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PRESENTACIÓ 

Em plOIl, III/. any més, presentar , 'edició dels treballs 
exposats i debatl/ts ell els Col-Ioqllis de Vic. Aql/esta és 
la novena edició, realitzada els dies 7 i 8 d'octubre de 
2004 a la sel/ del COllsel1 Comarcal d'Osolla i organitzats 
per fol llll seguit d'instituciolls acadèmiques i clllturals 
de primer ordre, entre elles la Universitat de Barcelona, 
a qui represen.to. Ell aquesta ocasió el tema debatut va 
ser «La salut». He de felicitar al comitè cienl(fic per 
l'encerI dels temes que escull per al debat, sempre fall 

vius per a la llostra immediatesa i sempre fan essencials 
per a la vida humano. 

Es diu que Tales a¡;rmava que la felicitat del cos es 
fonGmenta ell la sa/uf; la de "cnteniment, ell el sabel: I, 
per la seva part, Sòcrates deia: «Si algú cerca la salu!, 
pregunta-li si està disposat a evitar el/. el futur les cau ­
ses de la malallia; ell cas conlrari, abstéll-te d'ajudar­
Ia ». Aquests dos savis, pares .fundadors de /a incipient 
cu/lura europea, ja avisaven que la sallll no és solament 
Ull tenne mèdico-cient(fic. Fent fina bona teràpia mèdica 
al membre o òrgan ma/alt, no necessàriament s 'obré la 
sallit. Sallll i felicitat, cOllllllolt bé proclamaren els lIIetges 
àrabs i jueus de l 'edat nútjal1a, són dos fermes ;'Isepa­
rabIes; pràcticament sinònims. Illsistia també en aquesta 
veritat, que la història s 'ha entossudit a arrossegar a/ 
I/arg del temps, el nostre Arnau de Vilanova, que la 
proclamava vivament a reis i a papes medievals. 

Els textos dels professors qlle podrel/ llegir a 
continuació fombé est all amarats d'aquesta veritat, més 
o menys explícitada ell 101s e/s gralls melges i .filòsofs 
qlle ha generat la llostra clfltura occidental. L'esplèndida 
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lliçó del DI: Rmlloll Valls, collerelada ell la bioètica, 11 es 
una bOlla aplicació. 1-10 són també les sàvies reflexions 
del DI: Lll/IS Dl/ch, ql/e des del pellsall/el/I al/lropològic 
i filosòfic s'illleressa proflll/dall/e11l per la relació el/lre 
la sa/uf, la malaltia i la religió. Per què cercar aqucsl 
lligam si ilO es parlís de la convicció que ex isteix 
s;'1OIlf"ún ell/re salli I i felicitat? Segueix persistent el tema 
ell les preocupacions de les inferm eres i doctores que 
par1icipen ell la jornada del di vendres al malÍ, així com 
en els debats que originell i, també, eH les experimentades 
reflexiol/s qlle el DI: Alllo/1i Bayés adreça a la sala. No 
són cap excepció d 'aqllest binomi les interessalltíssimes 
concrecions i el co¡'!oqlli qlle generen els Drs. Anloni 
AI/glada i Alberl Plal/es qllall es pregl/l/lelL per la 
soslellibilital del llostre sis/ema sall itari. 

I és clar que només olllb apostes com aquestes, 
interdiscipl inàries. es poden arribar a copsa r els 
veritables jonaments del llOstre teixit cultural, jet amb el 
pòsit de segles. Per això, ulla vegada més, la Universitat 
de Barcelolla promou el pensamellt reflexiu, veritable 
estímul de posteriors investigacions. Unes jornades 
ciel/tífiques COIl1 SÓI1 els Cor/oquis de Vic són el millor 
remei per {f tlvbar l'eficàcia del pensament aplicat. 

Dr. Jordi Sur-iñach Caralt 

Vicerector de Política Científica (UB) 
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INTRODUCCIÓ 

Els novens Col'loquis de Vic s'obriren la tarda del dijous 
d ia 7 d'octu bre del 2004 amb unes paraul es de la Sra. Rosa 
Maria Co llell. conse ll e ra de legada de C ultura de l Consell 
Coma rca l d 'Osona. la qual, en nom de l pres ident, donà la 
benvinguda als ass istent s. Remarcà la disposició reiterada 
per palt de l Consell Comarca l a mantenir i potenciar aquesta 
trobada anual de professionals del sector de les huma ni tats. 
Observa nt la feina feta els anys anter iors. augurà unes 
sess ions interessants i intenses. alhora que encoratjava tOLS 

els presents a plante jar-se el tema de la sa lut amb la rad icalitat 
que necess ita Ull país com el nostre. Donant els novens 
Col'l oqui s per oberts, passà la pa raula al S r. Ignasi Pu ig, 
que, en re presenta ció de l Sr. Alca lde cie Vic, ind icà la 
importància que en la Ciutat se celebrin, any rere any. aquests 
debats. Vic sempre ha apostat per la cu ltu ra , essent-ne. 
d ' an ys. un motor, i un bon exemp le de com en aquest 
important àmbit es pot ser creador. Per aquest motiu , sempre 
ha estat al costat d"una iniciati va tan important com són els 
Col-loquis de Vic. E l Sr. Ignasi Puig agra í a tots els presents 
i a les institucions que fa n possible la trobada els esforços 
realitzats i e ls in sistí a contin uar amb la ini ciativa. Després 
es donà pas a les paraul es de l Or. Dav id Serrat, rector de 
la Un ive rs itat de Vic, que, co m a me mbre d ' una de les 
in st itucions organitzadores, remarcà la importància del fet 
que un grup de professors i cientí fics es trobessi n anual­
me nt per debatre te mes en profun di tat. Assegurà q ue una 
veritable universitat, per bé que havi a de potenciar la recer­
ca tec no lòg ica e n tots e ls seus àmbit s, no ha via d 'ob lidar 
que les idees i la fil osofia e ren motor dels avenços i. de 
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passada. era allò que feia mante nir c i més valuós que hi 
ha en I ïlOme. 

El Dr. Ignas i Roviró indicà les traces genera ls per on es 
desenvolupava el programa de les sesc;;ions que s' ana ven a 
iniciar i tingué Ull record pel Or. Francesc J. Fortlllly. membre 
del comitè c ienU{¡c. mon en el tran scurs de l'any. Després 
prengué la paraula del Or. Jordi Sales. que presentà les actes 
de l'any anterior. destacal1t -ne l"interès que suposa ten ir 
aplegades en un vo lum les aportacion s i els debats d'una 
sessió tan va luosa com aquella. 

Tot seguit e l Or. Jordi Sa les donà pas, després d ' una ac u­
rada presentació, al Dr. Ramon Valls. catedràtic emèrit de la 
Uni vers ilat de 13arce lona. que inicià la lliçó inaugural. Com 
~odreu llegir. les sc\'es reflexion s tenien CO I11 a eix central 
que eb canvis tecnològics han marcat la vicia humana des 
dels seus inicis i exposava CO Ill a principi s rectors de la 
bioètica el principi d ' autunomia. el principi de beneficència i 
11 0 malelïcènc ia i el principi de justícia o sol idaritat. 

Acabada la lliçó, s'in icià seguidament el primer àmbit de 
trebal l. sota e ltíl ol de «Salut i fi losofia». La ponènc ia anà a 
càrrec del Or. Lluís Duch. En va fer la presentació el degà 
de la Facultat de Filosofia de la Universitat de Barce lolla. 
Ur. Salvi rUlTó. El ponent remarcà que sempre que s'lla 
prod uït Ull estat cul 'lerti u de desorientació i de descon fiança 
ell e ls sistemes sucia ls han fe t acte cie presència les mil for­
mes de la gllosi, Així. la recerca de la salut es convertia en 
una autoteràpia, és ;:¡ dir. en l' intent d"assolir una situació 
d'autosuficiència que lenia com a conseqUència la desar­
ticulació de la relacionalitat responsab le respecte a Déu i al 
proïsme, Després d'un col'loqui viu i apass ionat es donà pas 
a la lectura de les comunicacions que s"encabien en aquest 
primer àmbit. La sess ió s' acabà passades les vuit del vespre. 

El di vendres 8 d' octubre, de bon matí, començà e l segon 
àmbit de treball. «Salut, c iències i al1». El Sr. Joan López 
Carol. del Consorci Hospitalari de Vic, dirigí la sessió. que 
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sïnicià amb un seguit de tres ponències consecuti ves, totes 
a l' entorn de l paper de la in fe rrneria en la sa lut. En primer 
lloc, es lleg í la ponència de la Dra . Anna Bonafont, infermera 
i antropòloga . professora de la Universi lal de V ic. Segui­
dament s'escoltà la intervenció de la Sra. N úria Cuxarl. del 
Col'legi d' In fenneres de Barcelona, i va n cloure aquest seguit 
d'aportac ions les parau les de la Dra. Ànge ls Vives, del 
Congrés Cata là de Sa lut Men tal. Seg uí e l col 'loqu i que 
transcrivim i la lli çó del Dr. Antoni Bayés de Luna, catedràtic 
a l'Hospital de Sa nt Pau. que parlà de La illlporlància de la 
recerca per a la Sallll . En el col'loqui , e l Dr. Bayés es va 
adreçar es pec ialment a les persones més joves. insistint en 
la formació dels futurs in vestigadors. 

La tarda de l divendres es ded icà monogràfi cament al 
debat amb e ls profess ional s de la sa lut. Dirigí la sessió e l 
pres ident del Consell Comarcal d ' Osona Sr. Ja ume Mas, bon 
coneixedor dels recursos que l 'adm inistració destina al món 
de la sa nitat. Varen intervenir-hi el D r. A ntoni A nglada, gerent 
del Consorci Hospitalari de Vic, i e l Dr. A lbert P lanes, direc­
tor del CA P nord de Vic, El debat amb e ls doctors va cen­
lI'ar-se espec ialment en l 'estat actua l de la san itat i del sistema 
sani tari que. en particular, es dóna a Catalun ya. Es bu scà. 
crít icament , la ca racteríst ica pròp ia del nostre sistema i es 
defensà com un de ls mi llors del món. 

En la c loenda de ls novens col, loqui s de Vic va prendre la 
parau la el Dr. Dídac Ramírez, president de la Soc ietat Cata­
lana de Filosofia, que re ma rcà l' amable acolli ment que any 
rere any rebien e ls asistents al s co l'loquis de Vic i, en espe­
cia l. e ls membres de la Societat Catala na de Filosofia. En 
donà les gràc ies tant a la ciutat de V ic com al Consell Co­
ma rca l d ' Osona. Reco llí aq uest agraïme nt , per part de 
l' Aju ntament de Vic, e l Sr. Jaume Pu ig, reg idor de C ultu ra. 
En la seva intervenc ió indicà l' alt interès de ls debats i la 
necess itat que un esdeveniment aix í perdu ri , pel bé de la 
c iutat i de l pa ís. Des prés de les pa raules del reg idor, va in -
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lervenir, tancant la sess ió. e l president del Consell Comarcal 
d 'Osona. Sr. Jaume Mas, que indicà l'orgu ll de rebre a la 
seu de l Conse ll els deba ts que es generen, cada any, en 
aquestes trobades. Demanà que l'any vinent no es faltés a 
la cita. 

Hem d'agrair e ls esforços de l Dr. Andreu Grau Arau 
quant a la redacció de les intervencions dels assistents, de 
les inte rpe l'lac ions entre els comunicants o de les expli ­
c itacions dels ponents a les preguntes de la sa la . També es 
deu al treba ll del Or. Grau la transcripció de la intervenció 
del Or. Bayés i dels Ors. Antoni Anglada i Albert Planes. 

Ignasi Roviró Alemany i Josep Monserrat Molas 
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LA IRRUPCIÓ DE LA BIOÈTICA AL 
FINAL DEL SEGLE XX. 

LA REVOLUCIÓ BIOLÒGICA I 
SANIT ÀRIA NO HA FET SINÓ 

COMENÇAR 

DR. R AMON V ALLS PLANA, 

Un iversitat de Barcelona 

Tots e ls qu i acudim al metge ( i som tots!) ho ex peri ­
melHem. No cal recorda r la infantesa de cadascú per a sa­
ber que aque ll es visites a domic ili de l metge de famí lia, a qui 
aleshores encertadament anomenàve m metge de capçalera, 
s' han acabat. Per mo ll que e nyo re m aque ll tracte ver i­
tablement personalitza t que in cloïa bons coneixements de la 
hi stòria clínica no escrita de lOta la família i dels seus hàbi ts 
a limentari s, higiènics. etc .. ara e ns en pode m aco miadar 
definiti vament. Com també s' han acabat del tot tants i tants 
remeis de l'àv ia com eren les freg ues amb ungüent de serp, 
les purgues i e ls cataplasmes de Sor Virg ínia. Ben al contrari, 
tots passem per alambi nats apare ll s de d iagnòsti c. potser 
peri Ilosos. sense di r 11 i pi u, tots pati m la incomu n ¡cac ió entre 
els metges espec ia li stes i el de medi cina general, i tots ens 
empassem la pasti lla que l'any passat no exis ti a i que com­
porta potser efectes no desitjats. En res um, la revolució 
tecno lòg ica, amb e ls peril ls que co mporta , la tenim a casa i, 
per a més ensurt si hi pensem, dins la pròpia pe ll. I això 
sense dir res de les preguntes veritab lement moral s que afec­
le n les persones més corrents. com ara les pare ll es que es 
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plantegen la possibi litat d'elegir el sexe d'un fi ll, la de recórrer 
a la fecun dac ió ass is tida per a reso ld re u n problema 
d'es te ril itat o a ltres possibi litats més problemàtiques . 

Ara bé, per a fer-nos càrrec de l'abast i el signi ficat 
d'aquesta autèn ti ca revolució que no ens deixa ni temps per 
a reflex ionar, cal cons iderar- la en primer lloc com un mer 
capítol de la total revolució tecno lògica que estem vivint. 
Observem, e n efecte, que el conjunt de ls canv is es de ixa 
dividir bé en dues branques principals: la biològica i sanitària, 
a la qual avui em cenyiré, i la de les com unicacion s. E ntenc, 
però, que, mal g rat la rel ati va indepe ndènc ia de les dues 
bra nques, hi ha entre elles tan contínues tran sferènc ies de 
cone ix e me nts, de tèc niques i de mè todes que res ul ten 
pote nc iades mútuament. Pe r exem ple, la facilitat de 
comunicació electrònica permet ,'existència de veritables 
comunitats científiques i d'equips de recerca internacionals 
sense prox imitat física, pe r una banda, i, pe r l'altra, la 
tecnologia in formàtica i electrònica en general ha estat dec i­
s iva e n la revo lució de ls apare ll s de diagnòstic, d e 
l'i nstrumenta l quirúrgic i de l'ortopèdia . No cal aqu í entrar 
e n ga ires detal ls, pe rò sí q ue c rec impresc indibl e un a 
desc ripció e lementa l de l feno men per a entendre també que, 
prescindint de l'acceleració dels canvis, resu lta que l'esmentat 
fenomen revolucionari no és estrictament nou. 

Efecti va ment, just a l començament del meu lli bre sobre 
Ètica para la Bioética ... y a re/tos para la Política' he 
escrit que la combinac ió de ls resultats de la Pal eonto log ia i 
la Genèti ca ens permeten avu i d'afi rmar q ue des de fa 
aprox imadament 400.000 anys es produïren entre e ls primers 
humans canv is tan trascendentals que marquen encara la 
nostra vida. Cito a llí el domini sobre e l foc, robat als déus 
segons el m ite de Prometeu, com un dels canv is més dignes 
de considera r i recorda r. El foc va convertir en llar l'abric 

1. B:1rcelona: Gcdis:1. 2003 . 
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que proporc ionava qua lsevo l cova i ens va dista nc iar així de 
la vida merament anima l. Des d ' ales hores la domesticac ió, 
va l a dir humanitzac ió i consegüent transformació de la nawra, 
no ha cessat. ¿Dubta algú que la cocció de l fa ng. l'apari c ió 
de l'agriculLUra i la ramaderi a q ue configuraren l'anomenada 
Revoll/ció del neolÍlic canv iaren la natura de mo ltes plan­
tes , f ruits i ani ma ls, creant-ne fi ns i tot de nous, com e l gos o 
la mul a? De manera semb lant, j a en e ls temps moderns , la 
superació de la med icina hipocràt ica i galèni ca g ràc ies al 
descobri ment de la c ircul ació de la sang, e ls anestèsics i 
l'anestès ia, e ls raigs X i e ls antibiòtics. no solament revo­
luc ionaren la pràctica mèd ica sinó que modificaren la nostra 
natura en e l que fa , per exemp le, a la res istènc ia da vant 
deter minades mala lties o a l 'aparic ió d 'a ltres, abans 
desconegudes. Afeg iu-hi , s i vo leu, e ls efectes, volguts o no, 
de ls remeis de laboratori i de les noves tècniques quirúrgiques, 
menys ag ress ives certament que les tradic ional s, però q ue 
ara arr iben a teixi ts orgàn ics més profu nds, i us convencereu 
que les transformacions no han fet si nó començar i que l' intent 
de pro fet itzar seriosament sobre quines formes concretes 
adoptarà aquesta revo lu c ió en e l futu r és se nz il lament 
impossib le, la q ual cosa no ens impedeix de profetitzar amb 
mo lta certesa q ue e l mo viment genera l continuarà. Això, 
diguem-ho clar. no hi ha qui ho pari! 

La tesi. doncs, que vull deixar ben subrat ll ada , com a 
conc lu sió de la primera part d 'aq uesta expos ic ió, és que e ls 
can vis tecnològ ics han marcat la vida humana des dels seus 
inic is sobre la terra. 1 no solament ens han canviat a nosa ltres 
humans, s inó també a tota la natura prehumana en general. 
Les doc tri nes evoluc ion istes per una banda , i la hi stòria i la 
prehistòria dels human s per l'a ltra , ens ensenyen plegades 
q ue e l fixi sme de la natura lesa és una simple il'lusió causada 
per la curtedat de vista pròpia del qui no hi veia més enll à de 
d ues o tres generac ions q uan e ls canvis e ren pocs i molt 
di stants en e l temps. Ara, però. al fil de ls molts canv is que 
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s'esdevenen e n pocs anys, se'ns fa inevitable de re pensar 
no so lament el concepte vulgar i tradici onal de natura sinó 
també el filosòfic. Qüest ió que trac ta ré més e ndavant, e n la 
te rcera part d'aquest discurs. 

Una resposta als fets: cls "rincil';s rectors de la 
Bioètica 

De mome nt conside rem solament una de les respostes a 
l ' allau de novetats, i més en concret, als Il O llS coneixements 
biomèdics. Ma lgrat que e l mot Bioètica ha via estat in ventat 
i emprat alguns anys aban s, el naixement d' aquesta nova 
disc iplina se s itua con venc ionalment e n , ' anomenada 
Declaració de Be lmont (Estats Units d 'A mèrica) de l'a ny 
1978. Malgrat que la Dec laració ha via estat feta pe r una 
cOInissió me rame nt consultiva i es re feria de manera limita­
da a l'experime ntació de nous fàrmacs e n éssers human s, 
e ls tres princ ipi s que la Declaració va formular ting ueren tan 
bon ressò que, amb algunes variacions, són avui genera lment 
acceptats com e ls princip is de la Bioètica. Segons la seva 
form ul ació més comuna, aquests principi s són tres: el 
d ' autonomia. e l de beneficència / no- male ficència i e l de 
justícia (o solidaritat). S'enté n que tots e ll s es re fe re ixen als 
humans i que, pe r tant , no s'apliquen sense més als problemes 
è tics que també se susciten a propòsit del nostre compor­
tament amb a nimal s. sobretot e ls «de laboratori ». 

Principi d 'antonomia. Aquest princ ipi ocupa e l prime r ll oc 
en totes les enumeracions i SOlll1l10lt S els qui li atribuïm ulla 

primacia certa . Crec, fin s i tot , que e ls autors que regategen 
la primacia a aquest principi , alme nys e n a lg uns casos, de la­
te n una me ntalitat excess ivament conservadora de l paper 
que tradicionalment havien assumit els metges en les decis ions 
ass istencia ls. En e fecte, e l princ ipi d 'autonomia afirma que 
és el malalt o la persona que se sotmet a Ull experiment qui 
ha de dec idir ll iu re ment s i accepta o no e l trac tame nt que li 
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és proposat, la qual cosa ex igeix que aban s de prendre la 
dec isió hagi estat convenientment informat sobre els esperats 
avantatges i els ri scs que aquell tractament compona. com 
també del risc que el malalt assumeix si es nega a acceptar­
lo. Tot això explica que enla pràctica més habitual e l pri nci pi 
d'autonomia es concreti en la necess itat d'a llò que en diem 
«consentiment informal». Av ui , sobretot abans d'una operació 
quirúrgica O d'una prova que comporla algun ri sc, se' ns lliura 
un paper a signar en el qual dec larem que hem estat informals 
i acceptem el tractament o la prova en qliestió. Però és ben 
clar que el consentiment in format es degrada fin s a la pura 
inex istènc ia quan es converteix en Ull simple paper mal llegit 
amb una firma atabalada al capda va ll. 

