual d’estil periodistic per a
informacions sobre casos de violéncia doméstica o que afecten menors. Es poden
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trobar al web de la Comissi6 de seguiment dels protocols en casos de violéncia
domestica i maltractaments infantils de Girona

(http://www.gencat.es/justicia/vdgir/).
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V. Proposta per a la constitucié d’un Observatori d’Etica Aplicada
als Serveis Socials i I’Accio Educativa.

Al mes de juliol d’enguany es va redactar i presentar al Programa Interreg III A 2000-2006
del Fons Europeu de Desenvolupament Regional (FEDER), un projecte de “Creacio i posada
en marxa d’un Observatori Interregional d’Etica Aplicada als Serveis Socials”. Aquest
projecte, redactat conjuntament amb el Sr. Eduard Solé, gerent de la Fundacié Campus
Armau d’Escala, descriu, amb tota mena de detalls, els objectius, I’estructura, el
funcionament i la programaci6 de tasques, d’un Observatori d’ambit franco-espanyol.
Aquest capitol, per tant, és complementari al citat document, en el sentit que en resumeix els
trets més significatius, en corregeix™ i/o n’amplia alguns aspectes i ’adapta a la possibilitat
que el projecte presentat al programa Interreg no fos aprovat (és a dir, el circumscriu a un
ambit organitzatiu i d’actuacio catala, sense perjudici de contactes i coordinacions de nivell

internacional).

Objectiu general.

1. Estimular una cultura professional i ciutadana sobre els valors morals, explicits i
implicits, presents en les practiques dels serveis socials i 1’accié educativa. Aquesta

cultura moral s’entén com un bé public.

Objectius especifics.

1. Abordar casos o problematiques etiques que afecten la comunitat de professionals i
usuaris dels serveis socials i I’accid educativa des d’una visi6 interdisciplinar, pluralista i

tenint en compte la veu dels afectats.

2. Tractar aquests casos o problematiques amb una “mentalitat problematica” més que
“dilematica” (veure els punts II.11 i II.12), assenyalant, perd, camins de resolucié o

apaivagament del conflicte é&tic.

> Després d’un mes, s’ha considerat oporti introduir-hi només dues correccions: el nom de
I’Observatori (en lloc d’Observatori d’Etica Aplicada al Serveis Socials es proposa que sigui
Observatori d’Etica Aplicada als ServeisSocials i I’Accié Educativa) i la composicié del Comité o
Grup d’Opinid, que passa de 7 a 10 persones i en forma part un mestre o pedagog.
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3. Sotmetre les seves deliberacions i recomanacions al parer dels professionals, usuaris i
ciutadans en general per tal que les coneguin, les facin seves, les corregeixin o les
continuin, col-laborant aixi en la construccid del caracter étic de les societats 1 d’una

moral civica amb voluntat universalista.

4. Promoure la reflexio ética i I’elaboracid de guies de bones practiques a través de grups
de treball, seminaris d’investigacid, cursos de formacio, cicles formatius... per tal
d’estimular una cultura professional i ciutadana sobre els valors morals explicits i

implicits en els serveis socials i I’accid educativa i donar-los suport.

5. Esser un centre de recursos i un punt de referéncia i d’estimul de dinamiques d’analisi,
de deliberacid, d’exercitacié democratica i de practica ciutadana en 1’ambit etic dels
serveis socials i1 I’accid educativa, enllagant i/o col-laborant amb totes aquelles

experiencies que vagin en aquesta linia.

Per qué un Observatori i no un Comité o una Comissio?

1. Un Comité o una Comissid es refereix Unicament al grup que analitza i assenyala
recomanacions davant de problematiques morals. Un observatori, en canvi, i seguint el
model de 1’Observatori de Bioética 1 Dret del Parc Cientific de Barcelona, descriu una
organitzacié més amplia que, a més a més de disposar d’un Comité d’Etica Aplicada o
Grup d’Opini6, també compta amb un centre de recursos i amb grups de recerca,

organitza cursos, masters, postgraus, seminaris, confereéncies...

2. Un Comite o una Comissio solen estar adscrits a una institucio (un col-legi professional,
un centre de treball, un govern...), per a la qual realitzen la seva tasca. E1 Comité d’Etica
o Grup d’Opinié que es proposa pertanyeria a 1’Observatori, a un Observatori que
ofereix els seus serveis i la seva estructura a tota la comunitat de professionals, usuaris i
interessats pels serveis socials i 1’accié educativa, independentment de si estan o no
col-legiats, de si pertanyen a una o altra professio, a una o altra administracié o si son o

no usuaris.

3. Malgrat que al llarg de tot aquest informe s’ha parlat de Comités d’Etica, cal valorar la

conveniéncia o no d’anomenar Grup d’Opinié al Comite d’Etica de 1’Observatori,

97



De

seguint el model del Grup d’Opinio de I’Observatori de Bio¢tica i Dret del Parc Cientific

de Barcelona. Les raons a favor d’aquesta denominacio son:

e que Comité d’Etica remet, a partir de les experiéncies de I’ambit sanitari, a quelcom
regulat per llei, que no ¢és el cas dels serveis socials i I’acci6 educativa;

e que si en un futur fos regulat per llei, possiblement un Comite de les caracteristiques
del que es proposa no hi entraria, tal i com ha passat en 1’ambit sanitari;

e que Grup d’Opinio sembla tenir un caracter més obert i convida més al dialeg;

que hi haura una repeticié en la denominacié (Comité d’Etica de I'Observatori
d’Etica Aplicada als Serveis Socials i I’Accié Educativa) que no es dona en el cas de
Grup d’Opinié de 1’Observatori d’Etica Aplicada als Serveis Socials i 1’Accié

Educativa.

Els arguments en contra d’aquest canvi son:

e ¢sla denominacid més usual;

e  Grup d’Opinio pot tenir, per algunes persones, un caracter “tou”.

qui ha de dependre?.

Una ocasié optima. Les experiéncies en aquest ambit que s’han localitzat a Catalunya
son totes experiéncies del camp de la deontologia, depenen de col‘legis professionals i
atenen 1 els arriben només problematiques dels seus col-legiats. El Comité regional
d’étique et des propositions déontologiques endegat a Franga depen de 10 associacions
de professionals i, tot i tenir una clara voluntat transversal, es veu for¢ada a un equilibri
representatiu de les associacions que el composen, la qual cosa 1’aboca a I’endogamia.
La no existéncia a Catalunya de cap iniciativa d’aquesta mena , facilita la creacié d’un
Observatori d’Etica Aplicada que esdevingui un lloc d’encontre de les diferents
associacions i professionals dels serveis socials i I’accié educativa. D’altra banda, i com
s’ha assenyalat a la introduccio, a) no ha estat possible localitzar cap experiencia amb les
caracteristiques que aqui es proposa en I’ambit dels serveis socials i I’accié educativa, tot
i que son d’una rabiosa actualitat en [’ambit sanitari i bioquimic i b) Catalunya podria

ser, una vegada més, pionera en el camp de ’¢tica aplicada.
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Aprofitar aquesta ocasio ha de significar un acte de responsabilitat. El paisatge erm
en aquests tipus d’iniciatives al nostre pais facilita la construccié d’un projecte
absolutament nou i efectiu, un projecte que no es veu obligat a tenir en compte, a
negociar, a completar, a integrar o a entrar en competéncia amb iniciatives ja iniciades.
L’acte de responsabilitat vol dir aprofitar aquesta ocasié amb un projecte agosarat i
generds, és a dir, s’ha de ser capag de construir un Observatori d’Etica Aplicada amb una
estructura organitzativa que preservi la independeéncia, la pluridisciplinarietat i el
pluralisme (veieu el punt IV.11, 14, 15 i 16), de tal manera que tots els col-legis i
associacions de professionals i els mateixos professionals dels serveis socials i I’accid

educativa hi trobin un lloc d’encontre, de reflexid i d’investigacio.

5.1 Independéncia. L’Observatori hauria de tenir una estructura juridica o estatutaria
que la blindi o protegeixi davant les possibles pressions externes en 1’abordatge de
problematiques socialment o politicament conflictives. No ha d’ésser possible, per
tant, que es vegi sotmes o pressionat per cap ideari o influéncia politica i ha de
respondre Unicament a la rigorositat cientifica i reflexiva i a la capacitat de donar
resposta als reptes que la comunitat assistencial i educativa té plantejats. En aquest
sentit, la identitat juridica i estatutaria de 1’Observatori i la personalitat del Director

cientific son un element clau.

5.2 Pluridisciplinarietat. La pluridisciplinarietat, aqui, no només fa referéncia al fet que
les problematiques ¢tiques dels serveis socials i I’accio educativa necessiten i han
d’ésser tractades des de diferents ambits cientifics i reflexius, sin6 que en els serveis
socials i en 1’accid educativa hi participen professionals de moltes i variades
formacions i professions. Un Observatori que pretengui recollir i reflexionar, d’una
forma rigorosa i efectiva, les problematiques etiques que es donen en aquests ambits,
ha de ser capag¢ de crear una estructura i unes dinamiques que es dirigeixin i apleguin
als diferents agents que hi intervenen i que es veuen afectats. En aquest sentit, pot
esdevenir una ocasié oOptima per anunciar i fer efectiu el caire generalista i

transversal dels serveis socials 1 de la intervencid educativa.

5.3 Pluralisme. El pluralisme, quan deixa d’ésser un concepte escrit rodejat d’enunciats
grandiloqiients, se les ha de veure amb les tensions del mon de la vida i de les idees i
dogmes, d’un o altre signe, que I’acompanyen. El pluralisme de 1’Observatori que
aqui es proposa hauria de partir i practicar tres dogmes: a) ser conscient i fer explicits

els seus dogmes (“saber-se en un lloc i en un temps”); b) rebutjar aquelles
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concepcions del mén que no son respectuoses amb la vida ni amb la capacitat de
decisio i d’autonomia dels altres (“una visié secularitzada de I’amor™) i ¢) defensar i
practicar la capacitat critica i reflexiva (“un atribut propi de la modernitat en el seu

sentit ampli”).

Els organs de I’Observatori.

Director cientific de
I’Observatori

Secretaria técnica
de I’Observatori

Grup d’Opinid

6. Aquest és un organigrama minim que permet incorporar-hi, amb el suport de la
Secretaria Técnica, altres grups o serveis, com ara de recerca, de formacio, de debat... a

mesura que es faci ampliant 1I’Observatori.

7. Director cientific de I’Observatori. Sera el maxim representant i responsable del

desenvolupament cientific de 1I’Observatori. Les seves funcions seran:

e garantir la qualitat i la independencia de I’ observatori;
e coordinar, vetllar i supervisar el desenvolupament del projecte i 1’assoliment dels
seus objectius;

e ser interlocutor amb les altres entitats 1 amb les institucions col-laboradores.

Per aix0, comptara amb el suport i I’assessorament continu de la Secretaria Técnica de

I’Observatori.

8. Secretaria Técnica. Es 1’0rgan que vetllara i facilitara el correcte funcionament de
I’Observatori i del Grup d’Opinio, assessorant-lo i dotant-li el suport tecnic i de gestid

necessarl.

100



8.1 Hauria d’estar format per unes tres persones: Un Secretari contractat, una persona de
la Universitat de Girona i una de la Fundacié Campus Arnau d'Escala. La Secretaria
Técnica podria disposar d’un becari encarregat de la construccié del lloc web i del

seu manteniment.

8.2 Seria molt convenient que la seu central de 1’Observatori estigués ubicada a la
Facultat de Ciéncies de I’Educacio de la Universitat de Girona, aixi com el seu arxiu

1 centre de recursos.

8.3 Les seves competencies de gestié seran les segiients:

e Coordinacio de tots els organs de funcionament.

¢ (Convocatoria de les reunions i elaboracio de les ordres del dia.

e Redacci6 de les actes de les reunions.

e Recopilacié dels materials aportats pels membres del Grup d’Opinidé per a la
dotacié de recursos bibliografics i documentals de 1’Observatori.

e (Creacio, ordenacio i gestio de I’ Arxiu i Centre de Recursos de 1’Observatori.

e Mantenir estretes relacions de col-laboracio amb altres entitats i institucions

(Col‘legis Professionals, Organismes Publics, Fundacions, etc.) i professionals.

