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isme han danar de la ma”

ces. Aquesta mediacié pot aju-
dar a trobar acords.

Qué poden aportar els
comites d’etica als hospitals,
als malalts, als professionals i,
fins i tot, al sistema sanitari?
Cal no oblidar que la funcié
basica d’aquests comités és
I'assessorament davant conflic-
tes etics en la prictica meédica.
D’altra banda, els comirtes
d’etica aporten una interdisci-
plinarietat plena ja que, a més
de professionals sanitaris amb
competencies diferenciades, hi
ha també persones no vincula-
des directament a |'assisténcia.
En aquest sentit, els comités
tenen una funcié de creacié de
cultura, ates que obren el debat
a la societat i no es queden tan-
cats entre les parets de la insti-
tucié. Per exemple, el debat
sobre el “consentiment infor-
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mat” (dret essencial del malalt
que consisteix a donar el con-
sentiment o permfs, un cop ha
estat informat, per rebre proves
diagnostiques, terapéutiques o
intervencions quirtrgiques) ha
avangat molt en els dltims
anys, ja que sobretot era vist
com una actuacié defensiva del
professional davant d'una pos-
sible dentincia. Els comites
poden crear cultura en aquest
sentit i fer entendre que aixd té
un sentit molt més ampli.

Els comités poden també
posar en marxa alguns protocols
els quals no solament valoren
criteris medics (com per exem-
ple el de transtusié de sang en el
cas dels testimonis de Jehova),
siné que tenen en compte
també uns altres parametres.

El Comirte intervindra també
en la discussié de casos concrets
tot debatent-los i buscant solu-
cions amb metodologies d’ana-
lisi i resolucié de problemes.
Pots posar algun exemple que
thagis trobat a 'Hospital en el
qual hauria estat 1til la consulta
al Comité d’Etica Assistencial?
Si, he vist casos del que sano-
mena futilitat, que és quan per
inseguretat del professional i per
seguir la conducta biologista
que sempre ha prevalgut en la
societat s'utilitza tecnologia
medica quan potser ja no calia. I

potser no calia perqué hi ha
hagut inseguretat a I’hora
d’informar i de comunicar al
malalt que la vida s’esta acabant.
En no verbalitzar aixo, per pro-
tegir-nos del patiment, fem
coses que potser si s haguessin
explorat les vies de comunicacié
amb el malalt no s’haurien fet.
Pero al final sempre hi ha un
professional que ha de pren-
dre decisions.

Es clar que si, el professional
continua prenent decisions cada
dia. Perd si les decisions sobre
casos importants, de gran
envergadura, es prenen en sole-
dat poden provocar un cert sen-
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comii individual
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tument d’inseguretat i deixen un
mal regust en aquest professio-
nal. Hem de ser conscients que
el Comite no evitari que totes
aquestes decisions es prenguin
en soledat, entre d’altres coses
perqué el temps és un factor
que ens condiciona molt en la
presa de decisions. En aquest
sentit, la feina del Comite
d’Etica és impulsar aquest canvi
cultural orientat perque el pro-
fessional comparteixi les seves
decisions amb els malalts, els
familiars i els seus companys.
En quins principis es basa un
comite d’ética assistencial per
prendre una decisié o per sug-
gerir una solucié?

En una societat de codi moral
muildiple, és a dir pluralista, laica

semblances

i amb criteris i opcions morals
molt diferents, semblaria molt
dificil posar-se d’acord sobre
aquest tipus de problemes. Perd
el 1978, les inquietuds per la
investigaci en I'ésser huma van
fer que es publiqués als EUA
I'informe Belmont, que volia
trobar alguna eina que servis
com a via de sortida als conflic-
tes que plantejava la investigacié
medica. Aquest informe conte-
nia uns principis que després
han estat acceprats com a valids
per qualsevol codi étic i moral
per a la practica assistencial.
Aquests principis sén el de no
maleficencia, el de beneficencia,
el de justicia i el d’autonomia,
els quals recullen els aspectes que
constitueixen |'eix central de
qualsevol conflicte &tic en la
practica médica i el que cal és
prioritzar-los segons cada cas. Hi
ha altres metodes, com per
exemple el de Jonsen, que diu
quins elements s’han de tenir en
compte per valorar un cas: les
indicacions mediques del cas, els
valors del propi pacient, la quali-
tat de vida i altres factors.
Aquests sistemes no son la clau
per trobar solucions perd si que
obren vies de didleg que perme-
ten una decisié compartida.
Com esta evolucionant aquesta
sensibilitat entre els professio-
nals sanitaris a Catalunya?
Hi ha dades objectives que
demostren que hi ha un verita-
ble interes per aquests temes.
Els nivells d’assisténcia a qual-
sevol acte que tracti sobre biog-
tica o &rica assistencial sén molt
alts; de publicacions que en
parlen, cada vegada n’hi ha
més. Ciencia i humanisme han
d’anar plegats per no caure en
la deshumanitzacié de la Medi-
cina. La bioetica i |'etica assis-
tencial hi sén per buscar la
necessiria harmonia entre amb-
dues vessants.
Carme Barbany
Imma Cafias

Metge resident Medicina Interna
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