Respecte encara de l principi d ' autonomia en la Bioètica, 
ca l dir que en si mateix, ta l com històri ca ment ha aparegut i 
tal com ha es tat generalment acceptat, no es refereix 
direc tament a l'autonomia moral en el sentit fi losòfic; 
autonomia que fou enèrgicament formul ada i sost inguda per 
Kant fa més de dos-cents anys i és avui e l fonament més 
sòlid de la moralitat moderna i de la sobirania popular com a 
fo nt suprema de la llei en els Estats democràtics. D'a ixò en 
res ulta que e l princ ipi d 'autonom ia pot interpre tar-se en 
Bioètica entenent senzillament el mot awollomia com la 
capacitat de la persona adulta en ús de les seves facu ltats 
psíquiques per a dec idir lliu rement si accepta o no all ò que li 
és proposat; interpre tació que no exclou que la llibertat hu­
mana s'entengui al mateix temps com a moralment vincula­
da a ulla llei aliena. sigui «natural» o «d ivi na», M és cert , 
però, és que la paraula fl1l101l0mia en contex tos moral s evo­
ca Kant. i a més in voca per e lla sola (vi l'erbi ), no la capa­
citat d'acatar la llei d' un altre (he terol1omia ) , sin ó la 
d'autoimposar-se una llei veritablement uni versa l, és a di r, 
que obl igui per se tots e ls humans. I és ben cert també que. 
per a ulla bona i amplia teor itzac ió de la Bi oèti ca, la 
interpretació. diguem «kantiana», del principi d'autonomia 
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resu lta cabdal. Des d 'aquesta interpretac ió, en efecte, re­
sulta fàc il entendre que la reso lució dels conni ctes ètics i 
d' interessos que avui sorgeixen tant ell la recerca biomèdica 
com en l ' ass istència sani tària és una competència ;ITenUIl­

cia ble del poder leg islati u de l'Estat sostingut per un consens 
soc ial suficient. Resulta així que la invocació d' una llei aliena 
pretesament natural o divina que obli gui aba ns de crear lle i 
pròp ia és impertinent. I no perq uè Kan t fos ateu, que no ho 
era gens, sinó perquè ell, com abans Hug Grotiu$, varen veure 
encel1adament que la moral ha d'aguantar-se sola, encara 
que no hi hag ués Dé u (e/si Deus 1/01/ dare/ur). Segons 
GrolÍus, doncs, i segons Kant, va l com a fe t inevitable que 
alguna forma de morali tat acompanya sempre l'ésser humà2 , 

i és a partir d 'aquest fet que és possible afirmar l'ex istència 
de la div initat. La qliestió sobre l'ex istència de Déu, en resum, 
és lòg icament posteri or al reconeixement de la presència de 
la moralitat en les societats humanes. La fe en Déu no és 
antecedent ni fonament de la moral sinó que, com a màxim, 
n'és garantia i confirmac ió. 

Finalment, per tal d 'acabar aquesta succ inta ex posició 
de l pri ncipi d ' autonomia de la Bioètica i per ta l de reforçar e l 
seu enllaç amb l' autonomia mora l, cal dir una paraul a que 
destrueixi la tendència a associa r aquesta autonomia amb 
l' ind ividualisme modern. Una lectura atenta de ls textos de 
Kant percep clarament que la sòlida argumentació que sosté 

2. Hi ha moralitat qu an es dóna I ) una taula amb les ducs columnes 
del bé i del mal. i 2) un imperatiu que prescriu fercl bé i evitar el mal. Les 
accions concretes. però. inscri tes a la taula del bé i del mal. són molt 
variables. segons els direrents grups humans i les è¡x)ques històriques. 
Una formulació molt abstracta pot fer coincidir algu ns preceptes dels 
codis de diferents pobles (p.C .. 11O lI1a/aràs) . però aleshores cal veure que 
la interpretació del precepte quan s'aplica a supòsits O casos fàctics 
resulta de I"et diferent (p.e .. 11O malaràs ... ¡·cnemic). IgualmelH la pohibició 
de l'incest. si no absolutament universal. sí molt general. Si preguntem 
rins on arriba - arriba solament al s parents de primer grau (parcs. fill s) o 
va més entlà?-. apareixeran aleshores Ics direrències. 
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la seva tesi de l 'autonomia moral exclou de manera termi nant 
una interpretació que podríem di r-ne vulgar, i que fent peu 
que és la II ibel1at de cada indi vidu la que es dóna la llei, acaba 
cre ient que la mo ral itat. si n'hi ha , és la pròpia de cadascú. 
Conc lusió absurda que destruiria senzillament la moralitat 
perquè en permetri a tantes com indi vi dus. Acceptar que en 
mora l «tants caps, tants barrets» sense cap mena d'obligació 
comuna, seria la pura i simple destrucc ió de tota mora litat. 

No és així, però, perquè l'ésser humà és fi en si mateix, 
insiste ix Kant. No pot mai , per tant, ser subordi nat a un altre. 
per bé que li pugu i ser úti l. I si no pot ser sotmès, això signi ­
fica necessàriament que ha de ser subjecte d'obligacions 
auto imposades e nvers e ls a ltres, perquè tots e ls altres 
exigeixen ser respectats com a fins en si mateixos amb el 
mateix respec te que jo demano per a mi. Si no, incorro en 
contradicció pràctica: demano respecte per a mi , i no res­
pecto e ls altres que d isposen de l mate ix títol que jo per a 
demanar respecte, és a dir, la pròp ia llibertat. 

Dit d ' una al tra ma nera: l' ésser humà, perq uè és fi en si 
mateix , és legislador, la qual cosa significa que ell no solament 
adopta determinades formes obligatòries de conducta habi­
tual , per exemple, tornar e ls préstecs (lIIàxillles, en d iu Kant). 
sinó que d'e ll neixen autèntiques normes universa ls 
obligatòries per a tothom, per exemp le, que e ls préstecs s'han 
de tornar sempre i per tothom (lleis). Ara bé, per molt que la 
llei mota I neixi de la nost ra ll ibertat, a ixò no comporta de cap 
manera que aquella llei s'origin i en cada un de nosaltres com 
a in(!;vidu a;l/al , sinó que la norma universal descansa 
en el respecte a la llibertat de tots els a/Ires com a fins ell 
si mateixos. Kant ho diu en el seu argot: la màxima de la 
meva conducta passa a ll e i un iversa l quan no vulnera la 
ll ibertat i e l respecte a la d ign itat de tots. En termino log ia 
lògica, això equi val a dir que el terme mi tj à del raonament 
que un ive rsa litza la màx ima i la tran sfo rma en ll ei és 
prec isament la ig ual llibertat de tots. 
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Principi de beneficència i no-maleficència, Pe l que fa al 
segon principi , diré solament que ve a ser com la substància 
de l vell j urament hipocràtic' i, per tal d 'ev itar male ntesos, 
diré també que beneficè nc ia i no-mal eficència no són ter­
mes equiva lents. En erec te, les intervencions mèdiques 
sempre han de ser e ncaminades al bé de l malalt i mai al seu 
mal. Això és c lar, però també ho és que moltes vegades e l 
bé de l ma lalt implica inevi table ment causar-li algun mal , per 
exemple, amputar-l i una cama per sa lvar la seva vida . O 
tants fàrmacs que causen un bé indubtabl e però que origi­
ne n també «efectes no des itjats». Aquest nexe ineludible entre 
bé i mal recomana de mantenir les dues coses assoc iades en 
un sol princ ipi , i no partir- lo e n dos (u n «de benefi cència» i 
un a ltre de «no-maleficè ncia» com fan alg un s autors. I ca l 
ad vertir, en qual sevol cas, que aquest principi haurà de su­
bordinar-se al d'autonomia, pe rquè en última instància haurà 
de ser el malalt i no el metge qui jutg i sobre què és Ull bé o un 
mal per a e ll. Amb aquest principi , per tant , entès tal com 
l' he expli cat, s'evita allò que ha estat anomenat «segrest 
mèd ic» això és, que sola me nt e l metge dec ideix e l tracta ment 
tot dient implícitament «vostè cal li que qui e ntén de medic ina 
sóc jo» ).lla primacia de l principi d 'autonomia evita igualment 
l' abús que en molts casos acompanya el «segrest mèdic» 
consisten t en l' acumulació de proves i tractame nts inútil s 
que potser allargaran la vida ulla mica però que de cap manera 
no condui ran a recuperar-la amb un mínim dequal itat i dignitat. 

Principi de justícia o solidaritat. Finalment , e l tercer 
principi de la Bioètica és fàcil de dec la rar però extremadament 
difícil d ' apli ca!: Sobre la base certa. en efecte, que e ls re­
cursos ma te ri als i pe rso na ls qu e es poden destinar a 
l'ass istència o a la recerca bio mèdica són sempre limi tats, e l 

3. Vegeu e[ seu tenor literal i el petit comentari que jo mateix en 
faig dins ES/I/dios de Bioètica y Dcrcc{¡o, coordinats per María Casada, 
València: Tirant [o Bl anch. 2000. pp. 286-288. 
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princ ipi afi rma que no és just dedicar~los a l'ass istència d' a lgú 
o a una determi nada recerca científica en detriment d'a ltres 
ma lalts que en pod rien treure un major profit. Posem un parell 
d 'exemples senzill s i de licats a la vegada. En una un itat de 
cures intensives tots e ls ll its estan oc upats. De sobte arriba 
un j ove rerit greu en un accident el qual pot morir tot seguit 
si 110 és conve nientment atès. Hi ha gran esperança de 
rec uperac ió si és insta l·lat en un llit amb tots e ls aparells 
adequats. Preguntem-nos, dOllcs: no serà més just i solidari 
traslladar a la lli tera e l malalt amb poques esperances de 
vida i de ixar e l II it per a aq ue ll que acaba d 'arribar? ¿No ens 
di u a tots un cert inst int moral que no és just ni solidari dedi­
car uns recursos a la recerca mèdica més cara i sofist icada, 
la qual benefic iarà moltes menys persones que si els mateixos 
recursos es dediquen a in vestigar malalt ies molt freqüents 
en poblac ions nombroses i pobres" 

És c lar que en e ls exemples proposats hi intervenen molts 
més fac tors ben compl icats que s' hauran de tenir en compte 
pe r a una bona soluc ió de l cas . Pe rò hem pretès so lament 
encetar la probl emàtica real i difíc il que es planteja a l' hora 
de destinar amb j ustíc ia i solidaritat recursos escassos per a 
necess itats la despesa de les q uals supera les q uantitats d i s~ 

pon ibles . Passa aq uí el mate ix que amb e l concepte de «bé 
comú». Tots concedim fàcil ment que el bé comú ha de pre­
val e r sobre e l bé part icula r. Pe rò ca l preguntar, comú per a 
qui ? Comú a un grup limitat de persones o comú a tota la 
població d' un hosp ita l, d'un munic ip i o d ' una nac ió? Comú a 
tota la humanitat actual o comú també per als que naixeran 
en el futu r? 

Conseqüències revisionistes 

Ciència. E n primer lloc, ca l remarcar que la B ioètica , com a 
resposta a l' a ll au de tra nsformacions tec no lòg iques i soc ial s, 
ha ass umit un caràcter modè lic respec te de les altres di sci~ 
plin es científiques. La ciència en general mira la Bioètica 
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com a mode l a imitar perquè en e ll a són clarament observa­
bl es dos trets: la seva interdi sc iplinarietat i la impregnac ió 
ètica dels processos cognitiu s. Pel que fa a la in terd isc ipli ­
narieta t, tots els uni versitaris sabem que ha estat moll sov int 
in vocada però rarament practicada. N' hi ha prou amb una 
immersió elemental en qualsevol ciència per a veure tot segui t 
que la parce l' lac ió de l coneixement comporta un a gran 
dificul tat pràctica en I ' explorac ió sistemàtica de les relacions 
entre una i altra de les ciències convencionals. I quan aquesta 
mancança ha estat abordada en con verses, seminari s o 
trobades entre espec ial istes de diferents matèries, els resultats 
han estat minsos, perq uè sov int s' ha vist que el ll enguatge 
d' una ciència no l'entén qui en conrea una altra, la qual cosa 
transform a la trobada interdi sciplinar en un diàleg de sords. 
La Bioèti ca, però, ha fo rçat la necess itat de comprensió 
mútua i col'laborac ió de tal manera que en ell a el treball 
conjunt de bi ò legs i metges ha estat immedi at. Natura lment, 
atès que la Bioètica nasqué a partir de problemes è tics en 
¡'ass istència mèdica i la recerca biològica, es varen incorpo­
rar tot seg ui t a les primeres cèl'lules de la nova di sciplina 
profess ional s de l 'Èt ica fil osòfica, dita també Filosofia 
pràctica. I co m que la reso lució pràct ica dels confli ctes 
d'interessos i de consci ènc ia ha de ser transferida moltes 
vegades al s legisladors i als juristes, el Dret es va fer present 
ben av iat en els grups de treball que abordaven les qüesti ons 
bioètiques . Grups al s quals s' incorporaren igualment e ls 
antropòlegs, els soc iòlegs, els economi stes i els in formàtics ... 
En una paraul a, els fets forçaren la col·laborac ió efecti va 
que avui ex isteix en tots els grups que conreen la B ioètica, i 
aq uest exempl e és per fortuna contagiós. 

Sobretot, però, el caràcter modèlic de la B ioètica rau en 
la inserció de la dimensió moral en les microdecis ions que se 
succeeixen en qual sevol procés de recerca c ientífica. És clar 
que l'Ètica ja abans era present en la recerca (per exemp le. 
en les in vestigacions sobre l'energia nuclear), però no hi era 
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de manera tan conscient i sistemàtica. Ara tots veiem que 
cap recerca no és èti cament neutral del tot. L es línies 
d' investi gació es promouen des d' illleressos econòmics i 
soc ia ls (de vegades, bè l· li cs) i tenen conseqüènc ies pe r a la 
vida soc ial dels humans. Dit d'altra manera , la pretesa pu­
resa de la curi ositat i el coneixemen t científic és il ·l usòria. 
Sense negar que el coneixement és per si mateix bo, en la 
pràc tica Ci l'adqui sic ió de l coneixement és una pràctica) 
no hi ha res abso lutament des inte ressa t. 

Filosofia 1110ral. Pel que fa a la Filosofia moral o Èti ca 
filosò fica, ca l prendre nota que la Bioètica ha contribuït a 
di ss ipar la creença en l' ex istència d ' un codi moral invariable 
o etern que s' havia d'aplicar si per ventura apareixia un pro­
bl ema nou. La novetat , pe rò, de ls prob lemes que s' han 
plantejat i es plantegen en Bioètica fa impossible de fet i 
es tè ril la in vocació a l pre tès codi in variab le. Posaré un 
exempl e que pot servir pe r a esc urçar l'exposic ió. Atès que 
e l precepte de no matar ha estat molt sov int entès com un 
de ls q ue fo rmarien part de l codi moral fi x i uni versa l, resulta 
ara que qüestions com l'avortament voluntari, l'experimen­
tació amb embri ons sobrants de la fecu nd ació assist ida o la 
peti ció voluntàri a d" eutanàs ia ob liguen de manera pe­
remptòr ia a no ves interpretacions d 'aquell mandat que 
l'aj ornin i e l fac in més prope r a les noves s illlac io ns. És clar 
que l ' antic precepte pot sostenir-se mentre es mantingui en 
e ls te rmes comple tament abst ractes de la fó rmul a tradic io­
na l, pe rò ales hores res ulta que e l pas des de l «no mataràs» 
a l nou supòsit no pOl fe r-se sense un conjunt de determina­
cions i matisos que sorgeixen de l mate ix precepte, sinó que 
cal anar a demanar la concreció imprescindible per a obrar 
a ls avenços de les c iènc ies biològiques i a noves i diferents 
concepc ions de la vida humana que de cap manera no podien 
sospi tar els moral istes d ' altres èpoques. 

Cosa que 11 0 hauri a d'estran yar massa si hom pren en 
cons iderac ió que i mmed iatament a la pro mulgac ió de ls cod is 



més venerables (el codi de Moisès, per exemp le) fo ren im­
presc indib les interpretac ions que suav itzessin la form ul ac ió 
abstracta. És ev ident que per a to ts e ls auto rs de l Vell 
Testament (i actua lment per a Arie l Sharon) l'obligac ió de 
11 0 matar no s'estenia ni s'estén fi ns als enemics. La pena 
de mOlt, per al tra banda, ha estat molt genera lment acceptada 
durant segles com a legítima moralment en el cas dels cri ms 
més hOITorosos, crims que en molts casos no són els mateixos 
en les diferents cultures i èpoques. Fins i tot entre nosaltres, 
que pertanyem a una cul tura que rep udia avui la pena de 
mort, es donen persones que ell demanen la reinstauració 
per a castigar els terrori stes. Dit, doncs. ai xò per fer veure 
que no hi ha cod i moral sense «ta lmudista» o intèrpret més O 

menys autoritzat, podem concloure que l' ex istènc ia del codi 
moral fix solament pot sostenir-se ll igant- lo a form ulac ions 
tan abstractes que el fan inservible. Dit d'u na alt ra manera, 
no són «apli cables» sense més als n OLI S supòs its. I aleshores 
hem de demanar ajut a les ciències i als va lors socia lment 
acceptats per tal d'anar construin t dia a dia i cas a cas la 
nostra ètica realista. 

Natura. Una a ltra rev isió ens imposa la Bioètica: la de l 
concepte de natura. Entre nosaltres ha ca lat tan profundament 
la ve lla d istinc ió entre cos i àn ima co m dues rea lita ts 
substancial s que reemergeix contín uament en contextos 
diferents. La distinció cartes iana entre res cogiwns i res 
extensa O la contraposició kan tiana entre el mÓll es/elm 
domlln/mell (la natura) i elmól1morol e ll 111 i (l'esperit).! en 
són dos bons exemples. Avui, però, els humans no ens sentim 
tan llun ya ns de l a nima ls supe ri o rs. A lg uns d 'e lls e ls 
considerem fin s i tOL avantpassats nostres. Les diferències 
certes entre e l llenguatge humà i el de les bèsties no ens 
amaguen les similituds entre la comunicació d' informació 
objecti va i d 'a fec tes que es dóna tant entre humans com 

4. Conclusió de la Cd/ica de la raó pràc/ica. 
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entre individ us de diferents espèc ies ani mal s. [ sobre tot la 
ident ita t entre e ls processos de reprod ucc ió i socia litzac ió 
dels ani ma ls superiors i nosa ltres fa in sosteni ble l'ex istència 
de l'abisme kantià enlreels dos mons i ens obligua a aproxi­
mar la llostra visió a la que sostingué Schelli ng contra Kant. 

S' imposa, doncs, pa rti r del fet q ue nosal tres pertanyem 
ta mbé a la nalUra i 110 elevem ci cap per defora d'ell a. Per 
molt que siguem l 'animal més complex i, ell conjullt, més 
ben dotat, 11 0 podem veure' ns com a radica lment diferents. 
Som senzill ament l'esg laó més alt de l'escala dels éssers a 
l' abast de la nostra percepció. Un tret, però, ca l subratll ar. 
En nosa ltres, humans, es perfecciona de tal ma ne ra la 
consciència , que també existeix en tants ani mals (i potser en 
alguns vegetal s), que tot el món de la cultura es reflecteix ell 
el mira ll de la nostra consciència. En nosaltres e l món es 
du pl ica , apa re ix. Sense necess itat d 'a pe l' la r a la concepció 
lei bni zian a de la mònada , segons la q ua l tots e ls e lements 
més simples de l' uni vers en posseeixen una percepc ió COI11 -

pleta, podem d ir q ue la consciència forma un plec cogni tiu 
de la mateixa natura. Si. doncs, la natura es fa conscient en 
nosa ltres. i nosalt res mateixos som natura, resulta que 
nosaltres som l'autoconsc iència de l' univers. 