8.4 Les seves competéncies cientifiques seran les segiients:

e Recollir, filtrar i proposar els casos concrets que han de ser objecte de debat pel
Grup d’Opinid.

e Realitzar els estudis i els informes previs necessaris per facilitar el treball
d’analisi i reflexio de dits casos per al Grup d’Opinio.

e Proposar als membres permanents del Grup d’Opini6 les persones que poden
formar part del “grup temporal” per abordar les problematiques eétiques
concretes.

e Redactar les conclusions del Grup d’Opini6 per a la seva publicacié i difusio.

e Impulsar els grups de treball que elaborin els manuals de bones practiques a partir

de les directrius assenyalades pel Grup d’Opinio.

8.5 Les seves competéncies de formacié i difusié seran les segiients:
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e Proposar i dissenyar els programes formatius com a resposta a les necessitats
detectades.

¢ Organitzar I’execucid dels programes formatius, que consistiran en:

a) unes jornades d’analisi cada any per abordar algun tema d’especial interés o
dificultat, amb la participacié d’algun professional de reconegut prestigi
internacional;

b) un curs de formacid cada any dirigit als professionals del sector en general;

c¢) debats publics sobre alguna problematica ¢tica d’actualitat.

e Avaluar els programes formatius en el seu conjunt.

e Preparar I’edici6 dels materials recopilats per a la seva publicacio.

e [dentificar els destinataris que seran possibles receptors de la difusi6, de la
publicitat dels programes formatius i de les jornades o actes de divulgacid.
Aquests destinataris seran, al seu torn, emissors de propostes per mitja del correu
electronic de la web. També es difondran els materials a través de la xarxa.

¢ Distribuir els materials publicats a les principals institucions i agents socials del
territori de localitzacio del projecte, aixi com a les principals universitats
d’Europa.

¢ Donar publicitat del fons bibliografic i de documentacié editat, a través del
cataleg electronic de l’empresa editorial (Documenta Universitaria) amb la
finalitat que pugui ser adquirit per qualsevol persona o institucio interessada.

e (rear, dotar de continguts i realitzar el manteniment d’un lloc web a la xarxa.

e Organitzar un Congrés Internacional cada tres anys, en el qual es presentara el
treball realitzat per 1’Observatori, es compartiran les diferents experiéncies
internacionals en aquest ambit i s’analitzaran les principals problematiques

étiques abordades.

9. Grup d’opinid.

9.1 El seu objectiu és problematitzar, debatre i donar respostes a les qiiestions ¢étiques
de I’ambit dels serveis socials i 1’accid educativa en la linia de col-laborar en la
construccio d’una moral civil d’ambit internacional. Els temes de debat i reflexio
seran proposats per la Secretaria Técnica a partir de la deteccié o el filtratge dels
casos i problematiques que es presentin. Els objectius que entenem fonamentals

son:
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detectar i classificar els principals conflictes étics, tasca avui inexistent en I’ambit
dels serveis socials i I’accid educativa, no obstant, molt desenvolupada en altres
disciplines, per exemple la sanitaria;

analitzar i aprofundir en els diferents factors ¢tics que intervenen i que la
casuistica alberga;

arribar a acords des d’una perspectiva universalista;

definir, explicar i deixar oberts aquells aspectes en que, de moment, no hagi estat
possible d’arribar a acords;

assenyalar les directrius per a I’elaboracié de manuals de bones practiques en

I’ambit dels serveis socials.

9.2 La seva composicié.

El Grup d’Opini6 estara format per persones que siguin capaces d’aportar una
reflexié savia i responsable, la qual cosa no vol dir -ni va sempre unida- al

reconeixement mediatic.

El Grup d’Opini6 estara format per un grup de 7 persones permanents, renovables
cada tres anys, i un grup temporal que es procurara no sobrepassi el nombre de 3
persones, que s’hi incorporaran en funcié de les problematiques especifiques a

tractar.

El grup permanent tindra la segiient composicio:

1. el director/a cientific de I’Observatori;

2. un educador/a social, proposat pel Col-legi d’Educadors i Educadores
de Catalunya i consensuat amb el director cientific;

3. un treballador/a social, proposat pel Col-legi Oficial de Diplomats en
Treball Social i Assistents Socials de Catalunya i consensuat amb el
director cientific;

4. un psicoleg o psicologa, proposat pel Collegi de Psicolegs de
Catalunya i consensuat amb el director cientific;

5. un mestre o pedagog;

6. un especialista en filosofia moral;

7. un especialista en dret.
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e El grup temporal, d’una importancia cabdal, pot estar format per persones
afectades, per persones llegues i per especialistes en els temes que es tractin i que
el grup permanent consideri que la seva aportacid pot ésser valuosa (antropolegs,

sociolegs, teolegs, metges...).

e A les reunions també hi assistira el Secretari, que aixecara acta, recopilara els
materials aportats pels integrants del comité i redactara els acords per a la seva
posterior difusio i/o publicacid després de la seva aprovacié pels membres del

Comite.

9.3 La periodicitat de les trobades del Grup d’Opinié sera mensual i d’una durada no
superior a les dues hores i mitja. La Secretaria Técnica fara arribar a tots els
membres del Grup d’opinio tota la documentacio de suport que faciliti abordar una
problematica (redacci6 de la problematica, primera aproximacio als problemes
morals que planteja, resums bibliografics, informes, altres declaracions sobre el
tema...). Aquesta tasca cientifica de la Secretaria Tecnica ¢és absolutament
necessaria per facilitar la tasca del Grup d’Opinid i contribuir a que les seves

reunions siguin estrictament de dialeg i aprofundiment dels temes abordats.
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VI. Alguns casos de problemes étics.

Cas 1: Els que no tenien veu prenen la paraula: un debat entorn de les persones sordes.

Cas 2: El dret a viure en una societat plural: el cas de les Residéncies de Profunds i Severs.

Cas 3: El consentiment informat: aculturitzacié dels infants gitanos.

Cas 4: Les relacions afectives com a instrument professional: autonomia i “el dret al suicidi”.

Cas 5: Les relacions afectives com a instrument professional i I’index de probabilitats: la
maternitat en situacions de malaltia mental.

Cas 6: El dret a la vida i el dret a la felicitat: la gastrostomia practicada a la Margarida, amb
paralisi cerebral.

Cas 7: El dret a la vida i a la felicitat: en Sebastia.

Cas 8: La dificultat de predir el futur: I’adopci6 per part de persones molt grans.

Cas 9: Conflicte entre la llei i els criteris professionals: dos casos de maltractaments.

Cas 10: Conflicte entre la llei i I’ética: Kadidja i I’ablaci6 genital de la seva filla.

Cas 11: Conflicte entre la llei i I’ética: la Maria i I’avortament fora de termini.

Cas 12: Conflicte entre la llei i I’ética: el copagament de les despeses de les residencies per a
gent gran.

Cas 13: Conflicte entre la llei i els principis morals del professional: 1’adopci6 per part d’una
persona lesbiana.

Cas 14: Autonomia, llibertat i paternalisme: els maltractaments a persones grans.

Cas 15: Autonomia, llibertat i paternalisme: els ingressos no voluntaris a les residéncies de
gent gran.

Cas 16: L’escala de matisos entre I’autonomia i la dependéncia, I’ajuda i el paternalisme: la
Sra. Maria i la dependéncia dels seus fills.

Cas 17: La imposicié moral: la prohibicid de la sexualitat als malalts mentals.

Cas 18: La imposicié moral: el valor del treball i la negaci6 de la sexualitat als discapacitats
psiquics.

Cas 19: La influéncia de la moral en les terapies: el cas de la contencio fisica en els Centres
Residencials per a discapacitats psiquics profunds.

Cas 20: Una minoria d’edat perpétua: la prohibicié familiar de muntar a cavall en un Centre
Residencial per a discapacitats psiquics.

Cas 21: La dificultat d’establir una relacié entre persones iguals i autonomes: el poder de la

direccio en un Centre de Treball Especial per a discapacitats psiquics.
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Cas 22: Els drets de les persones i la proteccid de la infancia: la custodia dels fills de la

Laziza.

Cas1

Els que no tenien veu prenen la paraula: un debat entorn de les persones sordes.

El 10 d’abril de 2002, una editorial de El Pais titulat Sordera de encargo considerava un
caprici irresponsable el fet que dues dones que vivien en parella haguessin decidit tenir
un fill d’un donant també sord, tal i com havia informat feia pocs dies el Washington
Post. Quatre dies després, la periodista Soledad Alcaide publicava un petit reportatge
(“Los sordos defienden su silencio. Una concepciéon muy controvertida de la sordera
sostiene que los afectados comparten una identidad sociocultural”, El Pais, diumenge 14
d’abril), en el qual feia esment al cas de les dues dones d’EEUU i explicava el d’un
matrimoni espanyol que, tot i I’alt percentatge de possibilitats de tenir fills sord i les
possibilitats d’evitar-ho que els metges els oferien, havien decidit tirar endavant la
concepcio, perque tenir fills sords -deien- no era per a ells cap deficiéncia, sind una
benediccid. El reportatge introduia també la qiiestié de I’existéncia d’una consciéncia de
grup i la defensa del llenguatge de signes, en contra d’aquells corrents psicopedagogics
que defensen la introduccio dels sords en comunitats d’oients i 1’ensenyament del
llenguatge oral. Vuit dies després, el 22 d’abril, El Pais publicava un article d’opini6 de
Felisa Pino, coordinadora de la Comissio de Cultura, Informacio6 i1 difusié de la CNSE
(Confederacio Nacional de Sords d’Espanya), titulat “;Sordera de encargo?” en el que 1)
defensava el dret dels pares a tenir un fill sord i 2) el dret de les persones sordes a la seva
propia llengua de signes. L’editorial, el reportatge i I’article van generar un debat que es

va reflectir en algunes cartes al director.

La Pepita treballa d’Assistent Social en un Centre d’Educacio Especial per disminuits
auditius i s’encarrega del seguiment familiar. Vet aqui un resum de la seva experiéncia
professional i dels problemes morals que se li plantegen. “Porto molts anys treballant en
aquesta feina, que ha passat per moltes etapes, pero potser per cap tan interessant i a la
vegada problematica com la que vivim ara. M’atreviria a resumir-les en tres: la primera,
ja fa molts anys, considerava als sords gairebé com uns inutils incapacitats. En aquesta
etapa, que va ser quan vaig comengar a treballar, I’objectiu professional i moral d’alguns
professionals era molt clar: lluitar per trencar aquesta concepcid i procurar la integracioé

dels nens sords en la comunitat auditiva. La segona etapa, en la qual encara ens trobem,
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ha consistit en comengar a fer realitat aquests drets: el reconeixement de la igualtat de
les persones sordes i la seva integracid social, sobretot pel que fa a la preséncia dels
infants en el sistema educatiu normalitzat. Fins aqui he de confessar que no tenia, i en
molts moments no tinc, cap problematica professional ni ¢tica: considerava que hi havia,
permeteu-me que ho digui aixi, “un mén normal”, que era I’auditiu, i que del que es
tracta és que les persones sordes s’hi integressin tenint en compte la seva discapacitat i,

per tant, aplicant factors correctors de desigualtat positiva.

La tercera etapa que s’ha iniciat va intimament lligada a I’eclosié que arreu es produeix
de la veu de les diferéncies (minories culturals, feminisme, gais, lesbianes...) i també -al
menys aixi m’agrada pensar-ho- al treball que s’ha fet en aquesta segona etapa
d’introduir a les persones sordes al mon de la normalitat per tal que s’apropiin dels seus
drets. Aquesta tercera etapa es caracteritza, al meu entendre, pel fet que les persones
sordes han comengat a exigir que se les escolti, pero resulta que en alguns casos i en
quiestions que son importantissimes en la meva feina, la seva veu no coincideix amb la
meva o fins i tot amb “la nostra”. Aixo, almenys a mi, m’ha allunyat de la seguretat
professional, i fins i tot de la satisfaccid, en qué durant molts anys em vaig moure.
Malgrat les dificultats enormes amb que ens topavem, estavem convenguts que lluitavem
per una opcid professionalment encertada i moralment justa. Avui, en canvi, els criteris

professionals sén discutibles perque els principis morals que els sostenia també ho sén.