Religió. Finalment cal regist rar la modificació que la Bioètica 
imposa a la perspectiva massa habitual que mira la religió 
com a fonament de la morali tat. Ben al contrari , la moralitat 
ens és immediata , mentre que la creença en la divin itat des­
cansa sempre en Ull raonament més O menys rudimentari 
q ue fa peu en la percepció sensible del mó n i dels altres i 
constitue ix una mediac ió. En e fect e. presc indint ara de ls 
arguments que es basen en la percepció de la natura (espe­
cia lment de ls fenò mens final istics), observe m q ue nin gú de 
nosa ltres no s' acaba en la pròpia pe ll. A tots ens const itue ix 
un espès te ixi t de re lac ions que ens lliguen a la natura i a l g rup 
socia l a l qual penanyem. 1 és prec isa ment d 'aq uesta re lac ió 
immediata amb e ls altres humans d' on surt l' obligació èti ca. 
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Més amum he exposat abastamem per què l'autonomia 
moral com a capacitat de crear i donar-se lle i no s' ha d 'en­
tendre individualísticament, s inó que descansa ¡Inmediata­
ment en la re lació inev itable amb la lli bertat dels altres. No 
hi insisti ré, però sí que vull dir una paraula sobre una bajanada 
que corre entre les opinions de moltes persones. La bajanada 
afirma que s; 110 hi ha D é ll , 101 és permès. No, no és veri tat, 
prec isamem pel que acabem de dir, que l'obligació mora l és 
immediatamen t prese nt, i la hi potèt ica ex istènc ia de la 
divinitat, no. Per això H ug Grotius, benemèrit creador modern 
del Dret inte rnacional, afirmava, comja he dit, que la mora li tat 
existeix e/s i Deus 11011 darelur (encara que no hi hagués 
Déu). Què vol d ir, doncs, la bajanada que sosté el comrari ? 
¿Que he de resar perquè el meu veí creient no perdi la fe, 
perq uè si la perd la meva cartera perill a? 

Conseqüència final 

Les ob ligac ions i les dec isions morals són social s perquè 
neixen de la relació amb la llibertat dels altres. Això els atorga 
Ull caràcter sobreemocional, val a dir, rac ional. Aquesta rac io­
nalitat és cabdal quan la decisió moral accepta de ser il ' lustrada 
pe ls coneixements científics i històrics. La relat ivitat que 
aquest tret li confereix no significa que aquí i ara no sigui 
obligatòria ... fi liS (I Ilova orc/re. És rev isable en vi l1ut de nOLI S 

coneixements o ex peri ències des fa vorables. Resulta ai xí que 
la bOlla prrn; és fl exible. Apareix en e ls Comitès d ' Ètica 
que deliberen i prenen resoluc ions d in s les instituc ions que 
dirigeixen o controlen " assistència sanitària o la recerca. D 'en­
trada. solament obl iguen dins l'àmbit d'aquestes institucions, 
però a cont inuació es divulguen i, si s'accepten per allres ins­
titucions perquè les bones solucions són contagioses, passen 
ai xí a bOlla praxi generalment acceptada i vigent. l quan la 
bona dec isió generi confl ictes que en di fi cu Itin l'exercici, fe ina 
serà dels poders públics, en primer ll oc del legislatiu , de 
refo rçar-la per ta l que la moralitat no resti a igua de roses. 
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SALUT/MALALTIA I RELIGIÓ 

DR. LLUís D UCH 

1. Introducció 

En to tes les cu ltures human es, anti g ues i modern es, 
orienta ls i occ identals, ha ex istit una forma o alt ra de re lac ió 
entre la sa lut/mala ltia i la re lig ió ' , en la qualla contraposic ió 
entre els dos te rmes man ifes ta alguns aspectes re llevants 
de la presènc ia de l'ésser humà en e l -en el seu- món. En 

I . La bibliografia sobrc aqucs ta tcmàtica és bastant àmplia. Tan so ls 
consignem cls cstudis quc hcm tingut l'oportunitat dc consultar. P. TILUCI!. 
«Dic Bezichung zwischen Rcl igion und Gcsundhcit - Gcschiclltlichc 
Bct rachtungcn und theorct ischc Fragcll»: lo .. Die religiOse Si/bstall: der 
Klfllltl". Studicl1 z lI r Thcologi c und K ullUr (G W IX). Stll tt gart: 
Evangelischcs Vcrlags\Vcrk. 1967. 246-286; lo .. (~ Oi c BcdcLltu l1g de l' 
Gcsundhe itn: id .. 287-296: L. E. SULLlVAN. «l-I ealing»: M. ELl/\DE (cd.) . 
nIe Eflcyclopedia ofReligiofl. V I. Nc\\' York-London: Macmillall. 1987. 
226-234: A. . T ERRI:" . «Sa lllte C salvezza. Riflcss ione fcnOlllenologica 
suI compito tcrapcutico dellc rcligioni»: l o .. /I sacro off limils. 
L' esperiCllza rc lig iosa c i\ suo travag lio. Bologna: Ochoniane. 1995. 141-
185: D. E. MILLER. Reilll'enling l\/IIeric(/1/ /-'rolcs/{Jfllisl/l. Chri st ian ity in 
the Nc\\' Mil1 clln iulll. Berkcley-Los Angelcs-London: Unive rsi ty or 
Calirornia Prcss. 1997: R. DERICQUEBOURG. «Les religions de guérison. 
Perspectives Sllr unc recherchc»): Religiologiqlfcs 18( 1998). 1-\3: F. 
L\l'L"NTl~E_ I\fIIropología de la el/fermedad. Estudio etnológico de los 
sistemas de rcpresentacioncs cliol6gicas y terapéulicas en la soc iedad 
occi dental contcmponínea. Buenos Aires: Ediciones de l Sol. 1999. 4a 

part (349-396): L. D uCl!. SimbolisfIIl' i salltl. Antropologia de la vida 
quotidialw. Montserrat: PAM. 1999: ID. (~S ímbo1. salut. ma!»: ID .. UI 
.Hlbslàllcia de I·efímer. Assaigs d' al1lropologia. Montserrat: Publicacions 
de \. Abadia dc Montserrat. 2001. 71- 11 8 
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efecte, sa lut/malalti a i re ligió Són ex press ions de la rad ical 
«q liestionabilitat de l' ésser humà» (Max Seckler). Per això 
no és gens sorprenent que Talcott Pm'sons, un de ls soc iòlegs 
més influents de l segon te rç de l seg le xx, escrivís que 
«probab lement , la sa lut i la seva negació, la mala lti a , han 
estat e ls o bjectes de preocupac ió i dedicac ió més grans des 
que existeix a lguna cosa semblant a la societat humana»2. 
En l' actualitat , per raons molt diferents, des d'una perspectiva 
re li g iosa, la preocupac ió per la sa lut (i, negativament, pe r la 
malaltia) posseeix un renovellat inte rès. Potser és OpOltú ind i­
car que aq uest ca nvi de perspectiva contrasta vivament amb 
la forma de pensar ¡d ' actuar que va pretendre imposar la 
li-lustració i la seva herència posterior en relació amb el re ligiós3 . 

2. 1'. P,\RSOl\'S . d -Icalth and Discasc: A Sociological and AC llon 
Perspect i \'c~): lo .. Ac/ioll JÏleory afl(l ,fie I/IIil/all Alllbdilioll. Nc\\' 
York- London: Thc Frec Prcss-Collier Mac millan. 1978.66-81. 66. 

3 . Creiem que el renovellat inte rès que. des de perspectives molt 
diferents. susc ita actualment la salut es deu. ell prilller lloc. a la tcc­
nologització que. des del segle XIX, dc manc ra creixent. ha sofert la praxi 
mèd ica habitua l (e ls models biomèdics), amb la progressiva pèrdua de 
re ll evància del metge de família (el'. L. DuclI- J .-e. MÈLlCII, Escenaris de 
la corporeïtar. Antropo logia de la vida quotidiana 3. Montsc rrat : 
Publicacions dc l'Abadia de Montserrat. 2003). Ell segoll lloc. com a 
contrapartida al primer punt. la presència. cada vegada més illlc ll sa. dc 
medicines alternatives que. en molt casos. es presen ten com a «rel igions 
de subslÍ\Ució» (Ersfll:religiollell. segons la termi nologia de Paul Tilli ch). 
ElllerCl'rlloc. l· actual crisi de la raó i de la història. almenys indirectament. 
ta mbé inci deix en l'inte rès per la salut/malaltia perquè aquesta crisi. en 
realitat. significa una nova comprensió històrica del cos humà. de les 
seves experiències. de les seves patologies i. ell defini tiva, del seu «estar 
en el món». Ell qllarl lloc. i com a conseqüència de la cri s i indicada 
anteriorment. l' interès pel mite constilUeix la contrapartida. segons Hans 
Blumenberg, lIecessària a la cri si de la raó i de la història (er. L. DuclI. 
MilO. ill1erpretaciólI yCI/llI/ra. Aproximaeión a la logomít ica. Barcelona: 
Herder. 1998) i. com a conseqüència del renove llat interès pel mític, 
adquireixen ulla nova vigència Ics articulacions mítico-s imbòliques -
sov int. e n forma d' «a rqueologies psíquique s i clI ltural s»- de la sa lut i. 
sobre tot. de la malaltia. 
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Perquè las conc rec ions mèdico-simbòliques de la sa lut i de 
la mala lti a són eminentment rea litats «u ntropohi stòriques», 
els canvis epocu ls que es produeixen en ulla determin ada 
soc ietat incideixen d irectament en la comprens ió que, hic el 

lll/I/C, se'n té . Pe r a ¡'ésser humà no existe ix cap poss ibilitat 
ex tra c ultural. A ixò im p li ca que , inevitabl e me nt , les 
concrecions d ' allò que és saludable i d'allò que és ma laltís 
es veue n a fectades mo lt directament per les peripècies de 
tota mena que són inhere nts al canvi c ultura l, al qual sempre 
es troben sot meses les soc ietats i els gru ps humans. 

2. La societat terapèutica 

És prou ev ident que qual sevo l aspecte del pe nsament i 
de l'acció dels éssers humans es troba datal. contex tua litzat 
en un temps i ell Ull espai precisos. Per tant, 110 hauria de 
ca usa r cap sorpresa q ue. actua lment. tant la problemàtica a 
¡'entorn de la salut/mala ltia com les relacions que mantenen 
aquests dos te rmes amb la re li g ió ta mbé es fac in ressò de 
les tendè nc ies, e ls des igs i les propostes predo mina nts e n la 
nostra soc ietat. Fa a lgu ns anys, un grup d' in vestigadors sota 
la direcc ió de Robe rt N, Bellah feia notar q ue , e n e ls Estats 
Uni ts. «la teràpia com un concepte general de la vida [ ... ] 
hav ia passat de ser la posic ió d'una e lil restringida i c ulta a 
r actitud majori tàr ia de la c lasse mitja nord-americana»)'¡ . A mb 
un a certa sorn a, Ne il Postman fin s i tOL arri ba a afirmar que 
la q uasi totalitat de la programac ió e mesa per la te lev is ió 
nord-americana pOL ser equiparada a ulla cura te rapèutica. 
«El negoc i dels negoci s és ara mate ix la pseudo-te ràp ia . El 

-1.. R. N. BELLAH l'I al .. Ilcí bilOs del cora:611. Madrid: Alianza. 
1989. 153. Tot e l capítol c inquè d'aquest llib re (pp. 153- 168) està 
dedicat a aquesta problemàti ca. Creiem que pot completar-sc aquesta 
exposició amb la que pona a terme H. B LOOM, La religiólI ell Im 
ESfados Ullidos. El sl/J'gilll ielllo de la /w ciólI pastcristiaJ/a. Méxi eo: 
Fondo de Cultura Econól1lica. 1993. 
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· consumidor és un pac ient confortat amb psicodrames») . En 
aquesta soc ie tat (i pot d ir-se quasi e l mate ix de la nostra), 
«fi xada cultura lment en la salu t» (Da vid B. Moni s), la teràpia 
s' ha constituït en la «relac ió mode l» o «tipus essenc ial de 
re lac ió»" que, amb summa freqüència, substi tueix les for­
mes tradi cional s de relac ió i d ' intercan vi soc ials, les qual s 
basades en la tradici ó re lig iosa i política, hav ien permès, 
pràcticament des de l segle XIX, la formac ió de grups i c lasses 
soc ial s re lativament estables amb rols indi vidual s defin its amb 
fo rça prec isió' . Per a un nombre creixent de persones, la 
«re lació terapèutica» constitue ix l' única form a poss ible 
d'ev ita r la «desestructurac ió simbòlica» i la incursió en e l 
«caos» que compol1a (per exemp le, en forma de depress ió)' . 
Ha de te nir-se e n co mpte q ue, e n una soc ie tat e l tre t 
'caracterÍstic de la qual és l' ind ividuali sme, e ls «desaj usta­
ments psíquics» acostumen a constituir la «matèri a prime­
ra» de les patolog ies, de la mate ixa manera que, en altres 
èpoques, foren e ls «desaj ustaments socials» els que van in­
cid ir més durament sobre el cos social ( i, en espec ial , sobre 
els cossos de carn i ossos de ls indi vidus concrets). A més, 

5. N. POSn. .. IAN. Dil'el1im-1I0sfills a morir. Badalona: L'índex. 1990. 162. 
6_ Vegeu BELLAI-!. o.c.. 164- 165 . Creiem que l' estudi de D. B. 

MORRls. IIllIess amI Clflllfre ¡l/ Ihe Posllllodem Age. Berkeley- Los 
Ange les-London: Uni versi ty or Cal iforn ia Press. 1998. estableix d' una 
manera molt interessant la fesomia i Ics relacions dels actuals processos 
patològics amb la c ultura actua l (postmoderna). Allò que. segons 
Morri s. caracteritza la cultura actual és una extensa «hipocondria 
cultural» (c lI/lllra/lVide hipocol/dria) . «En els sectors amb salaris més 
elevats. la recerca d'un bon estat físic (fill/ess ) -sovint es tracta d'una 
recerca per a mantenir a ratlla l'envelliment i la malaltia- ha substituït 
total ment la salvació rel i giosa~~ (id .. 64). 

7. En clau humorística. però amb un indubtable realisme . la novel ' la 
de D. LODGE . Tempia. Barcelona: Anagrama. 200 1. ofe reix una 
acccptable aproximació a la «societatterapèutica~, dels nostres dics . 

8. Sobre la «desestructurac ió simbòlica,) . cf. L. DucH. ReligiólI Y 
/IIil/uJo II/odelï/O. /lllroducciólI al es/(u/io de IOs/cllólllellos religiosos. 
Madrid: p pc. 1995.300-3 12. 
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resulta comprensible que, en un marc preponderantment urbà 
en e l qua l, a partir del darrer terç del seg le XIX, s' està produint 
una progressiva i descomunal sobreaccelernció del temps, 
els individus - sobretot, encara que no excl usivament, els 
pertanyents a les ~<classes mitges»- cerquen so luc ions te­

rapèutiques a aquest <<nervios isme difús» (S imme l), a aquest 
«caos en moviment» (Baudelaire), a aquesta «societat soroll osa» 
(R ilke), que és la vida q uotidiana actual '- Sobreacce lerac ió 
que acostuma a produir, al mateix temps, ulla «desidentificació 
social» i una recerca - sovint, amb trets patològ ics- d'una 
nova «ident itat (identifica ció) psicològica». 

En e l mome nt ac tua l, la importànc ia de la «soc ie tat 
te rapèutica» pot conc retar-se a part ir d ' una a ltra dada que, 
a més, inc ideix en gai rebé tots e ls aspectes de les socie tats 
occ identals de començaments del segle XXI. Ens referim a 
allò que s' acostuma a des ignar amb l 'express ió «cultura del 
jo» (Béjar) o «litúrgia dels deures envers Ull mateix» 
(Lipovetsky) o «socie tat de vivència» (Erlebll isgesellschaft) 
(Schu lze)'O No hi ha dubte que es trac ta d'un dels punts 
cul m in ants de l'i ndi vidual isme occ identa l en la seva ll arga i 
complexa hi stòria" . Aquesta nova societat ha desacti vat un 

9. Sobre l'abast i Ic s conseqüències de la sobreaccelerac ió del temps 
en la societat aC lual , vegeu L. D UCH. «Cultura i societat tecnològica: 
l'Espai i el Temps»: JD .. La Sl/bSlell/cia de l 'efímer . ja c it at , 2 17-244. 
Un aspecte interessant de la problemàtica el const itue ix la incidència 
de! sorol/ en la sa lut/mala lti a de la societat actual. Ens hem ocupat 
d'aq uesta qüestió en DucH - MÈucH, Escel/aris de la corporeïTaT. ja 
citat. cap. VII. 

10. H. B ÉJA R , El all/bilO ílllimo. Pri vacidad, illdividl/alislllo Y 
/IIodemidad, Madrid: Ali anza, 1990; ID .. La cullura del yo. {'{l siones 
colecriJlas y aJeclos propios de la leoda social. Madrid : Alianza, 1993; 
G. S CHULZE. Die Erlebnisgesellschaft. Kulll/rso: iologie der Gegel1warl. 
Frankfurt-New York: Campus. 7 199 7. 

Il . Cal ser moll caut en relació amb la temàtica plantejada per 
l' individualisme occidental. Sobretot. perquè hi ha moltes menes 
d' indi vidual isme . cI qual. com assenyala Bel lah. abasta de s de 
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de ls e le ments més significatius de la cultura occidental mo­
derna (tant en el seu vessant clerical com laic): e l delire . 
Per tot plegat, Gilles Lipovetsky ha pogut parl ar de «crepuscle 
del deure» o de «s ituac ió de postd eure»1 2. «L 'era de l 
postdeure significa la victòri a progressi va del dret a disposar 
d 'un mateix sobre els deures incondicionals, del psicologisme 
sobre el mora lisme, del "sexe psicològic" sobre el "sexe mor­
fo lògic"»' 3, Una conseqüència important del psicologisme 
imperant cons isteix en la modificació radical de l'òptica 
valoral trad icional per pal1 de la societatterapèut ica. El ,d loc» 
des d'on es pensa, s' interpreta, es viu i se sent la reali tat 
d' un mateix i de l'entorn ja no es construeix, prioritàriament, 
com acostumava a esdevenir-se abans, a part ir de les 
ex igències del vincle i dels rols soc ials, sinó a part ir de les 
«relacions emocionals» d' un amb si mateix. Aquest canvi 
d'òptica val oral imp lica, a més, que els «estats d'àn im» de l 
jo - la q iies tió «co m em trobo?»- i no pas la responsab ilitat 
è tica constitueixen e l criteri fonamental per a establir la quasi 
tota litat dels valors i de les pre ferències que tenen vigència 
en la nostra societat. Aq uest estat de coses pot comp rovar­
se ben fàcilment a palli r de la intensa i extensa «desafiliac ió) 
que experimenta la immensa majoria d 'associacions del teixit 
polític, relig iós i cultural de la nostra societat o, si es vol 

[' «individuali sme con s llmiSla~) fins a ['« individuali sme expressiu», 
No és ne cessari afegir que , en mo lt s casos. toles du cs formes 
d' individualisme posseeixen trets no sols diferen ts. sinó francament 
oposats. Sobre la prob lemàtica a l 'e ntorn de l'individualisme. vegeu 
B ELLAH et al .. o.c .. 189-2 16. i passim. 

12. er. G. L1PQVETSKY . El creplÍsclIlo del deber. La ética i"dolora 
ell los I/lIellOS tiempos tecllocraricos. Barcelona: Anagrama, 1994 . 

13. L rpQVETSKY. o.c .. 95. D ' una manera ulla mica car icaturesca i 
simplificada. però no enterament inj ustificada. podria dir-sc que. en 
els nostres dics. JUllg s'ha imposat a Kant. l'emocional prima sobre 
rètic . Sobre Ics relacions de «l'emocional» amb «el religiós)). cL D . 
H ERv rEU-Lr~GER - F. CIl¡\"'lPION (cd.). De l'éllloriol/ el/ religio l/. 
Rellol/veal/xer fradiriol/s. Paris: Ce ntu rion. 1990. 
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ex pressar d ' una a ltra mane ra: ha tingut lloc la quasi total 
desa pa ri c ió de la «mi li tànc ia» com a clima polític. s indicaL 
soc ial, re ligiós i cultural de ls nostres dies", A més, e l desenCÍS 
polític i re ligiós també ha estat Ull factor important en l' origen 
de l'absenti sme social de l' ho ra present. e l qual , quasi com 
una es pèc ie de res posta d ' urgènc ia, ha donat ll oc a les 
variadíss imes i fugaces figures i ava tars que, ac tualment , 
ado pta la «cu ltura de l jo», D' aqu í que, a mb feso mi es i 
adaptac ions culturals mo lt dife rents (amb freqüènc ia, fent 
ús de termes «oriental s»)), la recerca de la «vi vència emo­
cional» sigui ull a nota recorrent en la nostra soc ieta t. 15 A mb 

14. Resulta prou comprensible que corn a reacció a ¡"actual s ituació 
de desafiJi ac ió apareguin grups i organitzacions basats en una rotunda 
i incondicional «h ipcrafiliació». Hem analitzat les ducs si tuacions 
«dcs afiliació i hi pcra filiaci6n en L. D uc l!. «El s va lors entre 
foname nta li s me ¡ "nova cra" »: lo . . La Jubs/àl/cia de l' efílller. ja citat. 
143· 166. Amb u lles indubtab les arre ls vuitcent is tes. ta idea de 
mili tànc ia li el militam] va constitu ir. a nivell polític. s indical i religiós. 
l'ànima ideològica del s anys seixanta i setanta del segle xx. Curiosamelll . 
aquest te rme. e n la pràctica. ha desaparegut dc la vida quoti d iana del s 
nostres dics. Des d' una pe rspectiva antropològica. la idea de mi litància 
su posava la indiscu tible p rimac ia «del soc io lòg ic» en la configuraci ó 
de la socictat. En l·actuali tat. cn canvi. «el psicològic» és el primordial 
i, al eshores. la mi 1 i t~lIl cia [i el militant] apareixen eOI11 a quclcom estran y 
i antiquat. aliè a las preocupacions i interessos de l'individu el centre 
de refe rència del qual és la pregunta: «CO I11 em trobo?» 

15. Per a portar a terme lIna anàlisi una mica exhaustiva de la 
socie tat actual caldria tenir en compte la s igni ficació que ara com ara 
té 1'« Orie nt». En dife re nt s moments h istòrics. l'ús (abús) que. en la 
nostra societat. s' ha ret li es fa actualment] «de l'oriental» ha posat 
en rellcu la cr isi g lobal. la incapacitat orientativa dels s is temes socials 
i la fract ura de Ics transmiss ions. En aquests moment s s'ha pretès 
can viar c i s igne ex/ rollenit de la nostra cultura pel s uposat ta rann ü 
imrovenir de <<I ·o ri enta!». Pe r això resul ta comprensible que, cn 
l'actua litat. e ls innombrables avatJrs «del psico lògic» s'imposin sobre 
«el sociològic», és a dir. sobre la respon sabilitat èt ica (política). En 
relació amb aquest estat de coses, hem analitzat la si tuac ió de les trans· 
mi ssions ell la nostra soc ielat di ns L. Duel! . La N!lIcaciólI y la crisis de la 
lIIodemidad. Barce lona· Buenos Aircs·México: Paidós. 2003 (2a reimpr.). 
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tot, estic completament d 'acord amb Manue l Fraijó, que 
escriu: «Personalment no crec que Europa pugui con venir­
se, des de l punt de vista rel igiós, en una espècie de sucursa l 
oriental. Pesa molt la pròpia història monoteista. Ni de l'Índia, 
ni de cap altre lloc, no pot ven ir la "gran solució". De l' Índia, 
i d'altres latituds, vindran , ha n ving ut ja, impu lsos , 
co mple mentarie tats, co rrecció d ' unilateralitats. Però, a Eu­
ropa, la soluc ió haurà de ser europea. I, per tant, almenys 
culturalment, monoteista i, prevalenlment, cri stiana. "Ser 
enterament no cri stians -va escri ure Kolakowski- signi fi caria 
no pertànyer a aquesta cu ltura"»16. 

Qualsevol anàli si real ista de la societat actual ha de con­
siderar amb molta atenció els canvis profunds que, en aquests 
darrers decennis, s' han introduït en la comprensió i la vivència 
de l' espai i del teil/ps. És que lcom d ' indi scutible que la 
qualitat de l'espai i de l temps propi s de l'ésser humà concret 
- l'espai i e l temps ([¡¡tropològics, segons la denominació de 
Maurice Merleau-Ponty- incideix directament sobre allò que, 
aquí i ara, és, pensa, fa i sent realment. No podem entrar en 
aquesta qüesti ó que, des de qua lsevo l perspectiva antro­
pològ ica, posseeix una importància dec isiva" . Tan sols ens 
permetem d 'assenyalar que l'augment de la velocital - la 
«sobreacceleració» de l te mps i la «banali tzació» de l'espai-, 
que ha experimentat la vida social i cultural en el seu conjunt, 
ha tin g ut co m a con seqü è nc ia qu e, d ' una banda, la 
provisionalita t sigui el valor central del moment present ¡, 
de l' altra, la «cu ltura del jo» (narci sisme) sigui per a molts 
l ' únic valor ferm i indiscut ible l8

. Augment de la velocitat 

16. M. FRAIJÓ. «¿ Religión si n D ios en suclo monoteís ta?»: AA. 
VY.. Pemar la ReligióJ/. Madrid: Fundac ión Juan March. 2000, 89 . 

17. Ens hi hem re ferit amb una certa extensió en L. Dueu. LlI/iliS i 
ombres de la ciula'. An/ropologia de la vida quo/idicl1la 3. Montserrat: 
Publicacions de l' Abadi a de Montserral. 2000. 287-382; lD .. «Cultura 
i societal tec nològica: l'Espai i e l Temps». ja Cilal. passilll . 

18. Sobre la cinètica de la societat actual. vegeu P. SLOTERDlJK. 
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que, indubtablement, incideix enla fesomia característica de 
les patolog ies modernes, perquè, en última instància, les 
malalti es, d ' una manera o altra, sempre són malalties del 
temps i ell el temps, de l'espai i ell l'espai. 

3. La religió en l'actualitat 

Abans de procedir a exposar breument l' enu nciat que 
ens ocupa, hem d ' insistir en el fet que la re ligió és una mag­
nitud summament complexa, que pot ser abordada des de 
perspectives molt di verses, que es refere ix a àmbits molt 
diferenciats de l' ésser humà (el cultural, e l ps ico lòg ic , 
l'econòmic , el soc io lògic, el femení, e l mascul í, etc.). Per 
això és prou evident que qualsevol aproximació als fenòmens 
relig iosos serà sempre unilateral i hi intervindrà de forma 
decisi va a ll ò que en altres ocasions hem designat amb la 
express ió «factor biogràfic » 19 , Crec que és una obvietat, 
encara que en aquest context no ens sigui pas poss ible 
d 'endin sar-nos en l'àmplia problemàtica que suscita, que, en 
la cultura occidental dels nostres dies, la religió COlli CI pro­
bLema és ulla temàtica posterior a la de Déu com a proble­
ma20

. Aquest «g ir», que té di verses fases i intensitats en la 
història de la nostra cultura, creiem que determina d' una 
manera o a ltra tot allò que es pot pensar i dir sobre les 
relac ions de la salut/malaltia amb la religió. 

En efecte, en relaci ó amb la complexa problemàtica a 
l'entorn de les relac ions de la sa lut/malaltia amb la re lig ió, 
tan sols ens permetem d'indicar que, de la mateixa manera 

EurofaoíslllO. Aporlaciones a ta críti ca de la c iné lica polí tica , 
Barcelona: Seix Barral , 200 1. esp. 19-63 ( << L ' cra moderna com a 
mabi lilzació»), en referència al Mobilmacl1l/I1g d' Ernst J ünger. 

19 . Vegeu D UCH, Miro. il/(e rprelaciól/ y CilI/lira , ja cilat, 25-29 . 
20 . El següent aforisme de Cioran subratlla perlinentmcnt ci que 

vo lem dir: «Menlre més s' allunyen el s homes de Déu. més avancen e n 
el coneixement de les religions. » 
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que s'esdevé amb la raó i la hi stòria, també la re ligió experi­
menta en l'actual i tat un canvi de va lorac ió bastant significatiu 
que cont rasta v ivament amb el que va rebre per part del 
pensame nt il' lustrat i postil' lu strat ". No hi ha dubte que 
Émile Durkhe im tenia raó quan afi rmava que les religions 
tendien més av iat a les modi fi cac ions que a la desaparic ió. 
N o és aquest el ll oc oportú per a ex posar amb deta ll per què, 
vistes les coses antropològ icament, la rel igió ma i no pot 
desaparèixer definiti vament de l' horitzó humà 22 O si es vol 
expressar d ' una altra manera: ¡' ésser humà sempre serà un 
possible 11011/0 re¡¡gioslIs. Recentment, Clifford Geertz ho 
ha expressat amb co ntundència: «El món no es rege ix 
so lament per les creences. Però gairebé no func iona sense 
el les»"- No fa pas gaire, Rafael Díaz-Sa lazar escri via que 
«en l ' Occident podem afirmar, a la llum de les dades 
empíriques d isponibles, que existeix una persistènci a de la 
relig ió . La re li g ió no desapareix, la societat no es 
dessacrali tza, la re li g ios itat no és quelcom marg in al i 
irre lleva nt. A I contrari , d 'a llò del qual sí que es pot parlar és 

2 J. Ens hem ocupat d'aquesta problemàtica en alg uns treballs 
anteriors. Vege u, per exemple. L. DUC H. Rej7exiollS sobre el flllll r del 
Crisliallisme, Montserrat: Publicacions de l'Abad ia de Montserrat. 
1997: ID .. AlIlropología de la religiólI, Barcelona: Herder. 2001; ID., 
Armes espirilllals i materials: Religió. AlIlropologia de la vida 
ql/olidial/a 4, I, Montserrat: Publicacions de r Abadia de Montserrat. 
200 I: lD .. 5ïllfollía il/acabada. La sillwciólI de la IradiciólI cristialla, 
Madrid: Caparrós, 2003. 

22. Haur ia de tenir-se molt en compte que una cosa és la «religió 
reprimida» i una altra de ben diferent la «re lig¡ó suprimida». Amb 
freqüèncIa s'ha donat per descomptat que la rel¡gió (la qual cosa, e ll el 
fo ns, significa exclusivament ulla art iculació cu ltu ral concreta de l 
relig¡ós) havia desaparegut de l'horitzó humà, quan, en realItat, sols 
es traCI a d'una manca d'incidència i de capacitat orientati va d'Ulles 
determinades formes religioses. Convé, per tam, distingir finame nt 
allò reprimit d'allò suprimit. 

23, C. GEERTZ. Reflexiones al1lropológicas sobre lelllasfilosóficos, 
Barcelona-Buenos Aires-México: Paidós, 2002, 154. 

38 



d'u na absoluta fractura de la cu ltu ra atea i cienr ifista com a 
cultura de masses»1'¡, 

Caldria no obl ida r que les prev isions sobre el futu r de la 
rel ig ió que havia formulat a ll ò que per comoditat podríem 
designar amb la ex press ió «c rít ica clàssica» de la re ligió 
(Marx, Feuerbach, Stirner), no s'ha n rea litzat o, a lmenys, no 
s'han realitza t de la ma nera previ sta15 , En qua lsevol cas, 
però, és in negable que, almenys en e l món occidenta l i, més 
concretament e nca ra, en la ve lla Europa, les re ligions 
constituïdes -o, potser, fó ra més adequat de refe rir-se als 

24. R. DíAz-SALAzAR. ({ La religión vacía. Un analis is de la transición 
religiosa en Occidente»: R. D íAz-SALAzAR - S. GINER - F. VELASCO(cd.). 

FormQsI1IodelïlQ5 de religiólI, Madrid: Alianza. 1994, [06-107. En el 
seu moment , l'estudi de H. LÜBI3E, Religiol1 llac/¡ der Alfjkliinfllg. Graz­
Viena-K61n: Styria. 1986. va constituir una fita i mpOT1an1 en la revaloració 
de la reli g ió després de les pretensions destructives de la crítica de la 
religió per part dels «pensadors de la sospita», Des d'una perspectiva 
sociològica, una anàlisi més actualitzada i innovadora de la persistència 
del religiós l'ofe reIx D. LYON, JeslÍs ell Dislleylalldia. La religiólI ell la 
poslI/odemidad, Madrid: C<ítedra, 2000. Des d'una perspectiva més crítica 
i, al mateix temps , més h istòrica, vegeu el llibre de D. D UBulssoN. 
L 'Occidenl cI la religioll, Mylhes, sciellce el ideólogie, Bruxelles: Éditions 
Complexe. 1998. J.-L VIEILLARD-BARON, La religioll de la cilé, Paris: 
Presses Universitaires de France, 200 I. presenta ulla aproximació filosòfica 
extraordinàriament interessant a la persistència de la religIó. Creiem que 
l'eslUdi de Viei llard-Baron, un dels millo rs especialistes europeus en 
tïlosofia de la religió. ofereix alguns punts de vista d'un enorme interès 
per als qui desitgin comprendre les diferents formes d'arrelament del 
reljgjós en l'ésser humà i, per això mateix. la seva insuperabi I ital. 

25. Aquesta afirmació de cap manera no qLiestiona els efectes 
posill US més que no pas negatius que ha tingut la crítica clàssica dc la 
religió en els sistemes religiosos constituïts. Aquí cal dria considerar 
extensament la qLiestió del retorn de la religió o, potser millor. del 
religiós. És possible que, en realitat, no es tracti d'un «retorn», sinó 
d'una identificació d'allò que, per raons molt diverses, es trobava 
difús, quasi de contraban. De la religió pot dir-se el mate ix que Ernst 
Cassirer diu delmile: « El coneixement no dom ina elm ile, sinó que es 
limita a desterrar-lo més enllà de les seves fronteres». Allò que Cassirer 
afirma del coneixement pal afirmar-se també de la raó. 
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«sistemes re ligiosos» vigents- no sembl a que , en e l moment 
present, gaudeixin d'una salut molt esponerosa, sinó que, més 
aviat, donen mostres d ' un cert esgotament doctr inal, litúrgic, 
jurídic i cultural , posant en relleu amb freqüènc ia una manca 
d' incidènc ia real en ampli s segments de la població de totes 
les edats, sexe i cond ició". Tal com ja va exposar fa una pil a 
d ' anys Alfred Schütz, en les soc ietats occidentals, els actual s 
sistemes re li giosos, de la mateixa manera que els a lt res 
sistemes social s, pateixen les penoses conseqüències de la 
fractura de la confiança, que és la base ferma i impres­
c indi ble per a l' exercici de l'autoritat (al/geo, al/ctoritas, 
alfctor)~ exerc ici que, evidentment, no pot ni deu confondre's 
amb la simple conquesta i administració del poder (potestas)". 

Tradicionalment, les re ligions han operat contemporà­
nia me nt en d ues esferes o dos pols be n diferen ts de 
l'ex istència humana. La primera, de caràcter públic, social, 
ha es ta t la més impo rt an t en determi nades è poq ues 
hi stòriques, especialment quan la religió portava a terme 
fu ncions de conso lidació social, de legi timació polít ico-reli ­
giosa i d' admini stració dels simboli smes compartits pels 
membres d' una determinada soc ietat28

. A Europa, sobretot 
a parti r del segle XVIII, sovint, les esg lésies van haver d'exercir 

26. No ha d'oblidar-sc l'advertència de George Steiner, segons la 
qual els «recursos verbals), de la c ultura occidel1lal s'havien esgotat. 
En l'Occident, sobretot en Ics ve lles cris ti andats europees. l'articulació 
de la re ligió fambé es troba en una sit uació d'esgotament ¡ de pèrdua 
de capacitat orientativa. 

27. Sobre el pe nsament d'Alfred Schütz en relac ió direc ta amb 
aquesta temàtica. vegeu DucH, Allfropología de la vida coTidiano, ja 
citat. 108- 109. 142-143.262-268. 

28. En aquestes societats (premodernes), al marge de les creences 
dels indiv idus, Déu i la religió posseïen un « lloc socia!>, reconegut 
com a fo nt de legitimació no so ls religIosa, sinó, pròpi ament, po lítico ­
relig iosa. Convé recordar que en aque ll e s soc ie tat s qualsevol decis ió 
de caràcter polític tenia un abast religiós, i qualsevol dec isió de tipus 
religiós tenia conseqüències polítiques. 
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(o van intentar exerc ir) e l poder que antany havia estat a la 
seva disposició en d ura concurrènc ia i competència amb 
l'Estat li beral que, molt sovint, va imposar-se la tasca de 
monopoli tzar-lo - incloent també en aq uesta competic ió e l 
poder sobre les consciències". La segona esfera de la re ligió, 
en canvi , és més av iat de caràcter illdividual, i es refere ix 
di rectament a un espec ial «estat de consc iència» de la per­
sona humana (Simmel), ga irebé comp le tament al marge de 
la situació soc ia l i política del seu moment hi stòric precís30 . 

Evidentment, sempre, d ' una manera o altra, aquests dos pols 
de la rel ig ió han aparegut units i estretament coimplicats, 
mantenint unes re lacions - més aviat hauria de parlar-se de 
tensions en forma, per exemple, de «elecc ions diferents» 
(aires is, heretgia)- que, amb una re lat iva freqüència, han 
desencade nat conflic les entre perso nes que pensave n i 
actuaven de manera dife re nt; confl ictes que no exc loïen 
nombroses situacions de crue l vio lènc ia3] . Amb tot , és inne­
gable que, en la divers itat d 'espa is i de temps, e l fet que 
s' hagi accent ua t més in tensa men t un a esfera o ¡'a ltra 
constitueix un a dada molt s ignifi cativa no sols per a fer-se 
cà rrec de l 'es tat de la re ligió e n un mo men t hi stòric 
dete rmi nat, sinó també del de la soc ietat en e l seu conj unt. 

29. Sobre aques ta problemàtica que inclou també la qüestió de la 
seculari tzació com a feno men hi stòric, que cons iste ix. en el canvi de 
propietari de l poder incondic ional (rel igiós), que passa (o es pretén 
que pass i) de Ics mans de l' Església a les de l' Estat. vegell D UCH. 

Sil/fol/ía il/acabada . ja cital. 2a part. L'eslògan «l ' Esglés ia a la sagristia" 
expressa molt bé aquest nou estat de coses. 

30. Vegeu. per exempl e. G. S I," lM EL . <~ Contribllci ones para una 
epistemología de la rcligión» [1902]: ID., El il/dividllo y la /ibertad. 
Ensayos de críTica de la cl/fl l/ra, Barce lona: Península. 200 1,2 13-229. 

3 1. Creiem que ací s'aplica sense restriccions allò que indicàvem 
en un altre estudi sobre la insuperabl e cOlldició logomíTica de l ' ésse r 
humà (vegeu D UCH. Mito, illterpretación y cultura, ja cita t. 456-502 ; 
ID .. «El contex.t actual del mite»: lD .. La sl/bstància de l'efímer. ja 
eilat. 11-44). 
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És una ev idència innegable que, actua lment, e l primer 
pol de la relig ió que hem assenyalat (el sociopolític), amb 
l'excepció de les reacc ions de caràcter fo namentali sta, es 
troba immers en una s ituac ió de profund a preca ri etat , 
indi ferència i irrellevància creixent. Pot observar-se que, a 
més de les conseqüènc ies 110 semp re pos iti ves que es 
desprenen de la seva pròpia hi stò ri a, els sistemes re lig iosos, 
espec ialment a Europa, comparte ixen també e ls efectes de 
l'actual cri si que, en l' hora present, afec ta de manera molt 
aguda el conjunt dels sistemes socials. En efecte, la galopant 
"desafili ac ió» que experimenten les religions occidental s no 
és un fenomen aïllat, que tingui lloc exclusivament en l'esfera 
«religiosa», sinó que una gran majoria d' institucions de 
caràcter molt di vers (polític, familiar, sindical, cultural , espoltiu, 
etc .) ta mbé sofre ix els efectes de la c ríti ca situaci ó dels 
processos d ' in stituc ionalitzac ió. El fenomen paral 'lel de la 
«hiperafi liac ió», d'altra banda, no deixa de ser una forma de 
resposta, sovint en termes quasi patològ ics, a la fractura de 
les seguretats i de l'orientació que antany oferien els sistemes 
social s i, d ' una manera molt espec ial, el relig iós". Per tot 
ai xò res ulta comprensible la proliferac ió de grups molt 
di versificats que, amb mitjans i fin s i tot amb configuraci ons 
ideo lòg iques molt diferents, cerque n amb de ler tant la 
recon sti tució de mecani smes idoni s per a assolir la segure tat 
psíqui ca i soc ial com la presència de líders «infal'libles i 
cari smàtics» que, en altre temps, per mediac ió d ' una forma 
o altra de «institució total» (Goffman), es creu que van oferir, 
davant les incerteses, enigmes i reptes de ,'ex istènc ia hu­
mana, seg ure tat, ordre i sal vac ió. E n aqu es ts grup s, 
explíc itament o implíc itament, acostuma a propugnar-se una 
nova veltebració harmoniosa del religiós i de l polític, que es 

32. Sobre el s aClU als processos de desafiliació i d'hiperafiliac ió. 
vegeu L. D UC H, «NO li S subjectes d'all iberament»: ID. , De Je rusalem a 
Je ricó. AUegal per Q IIl1es relacions fra/cmals. Barcelona: Claret. 
1994.57-7 1. 
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considera que podria ser l'antídot eficaç pe r a fer front al 
caos que, segons e ll s, amenaça amb d isso ldre enterament la 
soc ietat i totes les seves creac ions 33

. 