Que vull dir amb aix0 que “en alguns casos i en qiliestions que son importantissimes en la
meva feina, la seva veu no coincideix amb la meva”? Hi ha dos exemples molt clars: la
quiestio de tenir fills per part de parelles sordes que tenen un percentatge altissim de tenir
fills també sords (és a dir, quan provenen de varies generacions de persones sordes) i la
questio del llenguatge, i per tant, del tipus d’escolaritzacié més adequada pels infants
sords. No hi ha cap mena de dubte que la decisié de tenir fills correspon als futurs pares,
pero en el treball d’acompanyament i suport a les families que realitzem els treballadors
socials €s innegable que hi ha un element importantissim de transmissié de valors (per
exemple, ningl discuteix que totes les intervencions familiars que realitzem es
fonamenten i procuren trametre els valors de la igualtat i la dignitat de totes les
persones). Quan una parella sorda vol tenir fills i sabem que hi ha moltissimes
possibilitats que els nounats també ho siguin, qué els he d’aconsellar quan en demanen
consell? Que tirin endavant i no s’angoixin per aquesta qiiestio? O que pensin
seriosament les conseqiiencies d’engendrar un fill sord? Que tenir un nen sord no és cap

desgracia, ans el contrari, i posar-los en contacte amb families i moviments que ho
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consideren fins i tot millor que tenir un fill oient? Fins i tot si defujo el consell, he
d’informar-los de les diferents postures al respecte, presentar-los els diferents models 1
opinions? Tot i aix0, soc conscient que el coneixement va lligat a I’interes, que les
diferents opcions en conflicte passen per una llarga etapa en que¢ algunes dominen sobre
les altres i que, en aquest sentit, avui és majoritaria 1’opini6 que el dret a la diferéncia no
es pot convertir en el dret a provocar una diferéncia que es considera una discapacitat.
Pero vet aqui que la veu d’algunes persones sordes ha comengat a negar que la sordesa
sigui una discapacitat o una disminucio, iniciant-se un debat que, per a molts, és un

escandol i per a altres, per exemple jo, una font de conflicte moral a I’hora d’abordar-lo.

Em passa el mateix amb la qiiestio de la integracié dels nens sords al sistema escolar
normal i, per tant, amb la llengua primera que cal que aprenguin. Els ensenyem a llegir
els llavis i a parlar amb sons? Els ensenyem el llenguatge dels signes? Els integrem en
una escola d’infants oients? Els integrem en una escola d’infants sords, per tal que
creixin amb els seus iguals? Evidentment ho han de decidir els pares, perdo quina
recomanaci6 fem els professionals? Recomanem crear escoles d‘infants sords amb unes
orientacions completament diferents a les que hem conegut fins ara? No hi ha també
escoles només per a nens, o per a nenes, 0 per a cristians, o per a rics...? Si eludim la
recomanacio perque hi ha diferents opcions en conflicte, com hem d’ordenar i presentar
als pares la controversia que actualment hi ha en aquests assumpte, €s a dir, que alguns
col-lectius de sords defensen que tenen una identitat sociocultural especifica i una
llengua propia que requereix una escolaritzacié autonoma? En el treball familiar que
realitzem, els hem de presentar seriosament aquests corrents que per a molts son
considerats “radicals”? No eren també¢ radicals els nostres plantejaments d’integracio ara

fa vint anys?

Totes aquestes qiiestions i més han comengat a sorgir quan alguns sords s’han organitzat
i han comengat a exigir que se’ls escolti. Segurament tot era molt més facil i maco quan
els sords no tenien veu i els deixavem la nostra o nosaltres parlavem per ells. Quan han
comengat a fer Us de la seva propia veu i han qiiestionat allo que nosaltres consideravem
que era millor per a ells, la comunitat dialogica ha esclatat en una controvérsia d’ambit
estrictament moral a la qual els criteris professionals no poden donar resposta perque

s’inscriuen en un ambit estrictament étic.
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Cas 2

El dret a viure en una societat plural: el cas de les Residéncies de Profunds i Severs.

En Josep treballa de director en un Centre Residencial de Profunds i Severs. “Hi ha una
quiestié que és importantissima i no crec que cap comite d’¢tica pugui arreglar, tot i ésser
una qiiestio fonamentalment ¢tica. A totes les institucions en que he treballat hi ha un
efecte institucional pervers: a forca de conviure-hi, la institucio acaba assumint les
conductes anormals o patologiques fins el punt de convertir-les en norma. He vist
magnifics professionals acabar sucumbint, poc a poc i sense adonar-se, a allo que durant
molt temps havien criticat, perque els objectius que es proposaven xoquen contra aquest
efecte pervers propi de qualsevol societat tancada i, davant la frustracié de no assolir-los,
acaben acceptant i considerant normals les practiques i conductes que s’havien proposat
canviar en un inici. Les institucions assistencials, per més mecanismes correctors i neguit
professional que hi aboquin els que hi treballen, perden els referents socialment acceptats
perque tenen un limit que no €s possible traspassar: el d’ésser una comunitat closa i dins
els limits de la patologia, formada per persones sense els mecanismes de que disposa una
societat oberta i plural, és a dir, sense la varietat de veus que dialoguen, que
s’enriqueixen, que provoquen canvis, que reclamen, que proposen. Hi ha un exemple ben
simple pero per a mi molt significatiu. Quan vaig assumir la direccié del centre em vaig
fixar en un detall que em va sorprendre molt: els treballadors, quan arribaven, només
practicaven el costum de saludar i preguntar com ha anat el dia, o la nit, o el cap de
setmana, als seus companys de feina. Probablement fa anys, quan van comengar a
treballar, també ho feien amb els residents, pero el silenci d’aquests va fer que, poc a
poc, diferenciessin els dos méns que la institucio crea: d’una banda, el mon normal en
que vivim, on és imprescindible dir bon dia i establir conversa amb els coneguts; de
I’altre, el mon del Centre Residencial de Profunds, en el qual la salutaci6 i la pregunta no
tenen resposta i, per tant, acaben semblant inutils i la indiferéncia normal. Les hores
laborals acaben aixi convertint-se en el temps durant el qual hom arriba a formar part

d’aquest mon.

En tota persona, la comunicacié esdevé el factor fonamental de vida. Les persones amb
retard mental profund o sever tenen altres formes de comunicacid, més complexes,
sovint desconegudes per a molts i no majoritariament utilitzades per la societat. Aixo fa
que el professional, que també té necessitat de comunicar-se durant la seva jornada
laboral, cerqui els interlocutors més facils (per exemple els seus companys de treball o

els residents menys greus) o els canals més comodes (per exemple la simple preseéncia).
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Penso que la vida és plena de petits comportaments que entren dins els parametres d’allo
que considerem normal i que configuren el nostre mén moral. Per exemple saludar,
interessar-se per la vida dels altres, no canviar els bolquers d’una persona gran davant de
tothom, respectar els petits plaers de I’altre, com ara menjar poc a poc i poder saborejar
els diferents gustos... Els Centres Residencials acaben convertint en normal, i per tant en
moral, no saludar, ni interessar-se per la vida d’uns residents que no et responen, o
preguntar a la familia i no pas al usuari, o canviar els bolquers davant de persones que no
sembla afectar-los en res, o donar els dos apats rapidament, triturats i barrejats, perque
no reaccionen diferent a si ho fem poc a poc i per separat... Amb ’equip que dirigeixo
hem comengat a treballar de valent aquests aspectes, perque considero que el dret a la
dignitat de I’usuari és la primera exigeéncia professional i €tica, pero soc conscient que el
mateix marc institucional juga en contra nostre. De vegades em pregunto quines coses jo
ja he acabat considerant normals o quan tardaré a no adonar-me d’aquelles que ara em

trasbalsen.

El projecte de vida dels nostres residents és enterament a les nostres mans i, entre tots,
hem decidit que transcorri integrament en una institucio al costat de persones iguals a
elles, sense els elements compensadors, correctors i enriquidors propis d’una societat
oberta, sense contrastos, sense la veu d’aquells que, veient-se afectats, reclamen que
se’ls escolti. Efectivament, s’ha de demanar als professionals d’un Centre Residencial
estar sempre alerta en aquestes qiiestions, pero, fins on els ho podem exigir? No és facil,
ni de vegades possible, actuar d’acord amb la moralitat que la societat civil considera
correcte en ambits segregats d’aquesta societat, en comunitats tancades que tendeixen a
crear la seva propia moralitat. Quins mecanismes ens poden garantir o ajudar a no
sucumbir a una dinamica que genera la propia institucio? Es éticament correcte crear
aquestes societats tancades i exigir als professionals que hi garanteixin la moralitat
propia d’una societat exterior que es vol d’abast universal? Tots els nostres tractats i
constitucions proclamen la necessitat de preservar i fer créixer el tresor del pluralisme
mentre creem establiments en que la pluralitat és inexistent. No tenen dret, també ells, a

viure en una societat oberta?
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Cas3

El consentiment informat: aculturitzacio dels infants gitanos.

En Josep treballa d’educador social en un barri habitat principalment per gitanos. Diu
que a tots els congressos i cursos que assisteix es repeteix una consigna que, a forga de
repetir-la, s’ha convertit en una frase feta sense aplicacions practiques: el respecte a la
cultura gitana. En Josep fa la segiient reflexio, no pas sense advertir abans que ell no és
antropoleg: “Pel poc que he llegit sobre els gitanos i a partir de la meva experiencia
quotidiana, se m’acudeixen alguns trets que podriem considerar que concreten aixo que
anomenem cultura gitana i no veig que en respectem cap i menys encara que treballem
per preservar-los o potenciar-los. La llengua romand s’ha perdut i aquesta barreja
d’expressions o noms que alguns anomenen cald gairebé és morta i, del poc que en
queda, cap de nosaltres la coneix i menys encara es dedica a fomentar-la. Pel que fa al
nomadisme, avui gairebé cap gitano el practica i aquelles families que, pel que sigui, no
son del tot sedentaries, els esforcos dels treballadors socials es dirigeixen a arrelar-les en
una ciutat, per alldo d’aconseguir I’estabilitat laboral, una escolaritzacio eficag,
I’establiment de vincles amb espais normalitzats de la ciutat, etc. Respecte de la gestid
de la justicia i de I’is violéncia, la nostra intervencié s’orienta a que reconeguin i
acceptin la idoneitat i necessitat de canalitzar-la a través del poder judicial i policial.
L’autoritat dels homes grans sobre tots els membres de la familia la considerem, en
molts casos, autoritaria, i treballem per tal que qualsevol persona adulta faci us de la seva
rad, llibertat i autonomia 1, si és el cas, es rebel'li contra aquesta imposicio. L’ autoritat
dels homes la concebem com masclisme, i advoquem el reconeixement i la conquesta de
la igualtat de geénere. El matrimoni a una edat preco¢ el considerem una font de
problemes i contrari als drets de I’adolescent i del jove, i la nostra intervenci6 educativa
s’encamina a canviar aquestes pautes. El fet que no tinguin un treball estable o que
treballin poc o gens, el considerem fruit d’una injusticia, de la manca de formacio, del
desinteres laboral o de la ganduleria dels afectats i ho veiem com una causa de la miséria
o de la desestructuracié familiar, i hi contraposem I’esforg, la formacid i el treball
estable. Diagnostiquem com a deixadesa o manca de proteccid que els pares no es
preocupin de 1’escolaritzacié dels seus fills, i en canvi parlem de sobreproteccid quan no
els deixen anar a una excursié6 o defensen aferrissadament al seu fill davant d’un

conflicte.