D ' una mane ra molt s implificada , podria dir-se que, 
a lmenys fins a final s dels anys vu itanta del seg le xx, va tendir­
se a ident ificar la progress iva pèrdua de re llevànc ia soc ial 
de la religió amb el seu desmantellament definiti u i, en alguns 
casos, fins i tot amb la definitiva desapa ri c ió de la capacitat 
(i de la necessitat) rel igiosa de l'ésser humà. De manera 
bastant genera li tzada, es confonia una dada de tipus històric, 
socia l, polític i instituciona l (les diferents formes de presència 
adoptades per la rel ig ió en la vida quotidiana com a Iai «s is­
tema soc ial» conc ret) amb una dada de tipus es /mctl/ral (la 
constatac ió que la contingèllcia sempre constitueix l' «estat 
na tural» , omn ipresent i insuperable, de l'ésser humà). Durant 
mo lt de temps -evidentment, amb les excepcions de ri gor­
s'ha intentat de fer coincidi r la innegable pèrdua de rellevància 
soc ia l (i polít ica) de la institució ec les iàstica amb la defunció 
inapel'lable de la mateixa possibilitat re ligiosa de l'ésser humà, 

33. Hem fet ulla aproximació a aquesta problemàtica en L D UCl-l, 

Aril/es espirill/als i materials: PolíIica. An/ropologia de la l'ida 
ql/oridialla 4. I . Montserrat: Publicacions de l ' Abadia de Montserrat, 
200 I. passilll. Ens sembla prou evident que l'acceptació que actualment 
troba en alguns cercles ci pensament político-rcligiós de Cari Schmitt. 
com a «pensador de la cri s i» que és, es deu a les «seguretat s» que 
ofereix a partir de la seva concepció, altament deshumanitzadora, de 
la sob i rania i de la seva relació pol ítico-rcligiosa clau: l'esquema «amic 
- e nemic>,. En el vol um suara esmentat. portem a terme un:l anàl is i del 
perillós pensament político-teològic schmittià. Vegeu, a més, J. 
MANE1'-'IANN. CarI Sell/llif! I/lld die Poli¡ische Theologie. Politischer 
Anti-Mollotheisll1us. Mlin ster/W.: Aschendorfr. 2002. De s d'una 
perspectiva bastant diferent. D. JOHNSTON i C. SA,\¡IPSON han editat una 
sèrie d'estudis (Re/igiol/. ¡he Missing Oill/el/sioll ol !:úa¡ecraJ!. 
Foreword o l' Jimmy Carter. New York-Oxford: Oxford University 
Press. 1994). que, a partir de situacions històriques molt diferents. 
replantegen. amb un innegable ímpetu restauracionista. la necessita t 
de la col'laboració del religiós i del polític. 
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la qual cosa significava que s'equiparava una realitat de 
naturalesa estructural amb les articulacions històrica-c ulturals 
que «el religiós en les religions», per emprar una expressió de 
Schleiermacher, ha adoptat en la varietat d'espais i de temps. 
Però, mentre l'ésser humà sigui algú insuperablement contin­
gent (i ací fóra molt oportú d'estendre's amplament sobre la 
problemàtica entorn de la contingència)" , la seva «possibil itat 
religiosa» mai no podrà excloure's del tot, mai no podrà ser 
definitivament superada, mai no arribarà a ext ingir-se 
mitjançant un discurs o una praxi històrica-cultural concrets; 
sempre serà, en la varietat d 'espais i de temps, una possibilitat 
estructural inherent a la mateixa condició humana com a tal. 

En els inici s del segle XX I, no pot dubtar-se que s'està 
procedint a una recon fi guració del «camp religiós»35 . Això 

34. Sobre la qüestió de la cont ingència, vegeu l'ampli estudi de 
L Üi3B E, Religioll llac/¡ de,. Aufkld1ïtllg , ja citat, passim , i D UC H, 

Alllropología de la vida coridicllla , ja cilat, 290-294. 
35. Vegeu sobre el particular les exce l·lents i agudes anàli sis de D. 

H ERVIEU- L ÉGER, La Religioll pOlir Mémoire , Paris: Cerf, 1993. Creiem que 
el llibre de M. GAUCHET, Le désellchalltemell( dit I/IOl/de. Ulle hisroire 
polilique de la ref ig ioll, Paris: Gallimard, 1985 , amb l' àmplia polèmica 
que va desencadenar a part ir del supòsit del cristianisme com a «religió de 
la sortida de la religió}} , constitueix , des d'una perspectiva político-cliltliral, 
un diagnòstic interessant de la situació religiosa de la modernitat amb el 
consegüent «desencantament del món)} (Elllwubenmg der Wel!) , d'acord 
amb els termes de Max Weber, que comporta. Amb tot, com ja hem 
apu ntat amb an terioritat , la religió és un fenomen complex , susceptible 
de ser analitzat i interpretat des de múltiples perspectives, la qual cosa 
significa que la crít ica de Gauchet (que també és aplicable en el moment 
actual al polític) , pel ret de ser quasi exclusivament de caràcte r político­
cultural. ofereix alguna versemblança la «sortida de la religió}) en termes 
polítics , però de cap manera no invalida l'«entrada de la religió}) (o, si 
voleu, la seva primacia) en un alt re o uns altres àmbits de l' existència 
humana. En aquest sent it, les obres ja clàssiques de Georg Simmel i 
d ' Henri Bergson ofereixen punts de vista molt valuosos i actlials . En un 
petit llibre posterior, M. GAUCHET, La religioll dalls la démocralie. 
ParCOl/ rs de la laïcilé, Paris: Gall imard, 1998, sense abandonar la posició 
presa en la seva primera obra, afina, com qui diu , més els trels , ja que 
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no és, en termes abso luts, cap noveta t: e n moltes altres 
èpoques hi stòriques, a causa de canvis profunds en e l teixit 
social i políti c, com a conseqüència de noves «v isions del 
món», a partir de noves possibilitades ex pressives, etc., la 
re li gió (sempre es tracta d '«una» re ligió concreta) s' ha vist 
ob li gada a contex tualitza r-se de no u, a co l·locar-se 
adequadament, d ' una manera històrica i cultural, en el temps 
i en l' espai de l' hora present, a orientar (o a intentar-ho 
almenys) els éssers humans pels nous camins que s'obrien 
al seu davant, etc. Actualment, almenys a l' Occident, en els 
uni versos religiosos sembla percebre's una nova siluació, a 
causa, com ja he es mentat anteriorment, de la pèrdua de 
presència pública, soc ial i política de les antigues confess ions 
cristianes; pèrdua que té com a contrapartida l' accentuac ió 
cada vegada més intensa i extensa de l'esfera indi vidual 
- l' anomenada «relig ió a la carta», per emprar una expressió 
de Pete r L. Berger. Cada vegada més, la re lig ió abando­
na -amb freqüència, s' ha vist forçada a abandonar- la funció 
de regulador soc ial , que es trobava d irectament impli cada 
en el manteniment de la identitat col·lectiva, i fin s i tot en 
molts casos, de l'<<ordre públic», que exercia, per tant, la 
fun ció de poderós reforçament del vincle soc ial. En aquest 
sentit i en referència directa a la situac ió relig iosa d 'Europa, 
res ulta altame nt signifi cativa la progress iva di sso lu ció 
d ' aquelles confess ions cri stianes (<<el propi» del cato licisme, 
del luteranisme, del calvini sme, etc., és a dir, de l «principi 
catò lic» o del «principi protestant»)" que, a partir del segle 

sc centra en l'espinosa qüestió de les relacions del religiós i del polític 
en una situació de democràc ia. D 'aquesta manera. Gauchet torna a 
plantejar la problemàtica . tan francesa, de la laïcitat. Pe r contin uar 
aquesta expos ició. haur íem de refe ri f-nos a la problemàtica entorn de 
la «re li g ió civib , però això és quelcom que es troba a l marge dels 
object ius d'aquest petit estudi. 

3 6. Vegeu L. DuCl~. «Catolicismo» i «Protcstant ismo»: C. FLORISTAN 

- J. J. T A¡"'¡AYO (ed.). COI/cep/os flllldalllen/ales del Crisfiallisll/o. 
Madrid: T ralla. 1993. 164-1 73. 1085-1094. respectivament. 
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XVI fin s a, pràcticament, la fina l itzac ió de la Primera Guerra 
Mu ndia l (1918), han influït dec isivament - per acc ió o per 
reacc ió- en tots e ls àmbi ts de la vida del s e uropeus." 

Després d ' haver posat en re lleu, d ' una banda, la pre­
carie tat actual de la relig ió com a factor soc ial i polític i, de 
l' altra, la força creixent dels aspectes experiencia ls, intimistes, 
amb matisos , sov int, clarament terapèuti cs de les noves 
religiositats (aquí seri a molt conven ient de referir-se a la 
incessant acció dels indi viduali smes en la cultura occ identa l 
mode rn a), s'imposa no perdre de vista un a ev idènci a 
antropològica bàsica. En efecte, l' ésser humà és, al matei x 
temps i de forma indiscern ible, interi ori tat i exterioritat. Això 
significa que, per expressar-ho d 'una manera teològica molt 
clàss ica en la nostra cultura , l' «església invisible» (Ja rel ig ió 
en els seus aspectes d' interi oritat , conscienciac ió, expe­
riència, e tc.) no pot ex isti r sense una forma o altra d ' «església 
vis ible » (la re lig ió co m a dive rs itat de proces sos 
d'institucionalitzac ió, de proposicions dogmàtiques i ètiques, 
de litúrgies, e tc.). No hi ha, no pot haver-hi , esoteri sme sense 
exoteri sme. Sí que, amb tlll a certa freqüència, es dóna la 
situació in versa. Creiem que, d ' un a manera O altra , aq uesta 
rea litat antropo lògica s' imposarà en la redefinició i la 

37. La «desconrcssionalització» que s'expe rimenta aCili al ment a 
Europa. sobretot. com és prou comprensible. en els païSOS que van 
sofrir Ics div isio ns confess ional s. s igni rica. de rel. una nova etapa en 
la història reli gi osa i cultural d'Europa. El fet que Europa deixés de 
ser el cell1re religiós, polític i cu ltural del món fou percebut molt 
clarament per un bon nombre de pensadors i d'artis te s (Nietzsche, 
H ofmannsthal. Rilke. Mahler. Schnitzler. KafKa. Musi !. Unamu no. 
Kraus. Roth. Schónberg. Klimt. etc.), que van veu re en el desenll aç de 
la Primera Guerra Mundial elfinis EI/l'opac i de la seva religió (cf.C. 
M AGRIS. El al/illa de C lar;ssc. Tradic;ón y I/ihifislll o ell la Iileralllra 
lIIoc/c/"JIa. Barcelona : Península. 1993: lo .. Lejos de dÓllde. Josep/¡ 
ROll, y la IradiciólIl,cb/"aico-oriclllaf, Pamplona: EUNSA, 2002: J. LE 
R IOER. M odemilé viel/I/oisc el crises dc lïdentilé, Paris: Presses 
Uni versi tai re s de France, 2000: C. E. SClIORS KE. femar amb la història. 
EI/sayos sobre la tral/siciól/ a la II/ odemidad, Madrid: Tam'us, 200 I ). 
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recol'l ocaci ó del re lig iós en les societats humanes del seg le 
XX I, perquè, en el fo ns, respondre a all ò que, en la varietat 
d 'espa i i de temps, han esta t - i són- la dona o l' home 
concrets: és sers fini ts, sotmesos incessa ntment a les in supe­
rab les determinac ions de la contingè nc ia, però , també 
incessantment, amb des igs i anhels infinits. Com deia Gaston 
Bache lard , «l'home no és un fruit de' la necess itat, sinó del 
des ig». D e tota manera, l' antiga configurac ió de la religió, 
amb la qual es mostren tan encantats nombrosos líders reli ­
giosos de l' hora actual, no sembla pas que pugui 3ITibar a 
imposar-se malgrat la inq uietant presència, en l' àmbit polít ic, 
religiós, econòmic i cultural , de fortes tendències fonamen­
talitzadores. Ma i no hauria d'oblidar-se que, tant en l' antiguitat 
com en el moment present, tota religió sempre té apetències 
pol ítiques (contro l de l' «ordre públic») i tota política mai no 
deixa de posseir, di ssi mul ats o no, anhels de poder relig iós 
(control de les «consc iències») . 

Serà l'ex istència humana concreta , all ò que Heinrich 
Rombach designa amb l'ex press ió d '« home situat» (que va 
situant-se), el factor dec isiu per a la confi gurac ió de la re lig ió 
en e l seg le que acabe m d ' ini ciar, perquè, e n real itat , la 
possibilitat re lig iosa de l'ésser humà, que és uni versal en ter­
mes estructural s, sempre es manifesta, quan es manifesta, 
com a conseqüència dels intelToganls que, en cada aqu í i 
ara concrets, es pl antegen els humans38. 0, si voleu i per 
emprar una expressió de Hennann Lübbe, <da re lig ió és una 
pra xi de dominació de la contingència». D e la contingència 
com a «estat natural» de l'ésser humà que, a ni vell ind ividual 
i col'lectiu, s' anicula sempre de nou d 'acord amb les canviants 
s ituac ions a què ha de fe r front i res pondre-hi. Com a 
resposta a la caOlitzac ió que imposen las malalties modernes 
- po tser fó ra més apropi at de re ferir- se a l'<<atm osfe ra 
malalti ssa» pròpia del nostre temps-, la religió, sobretot a 

38, Vcgcu H. R OMBAC H. Slrllkrllramhropologie. «Ocr mcnsch lichc 
M Cllsch». Freiburg-Mul1chcn: Karl Albc r. 1987. csp. 288-297. 
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partir de la primacia atorgada en l'actualitat al seu pol 
experiencial i individual , continuarà essent - tal vegada amb 
un ímpetu més gran que en altre temps- una «praxi de 
dominació de la contingència». Si es vol expressar d' una 
altra manera: en l'actua litat , els components terapèuti cs 
(soteriològics) de la religió - d'una manera o al tra, sempre 
presents i actius en tots els uni versos reli giosos- són molt 
més importants que e ls elements de caràcter dogmàtic o 
moraP9. 

4. Salut i malaltia 

Ja ens hem referit molt esquemàticament a la funció 
psicològica i social de les teràpies en la societat actual. També 
hem al'ludit a la situac ió de la religió en el moment present. 
Un moment present, convé afeg ir, caracteritzat per l'aguda 
crisi de la raó i de la hi stòria, tal com aquestes dues real itats 
havien estat compreses per la 1I ' lustració i la seva herènc ia. 
Ara hem d'exposar alguns aspectes de la salut/malaltia en 
els nostres dies. 

És prou evident que en el moment present la preocupació 
per la salut posseeix unes característiques molt concretes, 
que amb relativa freq üència són un eco més o menys pròxim 
de les patologies que imperen en el nostre entorn laboral , 
polític, social i rel igiós". En 1932, H.E. Sigerist manifestava 
que <da med ic in a es trobava estretament vinculada amb el 
conjun t de la cu ltura . Totes les transformacions en les 
concepcions mèdiques estan condicionades per les trans-

39. Sobre la capacilal terapèutica reivindicada per una gran majori a 
de moviments rel igiosos actuals , vegeu, en relació amb algunes esg lésies 
cristianes dels Estats Uni ts . MIL L ER, Re i l' ellting AII/erican 
ProleSral1lislII. ja ci laL csp_ 88-89. 102- 107. Des de l'òptica de le s ano­
menades «relig ions de guarició~>. vegeu el breu article de R. DERICQUEBOURG, 

«Les rel igions de guérison». ja citat. 
40. Sobre cI que segueix. vegeu D UCH. Antropología de la vida 

cOlidial/a. ja citat. 317-320. 
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formacio ns imposades per les idees que imperen en cada 
è p OCé.l »..\l. Per la seva banda, Pedra Laín Entralgo assenya la 
que <d' home del Renaixement no va sent ir la mala ltia com 
l' home romà, i el burgès 110 la sent com l'asceta del desert»42. 
David B. Marris, en relac ió amb la idea de sa lut, ha ind icat 
que <da psique de l pac ient - de tot pacient- és in separab le de 
les forces socia ls i de ls sistemes simbòl ics que constitueixen 
la cultura humana, de tal manera que e l jo (selfllOod), de la 
mateixa manera que la malaltia, és ulla construcció biocultural 
I ... ]. L'experiència personal de la ma lalt ia sempre es troba 
mediatitzada per forces culturals»''- Des d ' una al tra pers­
pectiva, Fri tj of Capra ha posat en relleu que «qualsevol sis­
tema d'assistència sani tària, incloent-hi la medicina occidental 
moderna , és un producte de la seva pròpia història i ex isteix 
a l ' interi or d ' un determ inat context ambiental i cu ltura l»4.J. 

O, com indica va Ernst Bloc h. ni la sa lut ni la malal tia no són 
excl usivament conceptes mèdics, sinó que pri mordialment 
són concepcions social s. 

En e l moment ac tual, la salut/mala ltia també ex pressa els 
aspectes més rellevants de la vida quotidiana i la mul tiplicitat 
de relacions que hi mantenen els éssers humans. «Sa lut» i 
«malaltia» - amb l 'enorme «fl exi bilitat semàntica» que les 
caracteri tza- han estat, són i seran no tan sols formes globals 
amb e l concurs de les qual s s'ex pressen aspectes importants 

41. H . E. SIGERIST. cil. M. T UBIANA. I-lisloirede la pel/sée II/edicale. 
Paris: Flammarion. 1995.9. 

42. p. L Aí N ENTR ALGO . D e io y lrabajo. M ad rid : Rev ista de 
Occidente. 1960. 1 t 8. 

43. M ORRIS. II/I/ess al/d Culll/re . ja citat. 75. El cos humà. de la 
mateixa manera que la salut i la malaltia. també és una construcció 
sim bòlico-cultural. El tema de la sa lu t/mala lti a. per tant. resulta 
in sepa rabl e de la problemàtica del cos (vegeu D. Lr:. B RET ON . 

AlIlhropologie dl/ corps elll/odernilé. Pari s: Pre sses Univcrsitaires de 
France. 4 1998: Duc ll - M ÈLlCH. Escel/aris de la co rporeïtat. ja citat). 

44. F. CAPRt\. El Pili/to c /"llcial. Cielleia . societat y clIlll/ra lIaciellle. 
Barcelona: Integral. 1985.357. 
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de l'ex istència humana, sinó que també permeten que l'ésser 
humà preng ui possess ió del seu món i hi descobre ixi , 
respecti va ment, el se u sentit o bé, per contra, la seva manca 
de sentit i de transparència. Per això pot afirmar-se que salut 
i malaltia , presents i actuants com a «germanes enemigues» 
en e l si dels indi vidus i de les soc ietats, són les sigles que 
res umeixen la «visió del món» de cada època hi stòrica: la 
malaltia ex pressa el fracàs, la desestructuració, les tendències 
caotizants que, incessantment, fan acte de presència en el 
teixit soc ial i psico lòg ic dels humans; també pot ser conside­
rada comel «costat nocturn» de la vida (S. Sontag). En canvi , 
la salut -terme molt proper a salvació- indica el sentit de la 
vida, e l tri omf - ni que sigui provi sional- sobre les diverses 
fo rmes de la negati vi tat". La sa lut -en el món premodern , 
equiparada freqlientment a la «salvac ió»- significa el triomf 
del cosmos sobre el caos, la victòria de l'afirmació de la vida 
sobre totes les formes de la negati vitat" . Sovint, la sa lut ha 
estat considerada com un tot complet - ai xò és el que indica 
e l terme àrab sa/am-, que es refereix al fet de trobar-se bé 
i reconciliat en tots els aspectes de l' ex istència: quasi podria 
dir-se que la sa lut és un estat de pl enitud qu e s' havia 
aconseguit malgrat la conflicti vitat i la precarietat inherents 
a la condició human a co m a tal. En el pensament premodern 
- i també en nombroses formes del «new age» ac tual-, 
l' organi sme humà saludable era el que es trobava en íntima 
correspondènc ia amb l' ordre còs mi c i amb les lleis que e l 

45. Sobre l 'abast filològic del terme «sal ut» i el seu parentiu amb 
altres termes com. per exemple. «sa l vaci6Jl)~ . «sagrat» O «sant», vegeu 
TERRI "" . «Salutc e salvezza». j a cita l , 146- 148 . 

46. Vegeu P. TILLlCH. «Die Bedeutung der Gesundhe il ». ja citat. 
295-296. I-la de recordar-sc que els medieval s veien en [a malalt ia un 
senyal evident de la creat uritat de l 'ésser humà. la qual, molt sovint. 
es posava en relac ió amb la culpa. Sobre la ident i ficació entre ~(salll t » 

i «sal vació». vegeu L APLANTlNE. IU/I ropolog ia de la lIIalalt ja. ja ci tat , 
39 1-396. 
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regula ven47
, Per això la malaltia no so ls era la ruptura 

d ' aquestes correspondènci es còsmiques (<<macrocosmos -
microcosmos»), sinó que, a més, significava una profunda 
cris i de la identitat «normal>, de l' indi vidu que, d ' aquesta 
manera, separant-se de les regulari tats còsmi ques, s' introduïa 
de ple en el caos . en l 'anomia, en l' àmbit «amorf» (sense 
IIlOlphé, sense fo rma) de l' ind ist in t i sense rost re''. En defi­
ni tiva, en nombroses cu ltures de l'Orient i de l'Occ ident , la 
ma lalt ia es considera com l'exemple màxim de desordre 
còsmic i de manca d ' harmonia espiritual , mentre que la saluti 
sa lvació const itueix l 'expressió suprema de la rec uperació 
de l 'harmonia i d' una l 'ex istència humana visc uda d'acord 
amb les lle is còsmiques". 