Hi ha molts més exemples del que podriem anomenar un “conflicte entre cultures” o una

“aculturaci6” que s’amaga sota eufemismes com ara respecte a la multiculturalitat o
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interculturalitat i que, a forga de repetir-los, hem convertit en una mena de moralina, en
una predica empalagosa que maquilla una situacié que no hi té res a veure. Considero
que és absolutament necessari abordar aquesta qliestio de forma agosarada, seriosa i
sincera, perque fins i tot aquells arguments que han comengat a intentar-ho, per exemple
el que diu que el que ens cal respectar son les persones i no pas les cultures, perque
algunes d’elles tenen practiques absolutament rebutjables, despleguen multitud
d’interrogants étics, de filosofia politica i fins i tot metafisica (per exemple, que és aixo
de “la persona” separat de “la cultura”?). Paral-lelament a aquesta qiiestio, hi ha un
problema étic ben concret que caldria abordar urgentment: el consentiment que
demanem als pares per tal que els seus fills puguin assistir al Centre Obert, a les sortides,
als campaments, al Casal d’Estiu... s un consentiment informat? Per qué no informem
als pares d’allo que els educadors ens proposem? Potser perque els hauriem de dir que
perseguim uns objectius que contraresten la seva educaci6 i no hi estarien d’acord? Es
que aquest pares no tenen dret a coneixer els objectius d’una intervencid educativa
dirigida als seus fills? Es étic no informar-los, sobretot quan és un dret reconegut que
exerceixen la majoria de les families quan escullen I’ideari dels centres d’educacio
formal i no formal als quals assisteixen els seus fills? Quins trets culturals tenim

I’obligacio moral i juridica de respectar i quins no?

Cas 4

Les relacions afectives com a instrument professional: autonomia i “dret al suicidi”.

La Sandra fa dotze anys que treballa d’Assistent Social en un Centre de Salut Mental.
“En la majoria dels casos que tractem, per no dir tots, el factor social és importantissim,
ja sigui perque ha afavorit la malaltia, perqué I’alimenta o perque esdevé un factor
cabdal per ajudar el malalt a trobar un estat d’equilibri. La meva intervencio, per tant,
pot comengar per qiiestions tan senzilles, perd importantissimes pel pacient, com ara
ajudar-lo a resoldre un problema d’habitatge, o de feina, o una situacié familiar
complicada. Aix0 fa que jo entri a formar part, d’alguna manera, del mén i del conjunt
de relacions en que el malalt viu i1 que, si I’ajudo a resoldre aquestes qiiestions, 1’usuari
estableixi uns vincles afectius i de confianga cap a la meva persona. Sense desmereixer
la feina dels professionals de la psiquiatria i la psicologia, ans el contrari, de vegades
penso que entre el malalt i aquests professionals hi ha una llicenciatura universitaria
plegada de coneixements medics i psicologics que es mostren a través de diagnostics i
tractaments, mentre que entre el malalt i jo hi ha una diplomatura universitaria plegada
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de coneixements socials i humans que no tenen altra forma de mostrar-se que a través
d’una relaci6 humana d’escolta i ajuda. L’equip del Centre de Salut Mental som
conscients d’aquest patrimoni pluridisciplinar de que¢ disposem i ens en servim amb

professionalitat i coordinacio.

La majoria de les professions solen prevenir-se de les relacions entre les persones
basades en els vincles afectius i de confianga, pero resulta que la dels treballadors socials
se sustenta precisament en aquest tipus de relacions, la qual cosa fa que, al meu entendre,
els problemes morals hi siguin molt més presents que en cap altra professio. N’exposaré
un exemple ben colpidor. Fa cosa de vuit anys vam atendre un senyor amb un diagnostic
de depressid. Després del tractament inicial i quan ja es trobava en una situaci6 diguem-
ne de relativa normalitat, va continuar requerint el meu seguiment durant un temps,
perque aixo ’ajudava a afrontar el dia a dia. Per qiiestions que ara no ve al cas exposar
amb detall, no trobava cap sentit a continuar vivint. Un dia em va parlar, d’una forga
extremadament ltcida, de la possibilitat de suicidar-se. Ho vaig comentar amb 1’equip i
vam decidir, juntament amb la seva familia, d’ingressar-lo al psiquiatric per tal de
protegir-lo. Al cap d’un mes, sortint de I’hospital, la familia em comunicava que s’havia
penjat. Tres anys després vam tenir un cas gairebé semblant: vam ingressar una senyora
a I’hospital psiquiatric, perd aquesta vegada es va passar un mes i mig simulant tenir
molta il-lusié6 per viure i enganyant a tothom fins que va obtenir 1’alta que, deia, li
permetria refer la seva vida. Una vegada a fora, es va tirar d’un set¢ pis. Actualment tinc
un pacient que presenta el mateix quadre clinic. Ve de tant en tant a veure’m i no hi ha
manera d’abordar aquesta qiiestid, ni que accepti un tractament terapeutic ni qualsevol
ajuda que vagi més enlla de I’estona que compartim parlant. Segons I’equip que el tracta,
no presenta cap quadre depressiu ni de deliri. “Simplement” considera que no val la pena
continuar vivint i s¢, per la manera que em parla i em mira, que acabara suicidant-se.
Que he de fer? El protocol de bones practiques i fins i tot la responsabilitat legal i
professional m’assenyalen proposar el seu internament. He de forgar I’ingrés en contra
de la seva voluntat, utilitzant la confianga que ha dipositat en mi i el poder de que
disposo per “ajudar-lo”? Es ajudar-lo endarrerir una decisié fent que visqui els darrers
dies de la seva vida en un hospital psiquiatric? Si se’m permet 1’expressio, no té dret a un
“suicidi digne”, sense recorrer a la distraccio del vigilant per aconseguir un cintur6 tal i
com va fer el senyor A, o a enganyar a tothom per poder sortir tal i com va fer la
senyora B? No és, d’alguna manera, “trair” la confianga que dipositen en mi utilitzant la
relacié de poder que la meva posicio laboral m’atorga? No tinc cap dubte de la meva

obligacié moral i professional d’impedir que algu es tiri per la finestra. No parlo pas
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d’aixo. Parlo d’aquella persona que després d’un any i de forma pausada et continua
mirant als ulls per confessar-te, una vegada més, que no troba cap sentit a continuar
vivint 1 I’inica cosa que pots fer és animar-lo a un nou encontre o proposar el seu
internament. Només qui s’ha trobat davant aquesta mirada sap que seguir el protocol
d’internament per proteccio el deslliura de responsabilitats penals i professionals, pero

no pas dels neguits morals.

Cas 5

Les relacions afectives com a instrument professional i I’index de probabilitats: la

maternitat en situacions de malaltia mental.

La Sandra fa deu anys que treballa d’Assistent Social en un Centre de Salut Mental. “De
vegades ens trobem amb dones en tractament psiquiatric que decideixen tenir un fill per,
com tantes altres persones, satisfer la seva necessitat personal de ser felices, trobar un
sentit a la seva vida i fer el que fa tothom. L’equip del Centre de Salut Mental sabem que
hi ha una possibilitat altissima que aquests fills no siguin ben atesos, pero també que, tal
com ha passat en alguns casos, que el naixement d’un fill suposi un canvi tan important
per a la persona, que provoqui la desaparicié de la malaltia o que s’aparqui fins que el
fill sigui adult. En situacions com aquestes, els professionals consideren que hi ha poc a
fer, sobretot quan la persona esta ben decidida, i els més sarcastics s’atreveixen fins i tot

a dir que aixi tindrem un nou client d’aqui a uns anys.

Les relacions afectives, tal com he exposat en 1’altre cas [es refereix al cas 14], son
importantissimes en la meva feina. I, ens agradi o no, sén bidireccionals. El metge es
centra fonamentalment en el pacient i en canvi jo ho faig en tot allo que I’envolta. Aixo
es tradueix, per exemple i en aquest cas, que pel psiquiatre el fet de tenir un fill és
important, perd només en la mesura que afecta el pacient. Jo, a més a més d’aixo, conec
la seva familia i em cal tenir-la en compte, aixi com I’infant que naixera. La qiiesti6 €s
aquesta: fins a quin punt he d’intervenir en I'usuari i la seva familia? La meva
responsabilitat s’acaba en la malaltia dels usuaris o també s’expandeix cap aquells actes
que afecten terceres persones? He de presentar simplement la problematica i retirar-me?
He d’utilitzar les relacions afectives i de mutua confianga que necessariament hem anat
establint amb tots ells per fer-los veure la importancia i els perills d’engendrar una

criatura en aquestes circumstancies? Fins quin punt?
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Cas 6

El dret a la vida i el dret a la felicitat: la gastrostomia practicada a la Margarida,

amb paralisi cerebral.

“Treballo d’Auxiliar Tecnica Educativa en una residencia per a discapacitats psiquics.
Voldria exposar, al més breument possible, la situacio de la Margarida, una dona de 29
anys amb paralisi cerebral. Procuraré deixar de banda el tracte que rep, que considero
molt poc amords, per tal de concentrar-me exclusivament en la problematica moral que
em planteja. La Margarida va ingressar molt petita a la residencia infantil i els pares se
I’emportaven els caps de setmana a casa, perd a mesura que es va anar fent gran, les
visites familiars van ésser cada vegada més espaiades fins el punt que, d’en¢a fa anys,
son inexistents. Si explico aix0 és per fer veure que la vida de la Margarida transcorre
Unicament i exclusivament dins la residéncia i que els professionals que tenim cura
d’ella, juntament amb els altres discapacitats, som tot el seu moéon. Malgrat la paralisi
cerebral, em consta que la Margarida entén 1 esta a 1’aguait del que passa al seu entorn,
perd com que no s’ha realitzat cap programa per tal de dotar-la d’un sistema alternatiu de
comunicaci6, la seva discapacitat fa que la conversa amb ella requereixi molt temps 1
paciencia. Sap mostrar, a través del moviment facial de la boca, I’acord i el desacord i,
amb crits guturals, 1’alegria o I’enuig. A partir d’aquests quatre elements de llenguatge,
he mantingut converses amb ella que I’han omplert d’alegria. Per exemple, he apreés que
quan crida és perqué em reclama I’atencio, aleshores li pregunto si em vol dir una cosa i
diu que si i, a partir d’aqui, és com si juguéssim a aquell joc de les endevinalles en el
qual un dels interlocutors, en aquest cas ella, només pot dir si o no i I’altre ha d’anar
dient noms i judicis per tal de construir poc a poc el missatge. Qualsevol persona que hi
hagi jugat sap que requereix molt temps i paciéncia, sobretot quan no es tracta de
descobrir només un mot, sind una frase sencera. Tot i aix0, I’esforg val la pena perque la
Margarida sempre em premia amb una alegria desbordant quan aconsegueixo donar veu
a allo que em vol comunicar. Fa cosa de dos anys que la Margarida, poc a poc, va anar
augmentant la seva demanda d’atencio, fins el punt que la direccid del centre em va
recordar que no podia seguir per aquests cami, perque hi havia moltes altres persones a
atendre i acabaria dedicant-me gairebé exclusivament a ella. Em vaig veure obligada, per
tant, a restringir o en tot cas a no augmentar les meves converses amb la Margarida. Tot
aix0 —n’estic segura- va despertar en ella una fam de comunicacid6 que li va fer
dificilment suportable 1’estat vegetatiu i contemplatiu en qué sempre havia viscut, perque

va comengar a cridar molt sovint reclamant la nostra atencid, pero els educadors no
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podiem correspondre-hi tal i com ella volia i es va arribar al punt d’administrar-li

Transxilium quan jo no hi era, per tal que es tranquil-litzés.

Paral-lelament o com a conseqii¢ncia de tot aixd, se li van comencgar a agreujar dues
problematiques que fins aquell moment mai ens havien preocupat: [’obesitat i les
aspiracions a I’hora d’empassar-se el menjar. A la Margarida sempre li havia agradat
menjar molt, potser perque era un dels tinics plaers que tenia, i ho va comengar a fer
d’una forma convulsiva i el problema de les aspiracions es va complicar, fins el punt que
vam haver de portar-la varies vegades a urgencies. Davant d’aquest greu problema, que
amenacava la seva vida, els pares, els metges i la direccié del centre van acordar fer-li

una gastrostomia i, de les hores enga, la Margarida s’alimenta per una sonda intestinal.

Vaig fer bé de despertar-li la possibilitat de comunicar-se amb el mon, de treure-la de la
caverna en que, potser, ja era feli¢? Vam fer bé de treure-li el plaer de menjar, 1’inic que
tenia? Vam fer bé de no demanar-li autoritzacié6 o no informar-la de la gastrostomia
(aquesta qiiestid, amb els discapacitats psiquics, gairebé mai es planteja, perque es
parteix sempre que son persones absolutament incapaces d’entendre i decidir)? El
principi de respecte a la vida, a quina vida es refereix? A la longevitat, siguin quines
siguin les condicions de vida? La qualitat de vida, no comporta alguns perills que
intentem resoldre abocant-hi recursos, per exemple, construint carreteres, cotxes o
centrals nuclears segures? Teniem dret a practicar la gastrostomia a la Margarida, quan
hi havia una altra forma de preservar la seva vida, per exemple, una persona que es
dediqués a parlar amb ella o a administrar-li el menjar amb paciéncia i dedicacio? Es
correcte que aquests casos es resolguin atenent Unicament als criteris utilitaristes? En
aquests tipus de decisions, no hi haurien de participar també terceres persones que no hi
estiguessin directament implicades? No hi havia d’haver participat també la propia

afectada? ”

Cas 7

El dret a la vida i a la felicitat: en Sebastia.

“En Sebastia ¢€s fill d’'una familia molt pobra 1 desestructurada i el pare és alcoholic. En
Sebastia va caure a una piscina quan tenia 4 anys i, fruit de la manca de respiracié durant
uns minuts, pateix una paralisi cerebral i s’alimenta a través d’una sonda nasogastrica.

Ara té 14 anys i viu en una residencia infantil per discapacitats psiquics i fisics. Esta
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molt content quan arriba el divendres perque la seva mare el ve a buscar i se I’emporta a
casa fins dissabte. Estic convencgut que tota la setmana viu esperant aquest moment,
malgrat que torna molt brut i de vegades ple de polls. Alguns auxiliars diuen que seria
millor que no hi anés, pero jo crec que ho diuen més per la feina que ens porta netejar-lo
i atendre’l quan torna, que pel seu bé. El problema rau en que no hi ha manera que la
seva mare respecti les continues recomanacions que li hem fet sobre 1’alimentacié d’en
Sebastia. Per exemple, que no pot menjar iogurts, tot i que li agraden moltissim. El seu
organisme no els admet i li provoca vomits que, de vegades, duren tota la nit quan torna
de casa seva i els metges diuen que aixo suposa un perill per a la seva salut. Davant
d’aquesta situacio, la direcci6 del centre s’ha plantejat la possibilitat d’obrir un expedient
per tal de prohibir les estades familiars i defensar aixi la seva salut. Jo no ho tinc gens
clar, perque les estades amb la mare son I’tinica cosa que fa feli¢ en Sebastia, allo que el
fa viure 1, en canvi, les hi volem treure per preservar la seva higiene i salut. Quan n’he
parlat amb la mare, no hi ha manera que ho entengui i, quan sembla que ho entén, diu
que no pot negar-li al seu fill allo que el fa feli¢ i que les seves veines també compren

porqueries als seus fills i a ningu se li acut treure’ls-en.

Quan arribo a casa i hi penso, de vegades crec que té rad. Sé de pares que no porten els
seus fills a I’escola, que els deixen fumar de ben petits o que els donen una alimentacio
negligent 1 cap institucid considera que sigui motiu per treure’ls la patria potestat.
L’unica diferéncia entre en Sebastia i aquests nens és, tal vegada, que en Sebastia esta

sotmes al poder de la nostra institucio.

Cas 8

La dificultat de predir el futur: ’adopcio per part de persones molt grans.

La Roser treballa en un Servei d’Acolliments i Adopcions i, juntament amb la resta de
I’equip de professionals, elabora els informes sobre la idoneitat o no de les persones que
han realitzat una sol-licitud. “La llei -explica la Roser- garanteix dos drets: el de tots els
ciutadans a poder presentar una sol-licitud d’adopcié o acolliment i el dels infants a tenir
una familia que els estimi i els eduqui, i estableix que quan aquests dos drets es
contraposen sempre prevalen els de I’infant. Tot i aix0, la llei d’acolliments i adopcions
no estableix cap restriccid pel que fa a I’edat dels sol-licitants, la qual cosa fa que quan
s’acompleixen totes les exigeéncies juridiques, psicologiques i socials, en veiem obligats
a realitzar un informe positiu. Dic obligats perque considero que I’infant té dret a tenir
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uns pares amb una edat que els faciliti poder jugar amb ell, que no hi hagi una gran
diferencia generacional que provoqui moltes incomprensions, que puguin tenir-ne cura
fins que el seu fill sigui ben gran... Es cert que aix0, sobretot els dos primers factors, no
va sempre lligat a I’edat, perd ho sol acompanyar. Quan ens trobem amb matrimonis de
més de seixanta o setanta anys que volen adoptar un infant, entenc la il-lusi6 dels
sol-licitants, el dret a la igualtat que tenen respecte als altres ciutadans i de vegades fins i
tot penso que potser I’infant sera molt més felic amb ells que amb una altra familia, pero
no puc deixar de pensar que seria molt millor prioritzar les sol-licituds de pares més

joves.

Aix0 ¢és molt dificil exposar-ho objectivament, i menys encara apuntar-ho com un criteri
d’informacié negativa, perque la llei no ho contempla i perque el diagnostic de la
situacio i les possibles conseqiiencies han de tenir en compte moltes variables, algunes
de les quals és impossible controlar o predir encara que sigui de forma aproximada.
Quan em trobo en situacions d’aquesta mena i tot i haver acomplert la llei i els criteris
professionals que tenim establerts, no puc evitar sentir un neguit moral: quan 1’informe

és positiu, per la vida de I’infant; quan és negatiu, perque penso si aixo hi haura influit.

Cas 9

Conflicte entre la llei i els criteris professionals: dos casos de maltractaments.

La llei i el Reglament d’Atencié Primaria assenyala 1’obligacié de qualsevol treballador
social d’informar a la Fiscalia sobre aquells actes que vulnerin els drets d’una persona,
fins 1 tot sense el consentiment de la persona agredida. Els professionals dels Serveis
Socials d’Atencid Primaria (SSAP) no tenen cap dubte de comunicar-ho a la Fiscalia
quan detecten casos de, per exemple, abusos sexuals a menors, pero en altres se’ls
plantegen dubtes o decideixen no fer-ho. En Ricard ho explica aixi: “darrerament se’ns
han plantejat dos casos, en un dels quals tots vam estar d’acord en no comunicar-ho a la
Fiscalia i en I’altre se’ns van plantejar dubtes i finalment vam decidir esperar. El primer
cas fa referéncia a una dona emigrant magrebi maltractada pel seu marit. Tot i que ella
sempre ens ho havia negat, en una visita familiar que li vaig fer acabava de ser agredida
perdo em va demanar plorant que no ho digués a ningti. Ho vaig explicar a ’equip del
SSAP i vam considerar que era millor no notificar-ho a la Fiscalia, perque si ho fé¢iem a)
s’obriria un procés penal que faria insuportable la continuitat de la convivéncia
matrimonial, b) davant d’aquesta situacié, no podriem oferir-li una alternativa que
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millorés la seva situacio actual (habitatge 1 recursos economics per mantenir als fills), c)
suposaria la ruptura i el rebuig per part de la seva familia natural i politica i amb la
comunitat magrebi d’aqui, amb la qual quedaria sola en una terra i una cultura estranya
per a ella. El segon cas és d’una nena de deu anys maltractada i la decisio va ser la
mateixa, encara que el neguit pel dilema que la situacié ens plantejava va ser més gran.
Sabiem que la notificacié comportaria a) I’obertura d’un seguit de processos juridics a la
familia que deteriorarien encara més la seva convivencia; b) que en farien culpable a la
nena; c¢) que caldria ingressar-la en un Centre Residencial d’Accio Educativa, la qual
cosa no garantia una infantesa millor a la que havien tingut els seus germans grans (que
també havien sofert agressions, que portaven una vida normalitzada i que gairebé
consideraven normal en la vida d’un infant) i obria una via de desarrelament i
d’allunyament de la familia respecte de la nena que amenagava empitjorar la situacio.
Els problemes morals que plantegen casos com aquests sobn nombrosos: és justificat i
moral no acomplir la llei? Hem de respectar la decisio d’una persona adulta a no
denunciar el seu marit per maltractaments? I la d’un infant? Els criteris professionals
estan per sobre de la llei, sobretot quan no tenim garanties absolutes de I’encert d’aquests

criteris professionals?

Cas 10

Conflicte entre la llei i I’ética: Kadidja i 1’ablacié genital de la seva filla.

Kadidja va arribar a Catalunya fa dos anys. Esta embarassada i, al despatx de la
treballadora familiar, li explica tot allo que estima de la seva nova vida aqui. Esta
contenta, sobretot, perqué el seu fill estara més ben alimentat i cuidat que a I’ Africa. En
un moment de la conversa, li diu que portara el seu fill a I’Africa per tal que li facin
I’escissio, 1 ho fa com la cosa més normal del moén, com un acte important per a ella pero
relativament banal, com un fet més del creixement natural de I’infant que haura portat
durant nous mesos a les entranyes. Kadidja ha anat a veure la treballadora familiar
perque ha sentit dir que de vegades les escissions no es fan amb les mesures higi¢niques

necessaries i li demana si la pot informar d’algun lloc amb garanties.

La treballadora familiar li respon que no només no pot donar-li aquesta informacié, sin6
que ella esta en contra d’aquestes practiques, que la llei ho prohibeix, i li explica les
raons. Kadidja I’escolta en silenci i, en un moment determinat, diu que ha de marxar i ho

fa de forma precipitada.
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Quan la Kadidja es fora, la treballadora familiar considera la conveniéncia o no de
notificar-ho a ’Equip d’Atencié a la Infancia i 1’Adolescencia (EAIA) per tal que

emprengui les mesures de proteccio del nounat.

Cas 11

Conflicte entre la llei i I’ética: 1a Maria i ’avortament fora de termini.

Sota el consell de les seves amigues, la Maria, de 16 anys i embarassada de nou
setmanes, va a visitat 1’assistent social del seu barri. Li explica que no sap qui és el pare,
que la seva familia no en sap res perque ben segur que tindrien una reacci6 violenta i que
es considera massa jove per criar al fill. L’assistent social li diu que ha sobrepassat el
termini per a una interrupcid voluntaria de I’embaras, que 1’ajudara a parlar amb els seus

pares i que s’informara de les ajudes que hi ha per a les mares joves solteres.

L’endema es troben I’assistent social, la Maria i els seus pares al Centre Civic. Quan
se’ls informa, la situacid és tensa, pero la preséncia de 1’assistent social i I’ambit fan que
no esdevingui dramatica. L’assistent social els proposa tornar-se a veure al cap de tres
dies. Al cap de dos dies, la Maria la va a veure i li diu que, conjuntament amb els seus

pares, ha decidit avortar, que sap que hi ha llocs per a fer-ho i li demana ajuda.

Legalment, ’assistent social sap que no pot fer altra cosa que aconsellar-li tirar endavant
I’embaras, amb la possibilitat de donar I’infant tan bon punt neixi, o denunciar la

situacio.

Cas 12

Conflicte entre la llei i el treball social: el copagament de les despeses de les

residéncies per a gent gran.