Segons la interpretació del pensament mèdic de Paracels 
que ofere ix Heinrich Schipperges. « la sa lut no és una 
ordenació natural , sinó una real itzac ió humana; encara millor: 
la poss ibili tat de conduir el cos a una esfera més elevada 
que la que és pròp ia de la seva complex ió congèni ta, amb la 
finalitat d 'assolir, més en llà d'allò que és corporal. allò que 
és invisible i incorpora l»". En la tradició llatina, la sa lut és 
l 'exacte equi va lent de la illlegritas. que és un terme que 
Pat'acel s tradueix a l' alemany amb l'expressió «Ges und und 
Ganze» (sa ludable i complet) i que, en la tradició g rega, 
s'expressava mitjançant de l terme ha/all (el tot). Segons 
l'opinió de Pau l Tillich. una «ungesund e Gesu ndhe it» (sa lut 

47. Vegeu sobre el pani cular el n01able estudi deW. J. H ANEGRAAFF, 

Nell' Age Religiol/ amI IVes/em Clflllll"!! . Esorerisll1 ili rhe Mirror uf 
Seclllar T!iOt/glll. Leiden-New York: E. J. Brill. 1996. 

48. Vegeu T ERRIN . o.c.. 148- 156. Ha de tenir-sc present que. tant 
per a la mentalitat premoderna com per al s partidari s d'una forma o 
altra de «retorn a la natura)), el cosmos in stitue ix el model exemplar 
per excc!'lència per a tota mena ¿'actuacio ns i de relacions. 

49 . Vegcu T ERRIN . O.c..16 1-171. 
50. H. S CIlII'PERGES. ParacelslIs "ellle. Se;l/e /Jedet//IIJ/gfiirIlJ/serr 

Zeir. Frankfurt::l. M. : Joscf Kncehl. 1994.70: eL. a més, TERRI;"". o.c.. 
178- 181. 
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no saluda bl e) és aq ue ll a «salut» que no té prou en compte 
que Ioles les d imensions de l'ex istència humana (fís iques, 
psíquiques i espiri tua ls) es troben coimp licades i són actives 
en l'au tèntica sa lut" . La «sa lut no sal udab le» té com a 
premissa una comprensió fragmentada i unilateral de l' ésser 
humà: no el considera, per ta nt, com una co illcidentia 
oppOS;IOrLIlII, sinó com e l conjunt d ispers de peces d ' un 
«mecano» que pOL descompondre's i recompondre's a 
voluntat. 

No pot ob lidar-se que, en totes les àrees cu ltural s i en la 
va rie tat de situacion s humanes, l' home gairebé semp re s' ha 
mostrat molt consc ient de la immensa fragil itat i precari etat 
inherents a la condició humana com a ta l. Per això, des que 
hi ha éssers humans sobre aquesta te rra, la reflexió i les 
praxis a l'entorn de la salut i de la ma laltia s' han situat en e l 
centre existencial de les diferents cultures humanes. Com 
les al tres activitats humanes, aquesta reflexió i aquestes praxis 
han consistit en actuacions concretes del «treball del símbol» , 
que és coextensi u a l' «ofici d'home o de dona». En tots e ls 
te mps i c ircumstànc ies, l'express ió simbòl ica de la salut i la 
mal altia ha constituït un de ls aspectes més importants de la 
capaci tat simbòlica de ls human s, justament perquè el símbol 
posa en relleu que l ' ésser humà constitueix una estranya 
combinació de limitació eSlruclUra l i de desig també estruc­
tura l per traspassar e ls límits imposats per la seva pròpia 
fi ni tud i historici tat52 . 

Amb anterioritat ja hem ind ica r que, en tots e ls àmbits 
culturals, les malalties són «productes» del temps i en el temps, 
de l'espai i en l'espa i de l'ésser humà concret. La salut, la 
ma laltia i també la re lig ió són ex ponents d 'a ll ò que en un s 
altres con textos he m denomin at «condició adverbial» de 

5 J. cr. T ILUCI-I . «Dic Bedeulung der Gcsundhcit», ja citat. 295. 
52 . Sobre la simbolització de la salut i de la mal alt ia. vegeu L. 

Duen, «Símbol. Sal ut. Ma!>. : lo .. Lli slI bslàllcia de l'efímer. ja citaL 
csp. 89-100. 
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l'ésser humà''. Per a ixò les patolog ies característiques de 
cada època hi stòrica possee ixen, a l mate ix temps, la sig na­
tura específica que es desprèn directament d 'ella i la situac ió 
re lac ional q ue ocupen en e l seu inte ri or l' ho me o la dona 
concre ts". No podem considerar aq uí les patolog ies del «cos 
postmodern» com són, per exemple, l' anorèxia, la vigorèx ia , 
la sida, la depressió, e l càncer de pulmó, e tc. " En aquest 
context, c reiem que és sufic ient re iterar la corre lac ió q ue 
ex isteix e ntre la q ualitat de l' espàc io- te mpora li tat d ' un 
mOment històric determinat i les malalties queel caracteritzen. 

5, Sa lut/malaltia i religió 

La proxi mi ta t -en a lg un s casos, pot parlar-se fi ns i tot de 
co incidènc i a~ entre med ici na i re ligió que, en e l món antic, 
va manifes tar-se de tantes i tantes mane res, té co m a 
fo nament e l fe t que ambd ues són - o a lmenys a ix í van ser 
percebudes- ~< prax i s de dominació de la contingència». Totes 
dues posen en re lleu que l'ho me és un «esperit enca rnat» la 
preca rie tat del qual ve donada pel fe t que sols di sposa d ' un a 
de terminada «quantitat» d 'espai i de temps. En e l fo ns, en 
totes les etapes de la històri a de la humanitat, re lig ió i me-

53. Vegeu D UCH. LlI/iliS i ombres de fa cilllal. ja citat , passim. 
54. És ull a d ada summament important l ' apro xi mac ió literària a la 

malaltia , la qual posa e n re ll eu, a partir de la sensibilitat pròpia d e 
no ve l· lis tes i poetes. algu ns aspec tes molt rellevan ts de de te rminades 
malalt ies en connex ió direcla amb la realitat re li giosa. social i políli ca 
qlle ex islia c n e l momenl d e là seva apari c ió. A partir d e Ics obres 
d ' u na sè r ie d e novel · li s tes importanl s ( Prou s t. Thomas Mann , 
Man srie ld. Céline. e tc.). LAPLANTINE. AI/lropofogía de fall/afa/ria. ja 
c it a!. csp. 167-180 (<< Malaltia. no vel ·la i socie tat e n el seg le xx»). 
rea lil za unes interessanls anàli s is de la malaltia co m a «produc te» 
ps i co-sòci o-cu I tu ral. 

55 . En e l nostre estudi Escenaris de /0 co rporeïlal. ja cilal. cap, 
V II. he m ret una extensa expos ició sobre aquesta q üestió. Vege u. a 
més. MORRIS. /f/I/ess alld CII/rllre ili rhe Posr/llodem Age. j a citat. 
passim. 
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dicina s ' han edificat sobre l'experiència quotid iana que e ls 
human s, fos quina fos la seva condi ció, fo rtuna o sexe, 
sempre es trobaven exposats a les inn umerables «estratègies 
delmab>. i mai no aconseguien marg inar del tot els efectes 
de la ¡l'reconci li ació dels seus cossos i de les seves ànimes 
amb e ll s mateixos, amb el proïsme, amb la natura i amb e l 
món su pramundà . Fins i tot, amb una certa freq üència, la 
malaltia ha estat considerada com un càstig dels déus, com 
una «actualització biogràfica» de l mal, a causa de les lI'ans­
gress ions conegudes o desconegudes de ls humans56 , Per 
això -i no sols a ni ve ll popular-, en mo ltes èpoques de la 
història de la humanitat, e ls punts de contacte entre medici­
na i relig ió van ser ex tensament subratllats, ja que ex istia 
ulla espècie de tran svasament entre el mèdic i e l re ligiós. En 
efecte, e n , 'ex istènc ia humana concreta , medicina i re ligió 
són I/ecessitats insuperables a causa de la fin itud , de les 
defi c iènc ies congènites, que són pròpies de qui tan so ls 
posseeix una certa quantitat de temps, q ue és passible, pe r 
tant , i subjecte als canvis, les inc lemències, e ls desafiaments 
del temps q ue passa i s'esgola. Totes dues per un igual-re­
li gió i medicina- són expressions tant de la caducitat pròpia 
de l'ésser humà com de la seva gosad ia, que an hela , busca i 
fi ns i tot imagina la «terra sense mal», és a dir, la reconciliac ió 
definiti va de la condici ó humana57 Aquesta prox imitat de la 
rel ig ió i la medic ina ha tingut com a conseqüència que, des 
de sempre, en un món constantment amenaçat pe l desordre 
moral i físic, les re ligions hag in mantingut una comprensió de 

56. Vegeu. per exemple. l ' exposició de P. GERLlTZ. «Krankhe it. I. 
Religionsgesch ich tlich»: TRE XIX. Berlln-New York: Walter de 
Gruyter. 1990.675-680. Evidentme nt. aquí fóra necessar i d'in troduir 
la problemàtica a l'entorn dels mites que es fan rcssò de l'cntrada de 
lalllorren el món dels humans. 

57. Vegeu sobre aquesta problemàtica l'i nteressant llibre d'U. 
GALlMBERTI. La ferra sellz.a illl/ale . .lHllg: dall'illcollsòo al sill/ bola. 
Milano: Feltrinelli. 1997. 
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la sa lvació íntimament assoc iada amb la sal ut, l'ordre còsmic, 
la superac ió de totes les formes de bel' ligerància i el benestar. 

E n les cul tu res senzilles, el .xamanisme és un indicador 
molt i mportant de la re lació que ex isteix entre rel ig ió i acc ió 
guari dora, entre sa lut i benestar g lobal de l'ésser humà, en­
tre e l corpora l, el psíqui c i l'espiritual" . «La vis ió que e l 
xamanisme posseeix de la salut i de la malaltia contrasta molt 
intensament amb la que ha prevalgut -amb les excepcions 
de ri gor- a l'Occ ident. En efecte, per al xa mani sme la sa lut 
és un fet total, «holístic». Es tracta d 'un «trobar-se bé» del cos 
i de l'esperit, els quals, en aquest moment, es troben en un just 
equili bri entre les forces de la natura i les forces espiritua ls. 
Això significa que es dóna una situac ió saludable sempre 
que l' home manté unes estretes relacions amb tots e ls àmbits 
de la rea litat, és a dir, quan la seva ex istència és Ull exerc ici 
ininterromput encaminat a obtenir l 'harmonia còsmica. En 
aquesta concepció g loba li tzadora, tOla malaltia, en canvi, serà 
l'express ió d' un conflicte no resolt amb el món, concebut com 
aenemic de l' ànima. Aleshores, l' angoixa, la por, l'odi posa­
ran en re lleu sentiments negati us de "separac ió" respecte al 
món i la soc ietat en la qual es viu, i aquests sent iments seran. 
des de la perspect iva del xama nisme, la causa primordial de 
l'emmalalti r, és a d ir, de la ruptura de l' harmonia còsmica»". 

SS. No pode m considerar amb l'amplitud necessària aque sta 
problemàtica. Vegeu sobre ci parti cular DUCH. AIII ropolog ía de fa l'ida 
cotidiclIIa, ja citat. 325-332, amb bi bl iogralïa . 

59. DucH. Alllropofogía de la vida eOl idial/a. ja citalo 33 1. Resulta 
comprensible que el xaman, després de penosos exercicis d'inic iació. 
sigui considerat com un guaridor qualificat (cuidador) del cos i de 
l'esperit. Justamelll perquè té accés al món supramundà està capaci tat 
per a restabl ir l 'harmonia còsmica perduda que és tota malaltia. En les 
cultures actuals i del passat on encara té vigència el xamanisme. aquesta 
recuperació equival al fct de recobrar la salul. No podem ent rar aquí 
en la qüestió de l paral· lel isme -amb les inn cgab les di fe rències 
cx istcnts- entre els uni versos xamàn ics ¡ els Ull i versos de les modernes 
psicologies de les profunditat s. 
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Ja e n l'antiguitat grega, les accions terapèutiques es 
trobaven sota e ls auspic is d'Asclèpios, déu de la med icina, 
que, posteriorment, a Roma , fou designat amb el nom 
d 'Esc ul api 60 E l vincle entre la cura pròpia de la medicina i 
e l sagrat també es tradueix en e l pla semàntic: rherapnellllla 
en grec antic s'usa per a designar e l culte a la divinitat, la 
cura del cos, e ls fàrmacs i la considerac ió deguda a les per­
sones. El therapeufés és, al mateix temps, «el qui té cura» 
(servidor adscrit al santuari d'un déu) i e l cuidador del cos 
(per exemple, el qui s'ocupa dels malalts que acuden en 
pelegrinatge a un santuari ). A partir de l' esquema clàssic 
grec (<<cos-ànima»), en aques ta cultura - penseu , per 
exemple, en Platà-, és bastant freqüent atribuir a la fi losofia 
(saviesa) la cura de l'ànima, i a la medicina, amb e ls trets 
sapiencials q ue la caracteri tzen, la del cos6l

. 

Des de dife rents premisses ideològiq ues i axiològiques i 
e n contextos històrics molt diferenc iats entre ells, en la 
tradic ió c ri stiana també es troben mostres interessants de 
coimplicació entre religió i med ic ina" . No pot oblidar-se que 
el Fundador del cri st iani sme, Jes ús de Natzaret, situat en 
l'horitzó de la trad ic ió semita, irromp en la hi stòria com a 
«metge del cos i de l'ànima»; guaricions corporals i espirituals 
i resurreccions constitueixen senyals poderosos de la seva 
Bona Nova (evangeli) i de la inupció del Regne de Déu63 . 

60. Sobre aquesta problemàlica en ci món grec, vegeu Duol. 
Allfropología de la vida coridialla, ja citat. 332-346. amb abundants 
referències bibliogràfiques. 

6 1. Vegeu J. PJG EAUD, La Illa/adie de {'cime. Paris: Belles Lettres, 
21 989 ; A.-J. VOELKE, La philosophie COllI/l/e {hérapie de !'{¡II/c. Éfudes 
de philosop/¡ie /¡ellénis1iqlle, Friburg (Suïssa): CerI' - Presses Univer­
sitaires. 1993; DucH, Alllropología de la vida colidiana. ja citat. 335-341 . 

62. En relació amb l' Edal Mitjana, vegeu Duc H. AII1ropología de 
la vida cor id¡ana , ja citat , 346-358. amb importants complements 
bibliogràfics. 

63. No podem ocupar-nos aquí del tema central del missatge cristià: 
l'encarnació. la «in-corporació» de Déu en la història dels homes. 
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A part ir d 'aquí res ulta co mprensibl e que en a lgunes etapes 
hi stòriques del cri sti an isme al lò mèd ica-re ligiós hagi tingut 
una espec ial impo rlànc ia6..\ . 

Sobretot a partir de l seg le XIX, des de la pe rspectiva de 
les anomenades «re lig io ns de guaric ió» , la sa lut és un estat 
de gràc ia que es troba més enllà de les experiències comu­
nes" . En aquestes, ca ure malalt és un símptoma e loqüent 
q ue posa en re lleu l' a llunyament de Déu del mal alt; mostra , 
en de lïniti va, la inconsi stència de la seva fe. Per a ixò la sa lut 
és un indicador de la qualitat espiritual de l' individu i e l resul tat 
d ' un a fe sense límits. En aquest t ipus de re li g iositat, la salut 
és la g ran pass ió de ls seus adeptes, de la ma te ixa mane ra 
q ue la malaltia és la pass ió dels hipocond ríacs. A lesho res, es 
dóna la parad oxa que e ls q ui volen «desfer-se del cos són 
els qui més se' n preocupen»66, Ca l afeg ir que, en les «reli ­
g ions de gua ri c ió» . la intensa preoc upaci ó pe r l'experiènc ia 
de la sal ut (g uarició) se mpre es troba acompanyada per 

Hem fel una extensa aproximac ió a aques ta qües ti 6 e n Escenaris de la 
co rpo reïlat. ja citat. cap. li!. 

64 . Vegeu ¡'excursus que dediquem al pensa ment mèdic de 
l'abadessa I-lildegard vo n Bingcn ( 1098- 11 79) e n cI nostre estudi 
I\ lIlropología de la l'ida col it/ial/a. ja c itat. 355-358. Un altre 
pensame lll mèdico-religiós que ha exercit una singular innuència en la 
nostra cu lt ura és el de Parace ls ( 1493- 1541) (vegeu D UCH. AII¡ropología 
de la vida colit/ial/a. ja cita t. 358-366). 

65. Espec ialme nt en med is populars. les «religions de gu arici ó» 
apareixen sobre to t durant l' últim terç del seg le XIX tal vegada com a 
antídot contra els profu nds canvis de tota me na que van introduir-se 
en les societats d ' aque ll te mps. Cal esmentar. entre una gran quantitat 
d·ellcs. la «ciència cris ti ana,. fundada als Estat s Units per Mary 8aker 
Eddy ( 182 1-19 10). l' «antonion isme» . fundat pel minaire belga Loui s 
Antoine ( 1846- 19 12). la ~(c i e nlol ogia», fu ndada pe l nord-americà L. 
Ron Hubbard ( 19 11 - 1986), la «i nvitació a la v ida". fundada en 1983 
pe r Yvonne Tru bert (nascuda en 1932). que és una espècie de 
cato li c isme popul ar. etc. 

66. D ER ICQUEliOURG, o.c . . 9. Vegeu. a més. R. D ERICQUEliOURG. 

Religions t/e gllérisOIl. Paris: CerC 1988. 
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ingents esforços preventius (l'ascesi, en la terminologia re li ­
giosa tradicional cri stiana). És per aquest motiu que e ls 
adeptes s'imposen duríssims treball s ascètics de caràcter 
fís ic, però sobretot psicològic, amb la intenció d'adqu irir un a 
nova «v isió del món» (Wellallschaltllllg) en e l sen tit que 
Sigmund Freud atorga a aquesta expressió: «Una construcció 
intel'lectua l que resol de manera homogèn ia tots els problemes 
de la nostra ex istència a partir d'u na hipòtes i que ho d irigeix 
tot, ja que cap problema no hi queda al marge i, a més, tot 
allò que ens interessa hi troba un ll oc assegurat»67. Segons 
l'antropò leg Rég is Dericq uebourg, les característiq ues co­
munes de les «re ligions de guaric ió» actuals són : 1) e ls 
fundadors acostumen a prendre com a punt de partença una 
experiència personal de greu malalti a corporal o espiritual, 
la qual e ls impel'le ix a cercar un tractament espiritual que 
e ls condueixi a la seva g uarició. La seva experiència poden 
repet ir-la alt res persones; 2) e l tractament que proposen es 
basa en e lements que són prop is de tota forma de teràpia 
psico lòg ica: demandes insistents de g uarició a causa de 
profunds sofri ments i afli cc ions, un a re lació basada en 
l'esperança (l'a nomenada «es pera an siosa») amb un te­
rape uta reconegut per un de terminat g rup re li g iós, una 
teoria de la ma laltia i del se u trac tam ent, que no pot 
q üestionar-se a ca usa de l fracàs even tual de la teràpia, 
un canvi profund en les actituds social s del pacient ; 3) un 
deute moral con tret pel pacient, que es trad ue ix no so ls 
mi tjançant ac titud s de gratitud envers e l grup, si nó, amb 
freqüènci a, a tra vés de la seva pròpia incorporac ió act iva en 
la vida de l grup". 

67. S. FREU D, cito D ERICQUEI30URG, o.c .. 10. Per a Freud. la possessió 
d'una «visió del món>} «forma part dels desigs ideals dels homes . Si 
s'hi creu. un pot sentir-se segur en la vida perquè sap vers on ha de 
dirigir-se, com poden concretar-se de la manera més apropiada e ls 
erectes i interessos que es persegueixen». 