La llei assenyala que els fills d’una persona sense recursos economics ingressada en una
Residéncia per a Gent Gran han de participar, en la mesura de les seves possibilitats i
sempre que pugui, en les despeses que es generen. Per tal d’establir la quantitat o
I’exempcio, un treballador social ha d’elaborar un informe sobre la situacio familiar 1

economica dels fills. La Isabel diu que més d’una vegada se li ha plantejat un problema
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moral quan visita alguns fills amb una situacié econdmica molt modesta que li expliquen
—i ella constata- que el seu pare mai es va preocupar per ells. Per exemple, que va
abandonar la seva mare quan ells eren molt petits i que després d’una infantesa miserable
van haver de posar-se a treballar molt aviat per ajudar la mare a tirar endavant la familia.
La Isabel diu que el pitjor és quan et trobes amb fills que, més que voler desentendre’s
del problema del seu pare, et miren a la cara i et diuen on érem els treballadors socials
quan calia ajudar la seva mare a reclamar la responsabilitat economica i afectiva del
pare. “Cada vegada que em trobo en aquestes situacions —conclou la Isabel- falsejo

I’informe dient que cap dels fills pot assumir el pagament d’una quota”.

Cas 13

Conflicte entre la llei i els principis morals del professional: ’adopci6é per part

d’una persona lesbiana.

La Clara, com la Roser (veieu el cas 8), treballa en un equip de Servei d’Acolliments i
Adopcions i, juntament amb la resta de professionals, elabora els informes que
determinen la idoneitat o no de les persones i families que han realitzat una sol-licitud.
Fa temps que van haver de tramitar I’expedient de la persona A, que acomplia tots els
requisits d’adopcid que la llei i el protocol estableixen. En les entrevistes i visites, la
Roser i el seu equip van considerar que aquesta persona disposava d’una capacitat
afectiva i d’un equilibri emocional, vivencial i economic molt adequat per garantir el
dret de qualsevol infant a rebre una bona educaci6 i a ser felic. Pero en la darrera
entrevista que la Roser va mantenir amb la persona A per tal de comunicar-li que
I’informe ja estava redactat i era positiu, per petits detalls es va adonar que era lesbiana i,
com se sap, la llei estableix que aixo és un factor per desestimar una demanda d’adopcio.
La Roser va recordar la quantitat d’informes positius que el seu equip havia elaborat
sobre altres persones que no s’aproximaven, ni de bon tros, a la qualitat humana de la
persona A i estava convenguda que si ho plantejava a I’equip que havia fet el seguiment
d’aquest cas, el zel a la llei i la por a les conseqiiéncies d’alguns, farien que es
modifiqués I’informe. Davant d’aix0, va decidir no dir res i, per tal de tranquil-litzar-se,
va voler oblidar aquells petits detalls que els haguessin portat a investigar les

preferéncies sexuals de la sol‘licitant i, ben segur, a desestimar la sollicitud.
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Cas 14

Autonomia, llibertat i paternalisme: els maltractaments a persones grans.

“Soc treballadora familiar en un Servei Social d’Atencié Primaria (SSAP). Cada vegada
ens trobem amb més casos de persones molt grans amb una situacié d’abandonament per
part de les seves families que només es pot considerar de maltractament: economia molt
precaria, higiene deficient i, sobretot, soledat. Amb infants, no tindriem cap dubte en
iniciar un treball amb la familia per tal que corregissin aquesta situacio i, fins i tot, a
iniciar una actuaci6 davant la fiscalia. Que hem de fer davant de situacions com aquesta
si la persona gran ens prega que no diguem res als seus fills? M’estic referint a fills
incapacos de comprendre la situacid, a families amb qui si iniciem qualsevol contacte
respecte a aquest assumpte, automaticament repercutira de forma negativa sobre la
persona gran. No valen, per tant, respostes del tipus “iniciar un treball curdés amb la
familia”. La questi6 és fonamentalment ¢tica: Que fem quan una persona en plenes
facultats decideix malviure i ens prega que no diguem res als fills? Es pot considerar que
esta en una situacié “de plenes facultats”, és a dir, que actua lliurament? Tenim dret a
immiscir-nos en una situaciéo de la que no podem garantir el resultat final? Hem de
limitar-nos a atendre la dona, en la mesura que puguem, a silenciar la seva situacio i,
d’alguna manera, a fer-nos complices d’un maltractament? Ho hem de denunciar? Les
obligacions professionals, en aquest cas i en tants altres del nostre ofici, es converteixen

en obligacions de caire éetic.”

Cas 15

Autonomia, llibertat i paternalisme: els ingressos no voluntaris a les residéncies de

gent gran.

“Treballo d’Assistent Social en una Residéncia de Gent Gran. El tema dels ingressos no
voluntaris és una qiiestio urgent a tractar, perqueé planteja una problematica moral molt
important i una situacid6 molt dificil per aquells que diariament hem d’atendre les
persones que no volen estar en una residencia. En podria posar molts d’exemples, des de
persones que han estat ingressades per necessitats urbanistiques (per exemple un home
que vivia en una caseta molt vella que calia enderrocar per tal que un pla urbanistic es
fes realitat), per molesties als veins (persones molt grans que acumulen deixalles i gats al
seu habitatge), o perque sén una carrega familiars. En tots ells, el motiu que s’al-lega per
a I’ingrés és que es fa pel bé de la persona. Deixaré de banda els casos més polemics,
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com ara els ingressos per motius economics, i em centraré en aquells en que la familia
consideren sincerament que la persona estara més ben atesa i viura millor en una
residéncia de gent gran. Els mecanismes per forcar el seu ingrés poden ser legals
(intervencié de la fiscalia o incapacitacio legal) o afectius (assetjament moral a través de
la utilitzacio dels vincles afectius de la familia). Quedem-nos en aquest darrer cas, que és
el més nombros, €s a dir: una persona que ingressa en contra de la seva voluntat perque
els seus familiars han insistit molt, fins el punt que ella se sent rebutjada i, per tant,

forcada a I’ingrés.

He vist moltes persones en aquesta situacio i que, tan punt entrar, em diuen: “Els meus
fills m’han portat aqui. Jo, ara, només em vull morir”. Molts ho aconsegueixen: es van
apagant poc a poc fins morir. Altres s’embranquen en un procés de deliri que els fa
repetir continuament que volen marxar, o que estan segrestats i intenten escapar-se, o
que el seu fill els ha dit que només €s per un temps i que, tan bon pugui, els anira a
buscar, la qual cosa sol acabar amb la prescripciéo medica de psicofarmacs. Alguns, si bé
és cert que molt pocs, han acabat suicidant-se. Altres s’endinsen en una tristesa que, ben

segur, accelera el seu envelliment.

En aquests casos, els assistents socials que treballem en Residéncies de Gent Gran ens
trobem que gestionem i apliquem el nostre afer professional sobre decisions que ens
vénen donades i que sén moralment molt discutibles. M’he trobat fins i tot que alguns
avis m’han demanat insistentment que els porti a veure el seu barri o poble, i la familia
s’hi ha negat rotundament i m’ha amenagat que seré responsable si no vol tornar a la
residéncia o si aix0 li afecta en la seva salut. Que s’apagui poc a poc en la tristesa es
considera un procés normal d’envelliment. Correspondre al seu desig, una actitud

temeraria i imprudent que em pot abocar a una denuncia.

De vegades, durant I’ingrés, la persona es posa a plorar. Que he de fer? Consolar-la dient
que aqui estara molt bé? No em faig complice del seu segrest? Li he de dir que I’ajudaré
a retornar al seu habitat, i fer-ho? Quina és la meva funci6? Analitzar professionalment
la situaci6 i posar-me al costat de la familia, o d’ella, o de cap dels dos? Es a dir, jo
també he d’analitzar “alld que és millor per ella” i defensar-ho? O m’he de posar
incondicionalment al costat de la persona més feble, en aquest cas ella, i ajudar-la a tirar
endavant les seves decisions o almenys recolzar-la, per exemple a anar a visitar el seu
barri o poble? Si ho faig, la familia ho considerara una intromissi6, una “intervencié no

autoritzada”, pero resulta que és precisament el que em demana la persona gran. En
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situacions com aquesta, els professionals i les institucions tendim a navegar pels mars
menys conflictius, que solen ser no enfrontar-nos a aquells que tenen la veu més

poderosa i ajudar a suportar la situacié d’aquells més febles.

Cas 16

L’escala de matisos entre I’autonomia i la dependéncia, I’ajuda i el paternalisme: la

Sra. Maria i la dependéncia dels seus fills.

“Treballo d’Assistent Social en una residéncia per a gent gran. Com ¢és de suposar, ens
trobem en molts casos que han estat i son tractats per la bioética, per exemple, la qiiestio
de si, davant d’una persona molt vella que ha entrat en un procés terminal, s millor per a
ella que es quedi a la residéncia, on I’ambit li és més o menys familiar i on se li pot oferir
un tracte personalitzat i unes cures de confort, o bé és millor ingressar-la en un hospital,
amb unes cures assistencials més agressives que li allargaran uns mesos la vida. Aquests
tipus de qiiestions propies de la bioética han aconseguit sortir de la soledat de I’ambit
estricte dels afectats, de tal manera que, quan els abordem i tot i la seva transcendéncia,
els familiars i els professionals disposem de referents analitics que ens ajuden a prendre
una decisio gracies al debat public, a la literatura cientifica, juridica i ¢tica, i a la
formacié que els professionals de la salut han rebut i reben sobre aquesta qiiestid. Pel
que fa al treball social, la situacié és molt més confosa, fins el punt que moltes vegades
no som capagos de separar i definir clarament. A més a més, ens trobem en situacions
que hem anat resolent amb molts esfor¢os i maldecaps a partir dels requeriments de
I’experiéncia, sense que hagim pogut contrastar-los amb terceres persones i sense que en
quedi constancia escrita pel coneixement d’altres persones que es trobin en situacions

semblants o per al debat de la comunitat professional.

Hi ha un cas que pot exemplificar tot el que intento dir. Fa uns anys va ingressar a la
nostra resideéncia la Sra. Maria, sobretot per interés de les seves dues germanes que
volien protegir-la dels seus dos fills, I’un drogodependent i 1’altra prostituta, que “la
mataven a disgustos”, li van espoliar els estalvis i havien comengat a fer-ho amb la petita
pensio que cobrava. La Sra. Maria tenia 83 anys i, tot i que conservava les facultats
mentals, es trobava en un procés de debilitament fisic i psiquic important. En aquest cas,
em vaig trobar entre tres forces: els fills, que li feien visites mensuals per demanar-li tots
els diners de la pensid; les germanes, que molt raonablement la pressionaven per tal que
es plantés davant d’aquestes exigencies; i la Sra. Maria, que ho hagués donat tot als seus
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fills perque —deia- era I’tnica cosa que li quedava en aquest mén i que la feia felig.
Aquest conflicte, perd, 1’afectava enormement i era evident que em corresponia a mi
intentar que aquesta situacio es resolgués o apaivagués. Del primer que em vaig adonar
és que, a diferéncia del diagnostic i tractament davant de, per exemple, una malaltia, aqui
qualsevol treballador de la residéncia hi deia la seva (seria bo abordar algun dia
seriosament 1’autoritat cientifica i moral que, a diferéncia dels treballadors socials, tenen
els professionals sanitaris), amb la qual cosa a I’opinié dels fills, de les germanes i de la
Sra. Maria s’hi afegia la de qualsevol resident i treballador. La segona qiiestio era que el
tractament de la problematica estava intimament unit a una qiiesti6 moral: que era el
millor per a la Sra. Maria, comptant que es trobava en un estat que no podia resoldre ella
sola i que demanava ajuda, gairebé com si nosaltres haguéssim de prendre la decisi6 per
ella? Donar tots els diners als seus fills per tal que ells se’ls administressin com
volguessin, fins el punt que acabarien no pagant ni tan sols el lloguer, la llum i I’aigua de
la ’habitatge matern on vivien i es trobarien al cap de poc al carrer? Calia que jo, tal i
com em deien les germanes que almenys fes, empenyés i ajudés la Sra. Maria a dosificar
i administrar correctament els diners (una quantitat per al lloguer i les despeses del pis,
una directament als fills i una altra per a les petites despeses de la Sra. Maria)? Calia
demanar al jutge la possibilitat d’anomenar tutora legal de la Sra. Maria una de les seves
germanes, que negaria qualsevol traspas de diners als fills i es trenqués aixi el vincle
entre ells i la seva mare? Calia respectar el desig de la Sra. Maria, sense insistir
excessivament en les conseqiiencies negatives d’aquesta decisid, i recon¢ixer-li el seu
vessant positiu per tal de confortar-la i ajudar-la en la seva vellesa? La llei es mou en el
binomi d’autonomia i no autonomia de les persones, en la necessitat o no d’una tutela,
pero els treballadors socials sabem que entre aquests dos pols hi ha la gran quantitat de
matisos que donen sentit a la nostra professio i que, en la mesura que trobem respostes

adequades i savies, anirem construint allo que defineix la nostra professio.”