68. Vegeu D ER!CQ UEBOURG, o.c .. 4. 
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Després de l que hem ex posat sobre la soc ietat actual i 
les formes de presència del re lig iós que s' hi fan presents, 
creiem que no és necessari insist ir gaire en el fet que les 
relacions entre la salut/ malaltia i la med icina acostumen a 
traduir exactament en termes terapèutica-re l igiosos la situació 
real d' una determinada soc ietat, tal com és percebuda i in­
terpretada pels indi vidus que estableixen vincles entre relig ió 
i curació. En el cristianisme actual , l'ecl ipsi d'a llò dogmàtic i 
mora l queda -o es pretén que qued i- compensat, en primer 
lloc. pelterapèulic i. en segona i Il stància, per l' eSlèl ic. Potser 
té raó Oda Marquard quan afirma que la «estetitzac ió" de la 
realitat pot equiparar-se a ulla espèc ie de «compensació» 
da vant el «desencantament del món» que ha tingut lloc en la 
modernitat""- Amb tot, ca l tenir en co mpte que l'objecte pri ­
mer d'aquesta estetització és el mate ix ésser humà, convcI1it 
en un «N arcís» quasi exc lu siva ment preocupat per l'in­
terrogant : « COI11 em trobo?», el qual, a més, amb u lla certa 
rreqüència. ha esdev ingut el centre cap ital del treba ll de les 
ciències humanes. En les anomenades «religions del L libre», 
e l triomf de la re lig ió (potser fóra més pertinent parlar de 
«religios itat») sobre D éu, al qual amb anteri oritat vaig refe­
rir-me esquemàti cament. dóna raó de la supress ió èti ca 
«< irresponsabi li tat») de la transcend ènc ia de I" A ltre i de 
I" afirmac ió estèti ca-terapèut ica de I ' aulOtranscendènc ia de l 
mateix individu, el qual, d'aquesta manera. s' ha converti t en 
un ésser solipsista que viu atent quasi en exclu siva a les 
seves pròpies «v ivències emocional s». En aquesta situació 
resulta comprensi ble que, sov int, la rel igió com a awoteràpia 
-a vegades. en competència amb els models biomèdics­
troba una notable acceptació per part de molts que, en el 
nostre temps, volen ser «religiosos» sense tenir necessitat 
de D éu i del proïsme, és a di r, que se senten «autorelligats» 

69. En relació amb el pensament de Marquard. hem considerat 
aquesta problemàtica en Duc l!. LlI/iliS i oll/bres de la cilllal. ja citat. 
18 1- 186 
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(religa re), es «re llegeixen» (a usc ulten) (relegere) sense 
parar i es «re-elegeixen» (re-elegere) a si matei xos en ex­
c lus iva una vegada i una a1tra70

. 

6. Conclusió 

Conclourem mol t breu ment. La pecu liar situació de la 
societat dels nostres d ies estableix el marc a l' interior del 
qual s'estableixen les relacions entre la salut/malaltia i la 
religió. Sovint, la profunda fractura de les transmi ssions que 
haurien de portar a terme e ls sistemes socia ls té com a 
conseqüènc ia la recerca de la salut/salvació de l' indi vidu al 
marge de la responsabilitat per l'altre. En molts ind iv idus 
amb preocupacions reli gioses es prod ue ix una «immers ió 
gnòstica» . Això noés pas nou, en la nostra cultura. En efecte, 
sempre que s' hi ha prod uït un estat col'lectiu de desorientació 
i de desconfiança en e ls sistemes soc ials -especialment: la 
condescendència (fam íl ia), coresidència (ciutat) i cotrans­
cendència (rel igió)-, les mil formes i fórmu les de la gnosi 
han fet acte de presènc ia. I, com no podia ser d ' una altra 
manera, la recerca de la salut es convertia en una autoteràpia, 
és a dir, en l'i ntent d ' assolir una situació d ' autosu fic iència 
q ue teni a co m a conseqüènc ia la desa rt ic ul ac ió de la 
relacionalitat responsable respecte a Déu i al proïsme. 

Evidentment, en aquest treball sobre la relació entre religió i 
medicina, tan sols ens hem referit a algunes formes actuals de 
l'esmentada relació; aquelles fonnes que, segons la nostra opinió, 
l'exemplifiquen més clarament. Hem d'afegir, tanmateix, que, 
al marge d'aquestes formes actuals de relació, en totes les 
cultures, en tots els temps i ci rcumstàncies, totes les fOlmes 
religioses pressuposen que l'ésser humà, pel fet de ser -de la 
manera que sigui- un Iwmo religiosus, té aspiracions a una 
salut no coa¡tada pel mal i per les altres formes de la negati vitat. 

70. Aquí ens fem ressò de la triple etimologia del terme refigio (vegeu 
DUC H. Amles espirituals i matcrials: Religió. ja citat. caps. 11 i VI). 
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COL-LOQUI 

Antoni Bosch. Veig com, d 'a lguna manera , es pot comprendre la 
salut i la malaltia en una mena de s ituació de dià leg amb la realitat 
present , amb la cultura present i amb el món present , en totes les 
diferents facetes. El que no sé bé és si, en aq uesta forma de dialogar, 
en la qual un es troba bé o malame nt, i e l re ferent de la qual és lO t 
això que té al da vant, que és el seu moment present , malalt o amb 
salut, el que està formulant és una pregunta o és una resposta, o, 
potser, tol a lhora. L'estat d 'emmalaltir, segons com es miri , sembla 
que sigui una resposta a tota la situació present ; però també sembla 
que sigui la pregunta que el mala lt s'està formulan t i que no sap 
com respondre amb la manca de sentit que el món li pot donar. No 
queda clar, doncs, si e l diàleg és pregunta o resposta. 

Lluís Duch. Jo crec que aquí la qüestió és més donada pe r la 
malaltia que per la salut. Una pregunta que sovint es fa el malalt és: 
«per què jo?» En aques t contex t, s'ha de tenir molt en compte la 
resposta. Es qüest iona tot alhora: un mateix, el món , Déu ... En 
canvi, la salut és un esta t gairebé d' inconsc iència; és a ll ò de 
«in vocar santa Bàrbara només quan tro na». S'ha de trac tar la 
qües tió: sa lut -malaltia- re lig ió ; pe rò, de fet, e l que planteja 
problemes és la malaltia i, en això, e ls fi lòsofs tenen la paraula . Un 
mate ix es fa un reguitzell de preguntes arran de la malaltia, no 
solament de la seva silUac ió com a malalt , s inó de la realitat total; 
hom es pregunta per Déu, pels seus pares, per què va néixer. . 
Sorgeix un compl ex de qUes t ions de la tota litat de la rea litat. 

Jordi Sales. Ha estat una ponència molt ri ca i que s' haurà d'analitzar 
a poc a poc. Vo ldria insist ir, però, en dues coses. La primera: 
l' afirmació de l'any 19 19 com una gran fro ntera en la continuïtat de 
la nostra c ivili tzació. En els meus estud is, trobo sovint aquesta 
data , la qual representa el xoc de la gent que s'esta va formant, 
sobretot a Alemanya, en l'esquema neokantià , en e ls idea ls de la 
ll ' lustració i en la idea d'una cultura superi or. Hi ha un sot rac que 
encara no està ben paït. Crec que aquesta crisi de 1919 ofereix una 
manera, no d 'ex ist ir la malaltia, sinó d'existir l' indi vidu. La segona: 
e l sent it d'objectivitat-subjec ti vital. El s plantej aments, mo lt 
s intèt ics, sobre les malalties com a fe ts cultural s sempre m'han 
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semblat molt bé; ara bé, s'ha d ' aplicar allò de «fíatede la Virgen y 
no con·as»; és a dir, el primer que s' ha de fer és mirar què passa: si 
és que hi ha una infecció o no. Em sembla que el fet de poder tenir 
mi tj ans cada vegada més object ius, perquè ens anal itzen més quan 
nnem als me tges, co nt rasta amb el fet de trobar-nos més 
subjectivament~ És una espècie de doble direcc ió contrad ictòria 
d'un procés que no hauria d'existir,ja que, si l'anàlisi et diu com et 
trobes, per què has d'estar tot e l d ia pensant en la teva salut? AqU Í 
hi hauria unes lí nies d' anàl isi de l' acti tud de l' home actua I da vant 
d' e ll mateix com a subjecte d'una malaltia, que és una cosa que, en 
e l fons, no li hauria de passa!". 

Lluís Duch . Sobre ta primera qüestió, la relativa a la data de 1919, 
a més de ser un tòpic, s'ha de dir que és una rea litat. En e l camp 
teològic, és c lar: és el final de la teo logia liberal i començament de 
la mal anomenada teologia dialèctica; però també passa en alt res 
camps: la poesia, amb Rilke; la música, amb Schubert... Representen 
una mena de cesura, de trencament. Aq uesta situació provocada 
pe r aquest final d'època, final gai rebé d ' un món, potser no l'hem 
païda prou bé i hauríem d' assumir aquesta situació. Com que sóc 
un gran afeccionat a les literatures danubianes, tinc una certa 
propensió a remarcar la in fluència negativa d'aquest trencament, 
que no sorgeix per generac ió espon tània, sinó que té uns 
precedents que vénen de bastant enrere. Sobre la segona qüestió, 
em semb la que aquesta situació sov int malaltissa del propi <:<jo» ve 
donada per la fractura de dues coses: de la confiança i de les 
transmissions. Els qui ens dediquem a l'ensenyament ho hem pogut 
obse rva r. Ales hores, el subjec te humà q ueda gairebé, per 
necessitat, auto-referit'; no és un «nosaltres>} e l que es troba en un 
diàleg. sinó que la referència última és el mateix subjecte. Les 
transmiss io ns, tant Fam il ia r, política - i entenc aquí política en un 
sentit global estricte: cultura, educació, esports ... -, com religiosa, 
es tan sofrint una rupturn molt intensa i. sobretot, una manca de 
c redibili ta t. Això que Morr is diu, que les malalt ies post modernes 
(anorèxia ... ) són sovint símptomes d'aquesta situació d'autoreferel1-
cialitat del subjecte amb e ll mateix i, per tant, d'exclusió de 
qualsevol referènc ia externa. He parl at del concepte cie mil itància. 
Els qu i som un a m ica vells sabem que va ser un concepte 
importa ntíssim, del qual. avui en dia, no se sent parlar. El que 
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suposava la militànc ia pràcti cament no ha es tat substituït per res. 
D' alt ra banda, des d ' una perspectiva an tropològica, s' ha de tenir 
present l'existènc ia de la sobreacceleració del temps. L' augment 
de l «tempo» social té unes categories inassim ilables. Vaig assist ir 
a Stuttgart a un congrés sobre e l tema del temps. Un gran metge 
intern ista a lemany deia que, amb el temps, passa el matei x que amb 
la d iges tió: de la mateixa manera que no podem digerir a la velocita t 
que nosalt res voldríem, tampoc no podem augmentar el temps 
d ' apropiació de noveta ts i de canvis. La qi.ies tió del ritme en la 
nostra soc ieta t es tà mo lt malmesa. Aqu est és també un dels 
fenòmens que incideix més negativament en aquesta autoreferen­
c ialitat de l subjecte. 

Dídac Ramírez. La ponència ha es tat enormement suggeridora. 
Voldria plantejar, però, una qüestió. S'ha donat una dada concre ta: 
e ls quatre mili ons de persones a les quals ho m diagnostica 
depress ió. Dit a ixí, aquesta dada sembla indicar que la nostra 
societat, actua lment, està molt malament: és una societat ma lalta , 
depressiva, amb prob lemes psíq uics o espirituals. Ara bé, per 
acabar aquest diagnòstic. caldri a veure co m esta va la societat 
abans. Em falta e l terme de comparació. Una mala ltia es diagnost ica 
a partir d 'haver-se definit, i abans d'haver -se defin it no hi ha manera 
de diagn ostica r- la. Com a hipòtesi, podríe m considerar la 
possibi li tat que, si només hi ha quat re mili ons, en termes relat ius, 
la societat està més sana psíquica ment que segles abans. Un treball 
de ca mp podria demostrar que un o dos segles abans estaven 
pitjor que ara. Aquesta és una hipòtes i que m'ha sorgit esco llant 
la ponència i crec interessant considerar- la i no descartar- la . A 
partir d ' ara , reconsideraré e l meu pensament sobre a ixò, ja que, 
abans no ti ngui dades comparatives, suspendré e l jud ici sobre si 
aquesta societat és més depress iva que les anteriors . Què en pensa, 
d'això? 

ll uís Duch . No en tinc cap resposta directa. Només li diré que, 
des de la perspecliva de les c iències humanes, hi ha hagut un 
ca nvi molt significati u en aquest darrers quaranta anys, Els grans 
mes tres de les ciències huma nes. tant de les antropo log ies 
britàniques de final s del XIX. com de l'escola francesa d 'Em ile 
Durkheim. van centrar les seves anàlisis sobre e l fet sociològic , 
sobre la qües ti ó soc ial. sobre el rol i les interrogacions socials, és 
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a dir, sobre la vida ex terior de l'ésser humà, descuidant , potser, la 
seva inter ioritat. És ev ident que les d iverses esco les antropo lò­
g iques britàniques i franceses van posar l'accent en l'aspecte 
soc iològic. En canvi, des de fa quaran ta anys, sembla que és 
l' aspecte psicològic e l que té la primacia. És normal que es facin 
treballs de camp sobre l'es tat mental d' una determi nada societat; 
si no es van fer aba ns, probablement era perquè no sabien fer- ho 
o no donaven valo r a les alteracions de l'es tructura psicològica de 
l'ésser humà. Es pot afi rmar que hi ha una intensificac ió de la 
cultura del «jo», és a dir, una autoanàlisi o una autoreferència al 
propi jo. Històricament, hi hauria molt a dir, especial ment si tenim 
present una perspectiva que no té res a veure amb el que estem 
comentant ara: la de l'estèt ica romà ntica alemanya. Els seus 
representants comencen a analitzar la nit , la foscor, les profunditats 
del propi jo. És un moviment que es dóna en la cu ltura occidenta l, 
no solament a partir de Freud, si nó ja . com veiem, amb una certa 
ante lació. En la cu ltura ro màntica hi ha un afany per in vestigar 
l'aspecte psicològic i per posar l' accen t no en les re lacions social s 
sinó en la intimitat. Pel que fa a la qüestió dels quat re milIons, hi ha 
una certa veri tat. Vaig tenir una llarga am istat amb el doctor Ramo n 
Sarró, conegut psicoanalis ta que va saber passar de freudi à a 
jungià. A part ir de la seva experiència psicològica -estic parlant de 
fi nals de ls anys setanta-, va sostenir que la societat catalana 
esta va emmalaltint ps icològicament. En aquell moment, em va 
semblar que allò que el doctor Sarró afirma va era una mica agosarat. 
Jo d iria que són di versos e ls símptomes que donen peu a creure 
que, concretament, la depressió és una malaltia; perquè les malalties 
són sempre malalties de l temps i en el temps . La depressió és la 
mala lLia del nostre temps i del llostre espai ; però el que sembla 
difícil de respond re és per què és dóna en el nost re temps. 
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Cal ·laquis (h' Vú· IX - La Sa llIT, 200-1, pp. 65-67 

COMUNICACIÓ 

Jordi Sales Coderch (U niversitat de Barcelona): Olltologia del 
remei 

El propòsit d 'aquesta breu comunicació és mostrar com l' anàlisi 
de la noc ió de remei ens pot inst ruir sobre l'autoconsciència hu­
mana de la viab ilitat del vivent i les relacio ns amb l'alteri tat que 
comporta. El Diccionari de l' Institut d'Estudis Cata lans defineix la 
paraula «remei» com allò que és emprat per a guarir o alleujar una 
mala ltia, un mal. Ens trobem amb dl/ es rea litats la III -finllitas, o 
sigui tot a llò que revela que la viabilitat del vivent no és indefi ni ­
da, i "allò, ¡d (uni versa l), o sigui el referent d'una re lac ió d' ús amb 
qualsevol cosa, cosa que implica la universa litat de l'ontologia. 
Quan Heidegger desqual ifica la primacia de l' objecte en les actituds 
teòriques, dóna com a exemples e l martel l en Seil/ mul Zeit ( 1927) 
i la gerra en Das Ding ( 1949). Són dos exemples d 'a llò que hom 
agafa amb la mà. Sov int e ls exemples il·lustren millor les actituds 
de fons dels pensadors que les variacions conceptuals que forgen 
en ex plicar-se. L' home que agafa amb la mà és d iferent de [' home 
que simplement mira. El remei -com també l ' ali rnent- , penso que 
ens il·lustra d ' una dimensió de l'acc ió humana. la del restabliment 
poss ible mitjançant a llò altre que ens incorporem , en la q ual el 
mirar teòric i l' acció estan relacionats d' una manera no tan oposada. 
Per tal d 'abreujar en l' en umeració dels elements d'una ontologia 
del remei, em referi ré a la de tots coneguda rondalla de la flor del 
lliri blau, sobre la qual ha fet un bell poema musical Joaquín Rodrigo 
( 1934), la fl or del penical o de la nor del romania l en la terminologia 
dels mallorqu ins l . Ens mostra Ires coses: «la r::tresa)} de l q ue pal 

I . Ha estat recollida amb el nom de «La f10rdel romanial». aplegada 
per JORDI DES RACÓ. Aplec de I"Ondaies Mallorquines 11. Palma: Alcover. 
1936, pp. 113- 128: «La nor del penicab. aplegada a Catalunya per 
Joan AM ADES (Folklore de Ca/(llllllya. ROlldaffísl;ca, Barcelona: SeleCla. 
1982). i SERRA I BOLDÚ. ROlldal/es PopI/lars. Barcelona: PAM : «La 
llor del llir i blau ), . aplegada a Murla i Beni ssa per Chimo LANUZA. 
COl/le COlllal ( I). COllIes; relal/s, València: Editorial Nova Valencia, 
1989; «La flordel lilolà. o la llor del Hiri blau», aplegada a Elx-Altabix 
i Crevi ll ent per J. G ONZÀLEZ ROlldal/es del Baix Vil/alopó. COJ/les 
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ser remei - la flor del lliri blau cal anar-la a cercar, no n' hi ha moltes; 
l'exploració heroica en la seva recerca, i finalment ['enveja fratri c i­
da que és neutralitzada de forma meravellosa. 

I) La raresa dels rellleis. Hans Kelsen escri via l' any 1922 en 
un art ic le titulat GOll IInd 5taar: «si ho m vol expl icar la sobirania 
de l'Estat com a poder ca l acudir al poder, que uti litza la teologia 
per tal d'aFinn ar l'essència de Déu, poder que elevat a omnipotència 
absoluta també pal ser dit de l'Estat». El text és sorprenent, per 
més d'u ll concepte. i hauria de ser conegut, com vol Reyes Mate, 
per tot s e ls juri s tes o f il òsofs pos iti v is tes del dret qu e 
s'escandalitzen dels debats teològica-polítics que complicarien la 
seva S(IIW tasca pro fess ional. Sembla ben sorprenent que encara 
ens calgui elevar l'omnipotència div ina per tal d 'ex plicar la de 
l'Estat, i que això ho faci el teòric del positivisme jurídic. Per tal de 
comprendre el que hi ha, és suficient notar que al Déu de la Creació 
alguna cosa se li resisteix si és que «després» ha de ser un Déu de 
la Redempció. Aq uesta dualitat no es dóna en [a concepció de 
l' Estat que té Kelsen: per això l' estat és COlli li/ és oJJ/nipotent.' 
Hom repeteix des de Voltaire que el terratrèmol de Lisboa del primer 
de novembre de 1755 plantej à problemes irresolubles al que 
s'anomena optimisme de la teodicea leibniziana d'un ordre còsmic. 
Penso amb Kolakoswki1 que les burles de Vol taire són massa fàc ils 
i , ultra que Leibni z ja era conscient de les atroc itats de la vida, 
convé recordar que el nom bre i simultaneïtat no afegeix res al fel 
constant que to ts e ls homes enmaln!teixen i moren. Les morts per 
legionel'la produïda per la torre de refrigeració d'una clínica! - per 
a més inr i- , i tots e ls casos semblants, plantegen un problema 
semblant a la kelseni ana omnipolènciajurídica es tatal. Hi ha mals 
i, perquè hi ha mals, hi ha remeis. La flor del llir i blau com a símbol 

Populars. Alacant: Aguaclara. 1993) i per últim d'una forma molt 
brell, « La nor del lliri blau». aplegada per L. T ORRES i L. Gl:\·IENEZ. 
ROlldalles de la Ribera, COllIes de llar, 2 1. J12. Valè nc ia. 1993. Aq uesta 
rondalla ha inspirat e l poema simfònic « Per la n oI' de l lliri blau » . 
d' Ag ust ín ALAMAN (A lge mesí [9[ 2. Va lència 1994) i del Mestre 
Joaquim R ODRIGO. 

2. Lcszek KOL,\KOWSKI. «Leibni z y Job: metafísica del ma l y 
cxperiencia d el mal>~. rev is la Lell'as Libres. México. di c ic mbre 2003, 
60. Aiío V. 
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del remei ens permet de renexi onar a la inversa: essent tan escassos 
i d i fícils cie trobar els remei s. com és que en tenim tant s i de 
procedènc ies tan di verses ! Com han es tat Irobats i co m són 
co nservats'! 