Cas 17

La imposiciéo moral: la prohibicié de la sexualitat als malalts mentals.

“Treballo a I’area de psicotics d’una residéncia per a malalts mentals. El treball
terapeutic que realitzem tendeix, en el millor dels casos, a analitzar els casos des d’una
optica que es vol estrictament clinica, com si aix0 ens allunyés i protegis de 1’época en

que la malaltia mental era contemplada des d’una visié moral. Aixd impedeix tractar
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algunes qiiestions i actituds professionals que considero tenen una fonamentacid

estrictament moral, per exemple, la negacid i prohibici6 de la sexualitat.

El treball terapéutic que realitzem consisteix també a corregir i ensenyar els habits que
ajuden al malalt a estar més bé amb ell mateix i amb ’entorn, uns habits que van des de
rentar-se les dents fins saber comportar-se en la relacié amb els altres. Doncs bé, tenim
casos de persones que senten un neguit sexual i intenten masturbar-se, sense que
aconsegueixin arribar a 1’orgasme, perque tenen el neguit d’ésser descoberts o bé,
senzillament, perque no en saben. Alguna vegada he plantejat a I’equip de professionals
abordar aquesta qliestio sense hipocresies i, per exemple, garantir als malalts un espai per
poder-ho fer sense el temor a ser recriminats o vigilats i, per aquells que ho intenten perd
no en saben, que vingués algun sexoleg per a ensenyar-los a fer-ho bé. Séc de I’opinio
que aix0 s’hauria de fer tant pel que fa a la masturbacié com amb les relacions
homosexuals i heterosexuals, que també estan prohibides. La qiiestio ha estat sempre
bandejada, sobretot per la por a la reaccid dels familiars i de 1’opinié publica, i es
prefereix continuar en la situacio actual, és a dir, fer veure que no ho veiem amb aquells
que negar-los-ho provoca greus conflictes i mostrar la nostra disconformitat o reprimir-

ho amb els altres.

Penso que és una situacié que reflexa una imposicio estrictament moral a unes persones
que estan permanentment sotmeses a la nostra autoritat i vigilancia que no es justifica, en
gairebé tots els casos, ni per criteris terapeutics, ni de salut o de benestar per a la
persona. Es, simplement, una negacid a partir de criteris morals d’allo que nosaltres

podem exercir.”

Cas 18

La imposicio moral: el valor del treball i la negacio de la sexualitat als discapacitats

psiquics.

La Clara ha treballat gairebé tota la vida amb disminuits psiquics i ara dirigeix un Centre
Especial de Treball. Considera que la introduccié dels tallers laborals va suposar un
canvi de paradigma importantissim en la manera de concebre i tractar els usuaris perque
de la condicié d’inutils que en aquells temps predominava es va passar a considerar-los
persones que podien realitzar activitats productives de més o menys complexitat i, per
tant, aproximar-los a les pautes de vida normals. Aix0, diu, va aportar una nova activitat
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als centres i va introduir un element terapeutic molt important: 1’autoestima dels
disminuits i la consideracié positiva dels seus familiars. Tot i aix0, la Clara planteja

aquesta problematica moral:

“Els usuaris del centre que dirigeixo treballen 37,5 hores a la setmana en diferents unitats
productives o de serveis i tots guanyen, com a minim, el salari minim interprofessional.
Hi ha un tema que ens preocupa i que no hem aconseguit, al meu entendre, resoldre: la
quiestio de la sexualitat. Certament que no é€s una qiiestié que hagi sorgit a conseqiiéncia
de la introduccié de I’activitat laboral en els centres per a discapacitats, perque és una
problematica que ve de lluny i que ha anat augmentant a mesura que s’ha avangat en el
reconeixement dels drets i les llibertats de les persones, pero, tal com intentaré exposar
més endavant, I’activitat laboral ha introduit nous elements de reflexié i de conflicte.
Comengaré per les qilestions més simples i immediates per passar, poc a poc, a les

quiestions més generals.

1. Qué fem quan trobem dues persones, per exemple dos homes, mantenint relacions
sexuals dins I’ascensor? La intervenci6 del professional és, en aquests casos, dir-los-hi
que aixo, aqui, no es pot fer. Aixo ens ha passat varies vegades i, en aquest primer nivell,
la intervencié no planteja cap problema moral (només el pudor i la vergonya d’uns i
altres) ni professional, perque una de les tasques dels educadors o responsables del taller
és ensenyar i trametre habits i pautes de conducta normalitzadores, entre les quals, i de

moment, no hi figura la de fer I’amor dins els ascensors en horari laboral.

2. Després d’aquest tipus d’intervencions, al professional se li planteja una problematica
que, tot i mantenir-se encara en I’ambit de les respostes professionals, comenga ja a ésser
moral i que es pot resumir amb el segiient argument: «els he dit que aix0, aqui, no es pot
fer. Pero on ho poden fer, si després d’estar-se aqui aniran amb la familia i ja no es
tornaran a veure fins dema, aqui mateix? No caldria abordar aquesta qiiestié d’una forma
decidida?» Quan hem parlat d’aquesta quiestio, sorgeix sempre el codi moral dels
familiars i de la nostra societat, és a dir, que més enlla dels criteris professionals
(psicologics 1 antropologics) i fins i tot morals dels treballadors socials, els usuaris estan

sota la tutela dels seus familiars i en un marc moral comunitari que cal tenir en compte.

3. La problematica de la sexualitat, per tant, adquireix una dimensié ¢ética ben concreta,
que es reforca si la situem en el marc d’allo que representen els Centres Especials de

Treball. A veure si m’explico. Els disminuits psiquics, els introduim en el moén laboral
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tal i com fan tantes altres persones. El treball es pot considerar com un castig o com una
possibilitat d’autorealitzacid, pero tant uns i altres coincideixen en una qiiestio: es allo
que possibilita guanyar els diners que permet poder viure una vida autonoma, per
exemple, emancipar-se dels pares i, entre moltes altres coses, poder viure la propia
sexualitat, triar un pis o un cotxe, anar al cinema o a la discoteca, convidar els amics a
una cervesa, planificar unes vacances o anar de compres... Per a la majoria de les
persones disminuides amb les quals treballo, les set hores diaries de treball no tenen pas
aquest sentit i, en moltes ocasions, és I’inic espai que tenen per relacionar-se amb els
altres i poder tastar la sexualitat. El treball amb els discapacitats psiquics, dels quals
considerem que hi ha moltes coses que no poden decidir per ells mateixos, es realitza a
partir d’allo que nosaltres considerem que és millor per a ells, i aixd sempre ho fem a
partir dels nostres criteris. Es curios que els apliquem el valor del treball, quan nosaltres
només 1’acceptem com a necessitat per sobreviure i esperem amb delit la jubilacio per,
finalment, poder fer allo que ens agrada. Cap obrer tria lliurement realitzar una tasca
monotona i avorrida, pero almenys té la contrapartida de disposar lliurement dels seus
diners i de la seva sexualitat. Tenim dret a imposar aquest model sense les

contrapartides?

D’altra banda, no em puc estar d’apuntar que gairebé tots els usuaris del nostre centre
son fills de families obreres, perque els discapacitats psiquics de les families riques reben
una atencié més personalitzada i I’activitat terapéutica que realitzen s’inclina molt més
cap a les arts, de tal manera que mentre per a uns el treball com a instrument terapeutic
és monoton i, per dir-ho aixi, alienant, pels altres és creatiu i divertit. Aix0, que ja és trist
per a les persones normals, en el cas dels disminuits psiquics ho €s encara més, sobretot

quan no gaudeixen d’espais de llibertat i autonomia.

4. Fins aqui he exposat una problematica concreta, circumscrita a I’ambit de la sexualitat
en un Centre Especial de Treball. Aquesta qliestid, pero, s’inscriu en una problematica
moral d’abast molt més general: I’autonomia tutelada, és a dir, els drets d’aquelles
persones que, per tal de protegir-les, se’ls ha atorgat la condicio d’Incapacitacié Legal i,
malgrat que les considerem persones no autonomes, reclamen alguns ambits de llibertat,
per exemple, viure la propia sexualitat, disposar de diners, poder sortir... i els és negada
per la familia. Caldria una profunda reflexio ética sobre aquesta qiiestio, perque el marc
legal no hi aporta respostes i les respostes professionals, quan hi sén, es paren quan

arriben en el llindar de la moralitat.
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Cas 19

La influéncia de l1a moral en les terapies: el cas de la contencio fisica en els Centres

Residencials per a discapacitats psiquics profunds.

“Treballo en un Centre Residencial per a discapacitats psiquics profunds. M’agradaria
que I’experiéncia d’un Comité d’Etica Aplicada als Serveis Socials contribuis a crear
una opini6 publica critica i reflexiva. L’opinid publica, com se sap, €s determinant en la
configuracié de les conductes i fins i tot de les pautes professionals. Per exemple, al
nostre centre hem abordat alguna vegada el tema de la contencié mecanica, pero la por a
la reaccié de I’opinid publica ha fet que deixéssim les coses com estan, és a dir, que no
es practiqui cap mena de contencidé mecanica. Soc de I’opini6 que, en aquest tema, hem
passat d’un extrem a I’altre. D’una €poca en que la contencié mecanica era “I’instrument
terapeutic” per excel-léncia, és a dir, el mecanisme que s’utilitzava en qualsevol conflicte
fins el punt de mantenir-se quan ja no hi havia conflicte, s’ha passat a I’estigmatitzacid
de qualsevol forma de contencié mecanica. Avui, una institucié que digui, com la nostra,
que no utilitza cap tipus de contencié mecanica €s politicament o socialment correcta.
Pero resulta que els centres per a discapacitats mentals utilitzem altres formes de
contencid, per exemple, la farmacologica o la fisica, que moltes vegades sén molt més
agressives o menys adequades que la mecanica. La contenci6é farmacologica, en molts
casos, anul-la la persona, no pas allo que cal contenir i treballar. La contenci6 fisica, en
molts casos, genera una autoestimulacié en I’usuari que incrementa la problematica i té,
pels professionals que I’han d’aplicar, un cost extraordinariament alt. El fet que la
contencié mecanica fos I’instrument majoritariament aplicat a 1’época en que no es
reconeixia gairebé cap dret al discapacitat, ha fet que sigui repudiat fins i tot pels
educadors que han de contenir 1’usuari, que prefereixen passar per aquest mal trago que
aplicar una contencidé mecanica, que en molts casos seria molt més terapeutica. D’altra
banda, no podem oblidar que els progressos no s’han produit només en la farmacologia,
sind també en la contencié mecanica, i que aquesta forma part de molts ambits de la
nostra vida per evitar lesions, com ara el cintur6é de seguretat dels vehicles, les corretges

a les cadires de rodes, les baranes dels bressols o dels parcs infantils...

Penso que aquest exemple és una bona mostra de com els factors morals de vegades
influeixen en els tractaments terapéutics i de la tasca investigadora i divulgativa que
podria realitzar un Comit¢ d’Etica en aquesta direccid. Les qiiestions que proposo sén: a)

reflexionar sobre el fet que hagim arribat a relacionar contencié mecanica amb manca de
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reconeixement dels drets de la persona sense parar esment que aquests poden ésser igual
o més vulnerats amb la contencié farmacologica, fisica o psiquica que diariament
practiquem; b) reflexionar i establir pautes etiques sobre la contencid; c¢) fer extensibles a

la societat les conclusions i aquells aspectes que es consideri cal continuar tractant.

Cas 20

Una minoria d’edat perpétua: la prohibicié familiar de muntar a cavall en un

Centre Residencial per a discapacitats psiquics.

“Treballo en un Centre Residencial per a discapacitats psiquics profunds. Podria explicar
molts casos que reflecteixen la necessitat d’abordar els aspectes ¢tics que planteja la
nostra practica quotidiana i que, significativament, no s’aborden per moltes i variades
raons: sovint no som capagos de definir-los perqué se’ns presenten barrejats amb altres
problematiques; en molts casos, els considerem qiiestions que poden ésser resoltes
apel-lant a criteris medics; en altres actuem, simplement, tal i com hem fet sempre. Crec
que hi ha un factor importantissim que ho pot explicar: els residents no tenen veu i, si la
tenen, la considerem una veu irresponsable o en permanent minoria d’edat. Els
professionals que treballem amb discapacitats psiquics profunds acabem acostumant-nos
a aquesta situacio i, quan no ¢és aixi, hem de lluitar contra una maquina que de vegades
sembla tenir vida propia i a la qual la majoria de les persones, professionals, familiars i
usuaris, semblen servir amb satisfaccio, la qual cosa fa que et sentis molt sol. Es per aixod
que considero molt interessant la iniciativa de constituir un Comité d’Etica Aplicada,
sempre i quan parteixi de situacions concretes, les abordi amb profunditat, sigui capag
d’assenyalar vies d’analisi i actuacio i traspassi a la comunitat de professionals, familiars
i societat en general la necessitat d’abordar amb valentia i seriositat aquestes qiiestions.

A tall d’exemple, exposaré un cas ben senzill:

D’enca fa alguns anys, la nostra residéncia disposa de cavalls i hem iniciat algunes
experiéncies de terapia amb cavalls. Per a la majoria dels residents, el fet de muntar a
cavall, sentir la vida de I’animal i desplagar-se a través d’un medi que no sigui la cadira
de rodes, els és una experiencia que els provoca molta joia i felicitat. Quan munten a
cavall prenem totes les mesures preventives i de seguretat possibles, pero és evident que
comporta un petit risc, no pas més gros que el que correm nosaltres quan sortim al carrer,
pugem en cotxe, anem de viatge o a patinar. Doncs bé, ens trobem amb algunes families
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i fins i tot amb alguns professionals que consideren que aixd és un risc innecessari.
Certament que aquest €és un tema en queé es troben, per exemple, molts mestres o
professors quan les families no deixen anar els seus fills a una excursio, i possiblement i
de moment no es veu la necessitat de recérrer a un Comité d’Etica, perd resulta que els
nostres residents estan condemnats a tenir una infancia i una tutoritzacio perpetua. La
questio és aquesta: no tenen dret a un risc controlat, és a dir, a viure situacions que
comporten felicitat i que, com tota activitat que no es realitza dins una capsa de coto,
comporta un petit risc? Els tutors legals, tenen dret a privar-los d’aquestes experiencies,
que segurament ells exerceixen? Si no hi ha manera que els tutors legals ho autoritzin,
que hem de fer? Privar-los d’aquests ambits de vida? No s’haurien d’establir uns drets
dels usuaris que es traduissin en unes accions concretes? Es podria parlar d’una
tutoritzacio compartida? El projecte de vida d’un discapacitat psiquic, ha d’ésser
enterament i per sempre a mans de la seva familia? Avui, una familia pot complir la
legislacié condemnant un discapacitat a viure en un estat gairebé vegetatiu i un
professional pot ésser condemnat per fer que un discapacitat s’aproximi, en la mesura de
les seves possibilitats i de forma responsable, a aquelles experiéncies que per a nosaltres
formen part de la vida, per exemple, muntar a cavall o sortir a passeig, si t¢ la mala sort
que es produeixi un accident. En I’antropogenesi i 1’aprenentatge, el risc ens permet

gaudir de I’experiéncia de la vida, el creixement personal i la maduresa”.

Cas 21

La dificultat d’establir una relacio entre persones iguals i autonomes: el poder de la

direcciéo en un Centre de Treball Especial per a discapacitats psiquics.

En Josep és director d’un Centre de Treball Especial per a discapacitats psiquics. “Hi ha
una qiiestio etica que em preocupa molt: les relacions de poder que s’estableixen entre
els professionals i els usuaris, de la que tal vegada jo en soc el maxim representant. No
em refereixo pas a la meva autoritat formal, que, sortosament, les societats
democratiques han ordenat i equilibrat a través d’un entramat de processos i institucions
(empresarials, sindicals, politiques, juridiques, socials, mitjans de comunicacid, opinid
publica...). Em refereixo a les relacions de poder que s’estableixen en les relacions
afectives i que, en el nostre cas, son molt importants. Em fa vergonya dir-ho, pero, per
molt que m’esforci a evitar-ho, molts usuaris del nostre centre em veuen gairebé com un
déu. S’adonen que les problematiques importants conflueixen cap a mi, que les decisions
importants les prenc jo, que els professionals i les families reconeixen la meva autoritat...

131




Aquesta situacid, que en la vida civil normal situem en [’ambit professional i el
diferenciem de I’ambit personal, es confon enormement en les persones amb discapacitat
psiquica. On vull arribar amb aix0? Doncs que aquesta situacié m’atorga, sense que jo
vulgui, un poder enorme sobre aquestes persones i fins i tot en les seves families que
multipliquen alguns problemes é&tics amb els quals es troba qualsevol professional que

treballi en aquest ambit. En posaré varis exemples:

Alguns usuaris del nostre centre estan preparats per sortir al mon laboral exterior i
I’equip de professionals considera que aixo seria molt beneficios per a ells. Tot i aixo, els
usuaris i sovint també¢ les families no volen, perque diuen que ja estan molt bé aqui i els
fa por les conseqiiencies d’aquesta decisi6. Quan s’arriba a aquest punt, els professionals
consideren que és imprescindible la meva intervencio, perque diuen que és I’tnica
manera de desencallar la situacio. Ara bé, en aquestes situacions sé que la meva
intervencié haura d’anar molt més enlla de 1°estrictament professional, és a dir, de
presentar-los asépticament la situacio, i que em caldra jugar amb la confianga i autoritat
que han dipositat en mi. La qiiestio que se’m planteja és aquesta: fins quin punt ho he de
fer? Qualsevol decisié humana té un grau de risc, és a dir, no son decisions de laboratori
en la que es controlen, més o menys, totes les variables, sindé que hom les pren i s’arrisca
a fer front a les dificultats i a tirar-les endavant. Fins on puc forgar aquest procés? Fins
on he d’influir en la vida dels altres? Quin és el punt en el qual la meva intervencio no es

pot considerar omissid, aventurisme o manipulacié professional?

Podria explicar molts altres exemples, com ara el mateix fet de posar en marxa un procés
d’Incapacitacié legal; o aconsellar-influir en la sol-licitud del Certificat de
minusvalidesa, que moltes persones es neguen a demanar tot i que els facilitaria molts
aspectes de la seva vida; o aconsellar-influir en la lligadura de trompes, per tal que no

s’hagi d’estar permanentment alerta davant la possibilitat d’embaras...

Cas 22

Els drets de les persones i la proteccio de la infancia: la custodia dels fills de la

Laziza.

“Laziza té 36 anys, és de Senegal i té sis fills. D’en¢a la mort del seu marit fa quatre
anys, va quedar absolutament sola i es va veure abocada a un estat d’absoluta pobresa.
Malgrat la petita ajuda que rebia, la familia va endinsar-se en un estat de deixadesa en la
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higiene, I’alimentaci6 i 1’escolaritzacié dels fills i fins i tot de maltractes, que van forcar
la intervenci6 del Departament de Benestar i Familia, amb el conseqiient ingrés dels seus
fills en un Centre d’Acollida. A partir d’aquest fet, incomprensible per a ella, la Laziza
va comengar a presentar simptomes d’angoixa i d’hostilitat amb el moén que 1’envoltava:
li era impossible entendre la separacio dels seus fills que, deia, eren tot el seu mon, el
caracter temporal d’aquesta mesura, la necessitat d’estabilitzar-se per tal de recuperar-
los, el regim de visites del Centre d’Acolliment... Es va entrar aixi en un procés de
deteriorament que alimentava cada vegada més la necessitat de proteccié dels infants i, a
la vegada, agreujava la situacio psiquica de la Laziza, fins el punt que durant una visita
als fills se’ls volia emportar i, en un atac d’histéria, va agredir als educadors del Centre,

la qual cosa va provocar el seu ingrés en un hospital psiquiatric durant uns dies.

Quan ens trobem en situacions com aquesta, la qiiestio no és només que hem de fer, és a
dir, quina és la millor manera d’ajudar a la Laziza i als seus fills, sind també si va ser
encertat el que vam fer, és a dir, ingressar als infants en un Centre d’Acolliment per tal
de protegir-los de la situacié en qué es trobaven. El conflicte s’agreuja si hom té en
compte que aquest dubte només sorgeix quan el resultat final no és I’esperat, i que,
aleshores, els dubtes que apareixen no son estrictament técnics (si era la millor mesura a
emprendre) sind morals, €s a dir, teniem dret moral a una intervencié d’aquest tipus que
molt possiblement ha desencadenat el quadre patologic de la Laziza? No és un
maltractament més important cap a la Laziza i els seus fills, el que possiblement

nosaltres hem generat?

Cas 23

En Xavier i I’enuresi.

“En Xavier va ingressar en un Centre d’Acolliment als onze anys, quinze mesos després
que la seva mare tingués una nena fruit d’un segon matrimoni. En Xavier és molt timid,
introvertit i ha tingut enuresi diiirna i nocturna gairebé tota la seva vida. Al cap d’un mes
del seu ingrés, el personal de neteja del centre i alguns educadors comencen a queixar-se
d’aquesta situaci6. El tema es tracta en una reuni6 d’equip i en poques setmanes es passa
de la tolerancia inicial a esbrinar-ne les causes i, poc després, a algunes temptatives de
repressio més o menys declarades. Sota la influéncia de la psicologa, poc a poc s’imposa

la idea d’aplicar-li un dispositiu electronic de reeducacié del control d’esfinter. Es fa la
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demanda al director del centre, un psicoleg clinic de tendéncia psicoanalista contrari a

les teories conductistes, que es troba davant de dues opcions:

a) Privilegiar ’escolta de I’infant per anar a I’arrel del seu problema, que considera que

és de caire psicologic.

b) Fer desapareixer quant abans aquest problema d’enuresi i, sobretot, acontentar I’equip

de professionals.”

En les entrevistes amb els professionals dels serveis socials i I’accié educativa no hem
estat capacos de determinar cap conflicte entre la metodologia i I’¢tica de les
caracteristiques descrites en el quart tipus de I’apartat II1.8, la qual cosa no vol dir que
n’hi hagi. Davant d’aix0, s’ha optat per traduir I’exemple de I’informe Loiseau que, tot

sigui dit, no és capag de fer explicit el problema étic que vol plantejar.
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Annex. Relacio dels components del Grup d’Opinio de I’Observatori

de Bioética i Dret.

1. Document Investigacié amb embrions (juliol 2000).

Document Donacié d’oocits (abril 2001).

Document Les voluntats anticipades (juny 2001).

Document Cel-lules mare embrionaries (desembre 2001).

Document Congelacio d’oocits per a la reproduccio humana (abril 2002).

Document Salut sexual i reproductiva en l’adolescéncia (juny 2002).
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Document Seleccio del sexe (febrer 2003).
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Graciela Sarrible

Professora Sociologia UB
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1 2 3 4 5 6 7 MITJANA

Professionals medicina, biologia 6| 12 6 13| 11 12 8 9,7
Professionals dret 5 5 5 5 4 9 5 5,4
Professionals filosofia 6 5 4 6 4 7 5 5,3
Professionals infermeria 1 0,1
Professionals antropologia 1 1 1 1 1 0,7
Notaris 1 0,1
Professionals sociologia 1 0,1
Professionals psicologia 2 0,3
TOTAL 17 23| 17| 25| 20| 32| 19
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