2) I-li !w /11/ heroisme de la recerca, Cada co p estic més 
convençut que un dels prob lemes més greus de les soc ietats 
avançades és que no expliquem gens bé als seus membres més 
joves les característiques del «lloc» en què entren, Un lloc que 
acumula mediacions i med iacions en Ull S di spos itius prou savis, 
Cada cop que ens prenem una aspirina o equi va lent es tem 
depenent d ' un fragment de l'heroi sme de la recerca, d'un fragmen t 
de civilització consider;:¡ble, L' enorme varietat actual de remeis d is­
ponibles. en què fem servir com a remeis 111 incriJ ls, plantes. cèJ 'lules 
productes de síntesi, etc" etc .. suposa en la seva tota litat les 
class i ficacions eficaces reali tzades en una èpica de l'exploració, 
Quan explico el quediu r apèndix a la dialèc tica transcencleJ1lal de 
la Crítica de la Raó Pura de Kant ¡ d ic que aquest treball de 
l 'enteniment que Kant descriu com a poss ible ha esta t en la seva 
major pan real itzat. els alumnes sesorprenen . 

3) L'esquema de la rondalla ens permet d'entendre com aques ta 
eficàcia de l'empresa cognoscit i va heroica i mpl ica /11/ ougmellt de 
l'ef/l'cja: per cada germà petit heroi descobridor hi ha un germò 
envejós i Ull cie cova rd o ineficaç. Tampoc lla som viables com a 
indi vidus en l' enveja .. , indelïn iclament, Sorn feb les en la naturalesa. 
febles Cll la ciutat. M ort. pes til, fam i guerra són els genets de 
l' Apocalips i i van a cavall". en una adaptació cinernatogr?lfi ca Jea n 
Coclcau els feia anar amb moto ... Ara ens fan més por Ics motos 
que els cava ll s. Estem tan desatents a les constants de la vida 
humana que el s «postl11odern s» es pensen que han descobert 
l'escepti c ismc i una cu ltura cic la prot esta cont ra la maldat hu ­
mana. 

Com vèicml'any passat amb el jardí, ci remei ens alliçona. Si 
cns demanem què podem fer per la nostra salut. el bon humor amb 
què port;:¡rel1l la cos ;:¡ depèn dc com cclebrellll'exploració heroica 
i la saviesa cic la classificació i com redllïlll/ 'clIl 'eja resu ltant i com 
recordelll ql/e I/O SOlli immonflls. 
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COL-LOQUl 

Ignasi Roviró. A més d' interessant i intel' li gent, la intervenció 
l'he trobada di vertida. Li voldria fe r, però, una consideració. A la 
seva anàlis i de raresa, heroïc itat i enveja fratricida, potser s' hi 
podria afegir el fet de la màgia. La salut sembla que s igu i un estat 
natural , mentre que la mala ltia és vista com un fe t ex traordinari , 
fatal, és a dir, dominat pel fat. Es presenta com una sortida d 'allò 
norma l per a passar a un es tat que no s'ex plica a través de les 
anàli sis mèd iques; posteriorment, aquestes poden ajudar a trobar 
e ls pri nc ipis guaridors, però això és un a ltre àmbit, probablement 
d 'algun tipus de consciència científica, però que no ex plica l'estat 
de passar d ' una esta t natural a un estat fatíd ic. POlser e l remei diu 
d'aquest esta t fatídi c: potser hi ha algun element màgic que guareix. 
Per això, l'anàlisi de la raresa, del remei, de l' heroïci tat de la recerca 
i de l'enveja fratri cida hauria de comptar amb un element màgic. 
Puc pla ntej ar-me la següent pregunta: «Per què sóc jo qui he 
emmalaltit i com és que m'he guarit ?» Em sembla quecaldria sumar­
hi aquest element màgic que comporta tant la malaltia CO m el remei. 

Jordi Sales. Estar bons no és més natural que es tar malalt. El 
microbi del tifus fa la seva fe ina, mo lt natural, i punt. Trobar-se 
malament o trobar-se bé és fruit d ' un cert atzar. E l fel d'anar vivint 
és la cosa mera vellosa. Del que ens està passant , el més estrany és 
que estem molt amoïnats, però no per desagraïts. Trobar-se bé és 
gràc ies al fet que hi ha flors de l lliri blau. 

68 



C()U()ql'¡~- de Vic IX - Lo Salut. 2004. pp. 69-84 

COMUNICACIÓ 

Antoni Bosch-Veciana (Facultat de Filosofia, URL) : «Totes {les 
ma/n/ties] són diJ!ines i totes són humanes» (rravra [Tà vocr11uaTa] 
SEta 'Xal rravTa àVSQw7tLVa) (La ma/altia sagrada, XVIII J") 

E l tractat mèd Ic q ue porta per títo l La malaltia sagrada (nE:Qi 

ÉE:QI]Ç, voúaou) pertany a lacoUecció d 'escrirs hipocràtics. El Cor­
pus 1-lippocraricll1l1 el componen un conj unt de seixanta-dues obres 
que s'atribue ixen, no sense reserves per part d ' alguns est udio­
sos, a H ipòcrates de Cos (460-375/355? aC), e l «pare de la medici­
na», aquell de qUI Galè dIgué que fou l'<< inventorde tots els béns»l . 
Aquest tractat intitulat u/lI1alaltia sagrada -denom InacIó tècnica 
per a referIr-se a l ' epilèpsia 2- és, des de molts punts de viS ia, 

* Seguim la numeració en capítols i paràgrafs de l'edic ió de JOUANNA 
(= Jacques JOUANNA, liippocrate. La lIIaladie sacrée, tome li, 3è partie , 
Paris. 2003). que. pel que fa a la numeració del s capítols, segue ix l'edició 
de L!TTRÉ (= É. LJTTR É, Oellvres cOll1plèles d 'liippocrate, t. V I. , París , 
1948) . L'edic ió de J. JOUANNA conté entre parèntesi la referència a la 
numerac ió de JONES (= W. H. S. JONES, Hippocrates, vol. 11 , Cambridge 
(Mass.)- London, 1923). 

I. Vegeu Jacques JouA NNt\ - Caroline MAGDELAINE, Art.: « Hippocrate 
de Cos», en Dictiolll/aire des Philosophes AI/riqlles III , Paris: CN RS, 
2000, pp. 77 1-790. Aquest article conté una bibliografia especialitzada 
de fonts i d ' est ri s d 'estudi d ' una utilitat extraordinària. Vegeu també C!S 
volums apareguts en la Collectioll des Ulliversi/és de France (CU F) que 
publica Les Belles Le/lres de París sota el patronatge de l' Associarioll 
Guillaume Budé. Els textos hipoc ràtics d'aquesta col· ]ecció van a càrrec 
de l professor Jacques JOUANNA . També cal referir-sc al llibre Hippocrate. 
L'Art de la lIIédecil1c , lraduction et présentation par Jacques Jouanna et 
Caroline Magdclaine. Paris: GF Flammarion (GF 838), 1999.362 pp. En 
calalà disposem del volum de la Bernat Metge: !-!ipòcrates. l'racra/s 
lIIèdics. I. El lIIal sagra/. Text revisat i traducció de Josep Alsina. 
Introducció d ' Eulàlia Vintró. Barcelona. Fundació Bernat Metge. 1972. 
12 J pp. En rc!ació al sentit del logos en el Corpus 1-lippocralic/lll1. vegeu: 
Pedro LAíN ENTRALGO. La curaciólI por la palabra ell la AI/tigiiedad 
e/tísica . Madrid: Amhropos, 1987 . El capítol IV d ' aquesta obra està 
dedicat a Hi pòcrates: La palabra el/ la medicina hipocrtítica , pp. 162- 196. 

2 . Ellerme epilèpsia . que en grec signi fica senzillament a/ac. no era ci 
nom tècnic que aleshores tenia l'actualment anomenada epilèpsia. El nom 
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interessant. Tal com ha assenyalat amb raó el professor Jacques 
Jouanna, un dels més grans especialistes en els textos hipocràtics, 
professor a la Université París - La Sorbonne, aquest tracta t ja en 
l'antiguitat c ridà l'atenció de metges i pensadors. sobretot per 
dues raons: a) per la crítica contra els qui c reien que les malalties 
eren causades pels déus; i b) per la tesi que s'hi sosté que és el 
cervell i no pas el cor o el d iafragma, la seu del pensament). A 
partir del proppassat segle xx, aquest tracta t ha merescut una 
atenció especial, sobretot ~segons el mateix Jacques 10uanna- per 
ser «un dels exemples més brillants del racional isme del segle de 
Pèricles»'" el segle d'or atenès. El text de La malaltia sagrada, a més 
de ser, doncs, un dels textos més antics de medicina científica sobre 
l'epilèpsia, és un dels textos de l'ant iguitat que més ens permeten 
de conèixer les concepc ions populars i màgiques de la medicina, 
les quals tan directament combat el tractat al qual ens referim. 

El text de La lIIala/ria sagrada manté un to oral que fa pensar 
als estudiosos que ens trobem davant d ' un tractat de medicina 
que devia ser, en la seva forma original, una ex posició oraP, un 

de lIIalaltia sagrada era, malgra¡ que ens pugui semblar sorprenent. el 
nom tècnic que usaven els metges. en aquell segle d' Hipòcrates. pe r a 
anomenar allò que actualment la medicina entén amb la denominació 
d 'epilèpsia. L'ús de kaleolllénês en i.l (rré:QI. ,~ç lEQíïç voúcrou 
%aÀEO~¡ÉV'lç) indica que ens trobem davam d' un tecnicisme. Cr. Jacques 
JOUANNA . I-lippocrate. La lIIaladie sacrée (torne Il. 3è partie). Paris: Les 
Belles Leltres (CU F). 2003. p. 2 nota 1. 

3. Del capítol ii i fins al xvii l'autorestudia el cervell i el considera 
la causa de l'epilèps ia. El cervell és, així mateix segons I-lipòcrates.la 
seu del pensament i la font dels llostres plaers i les nostres joies. dels 
nostres riures i de les nostres bromes, de les nostres penes, de les 
nostres contrarietats. de les nostres tristeses j dels nostres plors. El 
cervell té el poder més gran (oúva~llv EXEtV rrÀc:ícrT'lV. en xvi. I ). 
Igualment. el cervell és el missatger (ó owyyÉÀÀrov. en xvi.3) i l'intèrpret 
(TÒV f;QP'lVc:ÚOVTO. en xvii.l) de la comprensió (T11v crúvcGtv, en 
xvi.3 i xvii. 1 ). Per a tota aquesta temàtica referida al cervel l. vegeu: La 
mlilalria sagrada , iii .l -xv ii,4. Cf. Jacques JOUANNA. l-!ippocrare. La 
Illa {adie sacrée. Paris: Les Belles Lettres (C UF), 2003, p. VII. 

4. Ibídem. p. VII. 
5. Dc cara a la determinació del to oral que transmet el text en ci 

seu estat actual. vegeu: Ibídelll , pp. X-Xl. 
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curs sobre l'epilèpsia en e l qual, a més, i sense estalviar arguments, 
es debat ia sòlidament conlra els rituals su perst iciosos i màgics de 
la medici na popular. Aquest curs es devia posar ben aviat per 
escrit, sobretot atesa la importància de les argumentacions que 
s'hi sostenien. Aques t curs, pOSal per escrit. pod ia molt bé haver 
estat Ull utillatge intel·lectual de primer ordre per als estudiants de 
med icina d 'aq uell moment hel· lèn ic. 

En els Col·loquis de Vic d'enguany. que tracten sobreLa sal/t/, 
resulta d ' interès evocar - ni que sigui sumàriament- e l primer text 
de medic ina racional o científica. Sobretot allò que volem remarcar 
és la contraposició que es dóna entre la manera d 'entendre i 
d 'exercitar la medici na que vehicula La lIIalalria sagrada, és a d ir, 
una manera raciona l d'entendre i exercitar la medicina, i la manera 
d'entendre i d 'exerc itar la medicina que b mental itat màgica i po­
pular propugnava en aque ll segle hipocràtic. La frase tïnal del text 
que intitula aquesta comu ni cació e ns encamina e n la direcció 
d 'aquesta problemàtica. Amb tot , l'espai de què disposem tan sols 
ens permet de parar l'atenció en el fet que e l racionalisme que respi­
ra de da lt a baix La lIIalaltia sagrada no impossibilita a l'autor 
d'afirmar,just al final mateix de l'obra, que «totes [les malalties] 
són divines i totes són humanes» (x viii, I ), malgrat trac tar-se d'una 
obra que lluita di rectament contra una medicina màgica i popular, 
que precisament situava en els déus l 'origen i la causa de les 
malalties humanes6. És, doncs, el sentit d'aquest text que volem 
penetra r, tenint present e l sentit del tot de l'obra en relació a aquesta 
temàtica . 

Cal dir de bon princ ipi que, de fe l, l' afirmac ió fi nal del text 
hipocrà ti c, a ixò és, q ue «totes [les malalties] són div ines i to tes 
són humanes» (rravTa [Tà vocrlí~wTaJ SE.Ia xal rravTa 
àvSQwrrtva, en xv iii , 1), no agafa per sorpresa el lector d ' avui, 
ni tampoc l'o ient d ' aquel l present atenès. En efecte, al llarg de 
l 'obra - i ja des del mate ix inici- l'autor va remarcan t, de di ferent 
manera, aquest caràcter di ví i h/llllà de to tes les malalties . 
Resseguim -ho: 

6. "En particular. en aquesta malaltia. per cada forma d'afecció. 
atribueixen la causa a Ull déu" (ÈxacrTl!l Eloet TOU TIÓ9EOÇ 8e4i T~\' 
aiTí.1lv ITQocrn9ÉvTeç. en i. 10). 
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1. En l'inici mateix de l'obra trobem una frase que posa en 
situació el lector (l 'o ient de ll avors) en relació a la temàtica del 
curs: «Pel que fa a la malaltia anomenada sagrada, heus ací el que 
podem di r» (n EQl -dic; íEQTjC; voúoou XaM:O~Li:vllÇ roO€ EX€l, en 
i,l). Aq uesta frase inic ial, de to marcadament oral, fa la funci ó de 
títo l de l'obra. De tota manera, el que segueix, sorprenentment, no 
és una expl icació de la malaltia sagrada, sinó l'inici d'una llarga 
polèm ica -ocupa els 13 llargs versos del primer capítol- contra e ls 
qui consideraven aquella lIla/alria sagrada com una ma lalt ia divi­
na, a ixò és, com una malaltia enviada pels déus per raó d'una 
voluntat contrariada a causa, molt probablement, encara que sense 
cap certesa, d'alguna actuac ió humana reprovable. 

La mentalitat que contemplava, en general, les malalties -i 
sobretot lamala/tia sagrada, molt més espectacular- com un càs ti g 
d ivinal (i, en aquest sentit , per a e ll s, les ma lalt ies e ren divil1es), la 
retrotrau, el nostre autor, a la llunyania de ls temps, quan diu: e/s 
"oll/es (01. Ò iiv8QW1rDl, en i, 2) c reien que aquesta mala lt ia sagrada 
era una malalt ia divina (ÈvÓ)llOaV 8E.tÓV II TCQTjY)la Elvat, en i, 2). 
Aq uesta menta litat que persisteix en el present hipocràtic vol ser 
bandejada ara amb arguments contundents que passen, en primer 
lloc, per determinar l'o rigen d'aque lla mentalitat. 

En el tractat La malaltia sagrada l 'autor sos té que els ho mes 
han cregut que la mala/tia sagrada (Tiic; l E.QTjC; voúoou, en i, I) 
era divina (8E.ï:óv II TCQTjy)la elVOl, en i, 2) a causa de la seva in­
competència i del seu més gran astorament (ÚTCÒ ànElQlllC; xal 
80U~lOOtÓTllTOC;, en i, 2), coses que fan que els homes creguin que 
es tracta d'una malaltia diferent de les altres malalt ies. En relació a 
la incompetènc ia, l'autor para atenció en el fet que si e ls homes 
mantenen el caràcter diví de la malaltia sagrada i, al mate ix temps, 
hi posen remei amb purificacions i encanter is (xa8oQ)lOtOl ... xal 
ÈnoOloDol v, en i, 2), cauen en contradicció (T~V ànoglllv, en i, 2), 
ja que el caràcter diví (TÒ 8EtOV, en ¡, 2) -entès per ells com a 
caràcter de la malaltia que la fa inguarible- desapareixeria si, amb 
e ls remeis, s'arribés a guarir la malaltia. D'a lt ra banda, si és a causa 
del gran astorament que provoquen els atacs epilèptics allò que fa 
aques ta ma laltia divina (d SÈ Stà TÒV 8au)lciolOV 8E.lOV 
VO)ltE.1Tat, en i, 3), aleshores hi ha igualme nt moltes altres malalties 
que són sagrades (rroÀÀà Tà íEQà vOO~llaTa SOTat, en i, 3; i més 
endavant llegim ¡l ra; e i\nai , en i, 3,) i no únicament l'epi lèpsia, que 
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és l' única qualificada en aquell temps desagrada. S'escau que molles 
mala lties donen febre (ol rruQ8Tol, en i, 3) i algunes provoquen 
foll ia i de lir is ÜWl VO~LÉ:VOUÇ ò:vSQwrrouç xat rraQacpQovÉ:ovTaç, 
en i, 3), i no per això són menys sagrades que l'epi lèpsia, ni pot d ir­
se que no les causi un déu, seguint e l parer de ls homes de mentalitat 
màgica i supersticiosa. 

E l text especifica qui són els prime rs (ol rrQwTol, en i, 47) que 
han atribuït un caràcter sagrat a l'epilèpsia. En efecte, llegim en i, 4 : 
"Jo crec que els pr imers que van quali ficar aques ta mala lt ia així 
[com a sagrada] eren homes semblants a ls que ara [en e l present 
d 'Hipòcrates] són els fet illers (¡taYOl), els pur ificadors (xa8oQTat), 
e ls xa rlatans (ayúQTul) i els enga lipadors (aÀaÇóv8ç), tots aq ue lls 
que fa n veure que són molt piadosos (SE00 EJ)dç) i que te nen un 
saber superior (rrÀÉov Tt EtoÉval). Aq uests homes, emparan t-se 
en e l diví (-rò Sdov) per amagar la seva incapac itat per a trobar un 
re me i út il que, administrat , pogués guarir, qualificaren de sagrada 
aquesta malaltia (tQòv Èvó~laav ToiJTO TÒ rróSoç) pe r no palesar 
llur absoluta ignorància. A leshores hi afeg iren expl icacion s 
apropiades i van prescr iure purificacions (xaSaQ~oúç) i encanteris 
(È.rraoloa ç) . i ordenaven abs tenir-se de banys i d 'un gran nombre 
d'aliments inadequats als mal alts" . I més e ndavant [e n i, 5] l' autor 
ins isteix : «Totes aq uestes prescripcions les imposen pe l caràc ter 
diví (TOÜ Sóou)[de la malaltia], corn s i disposess in d ' un saber 
superior (wç rrÀÉov Tl etoÓT8Ç), i hi afegeixen altres causes, am b la 
intenció que, s i e l malalt guarís, s igui per a ells el renom de la fama 
i la destresa (al.lTWV lí oóça el 11 xat 1Í oEçlóTrJ); i si el malalt morís, 
la seva de fensa ( Ií àrroÀoyÍ11) fos assegurada, te nint com a pretex t 
que e ll s no en són respo nsables (al TlOl), s inó que ho són els 
déus (àÀA Ol SEol), perquè e lls no els han receptat cap medicament 
(cpaQpaxov ouoÉv) ni per a menjar ni per a beure, ni e ls han prescrit 
banys (OUT8 ÀouTQola \ ) per tal que no semblin ser-ne els respon­
sab les (waTE ooxElv alTlOl dVOl)>>. Davant aquesta manera de 
pensar i de fer, l'autor de Ln lIIalallia sagrada argumenta e n con-

7. Jacques Jouanna remarca que la recerca sobre «el primer» 
(d'a lguna cosa) era una caracterís ti ca del segle V ac' Cr. Jacques 
JOUANi\'A. Hippocrale. La ma {adie sacrée. p. 38. nota 8. on ra esmenI 
de l'article d'A. KLE(i\'GÜNTHER . n gwToÇ EÚQETlíç. en Phi{o{ogus. 
Supplémcnt. XXVIII. 1934 . 
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tra posan t exemples de pobles [els habitants de l'i nterior de Líbia] 
que fan e l que els supersticiosos sostenen que provoca la malaltia 
i, per contra , són pobles que es tan sa ns i bons (ef. i , 6). D ' aquí 
[' autor conc lo u que «de cap manera Déu no és la causa de la 
malaltia» (ouxÉn Ó 8EÒÇ al nóç Èan v, en i, 6), i que «tampoc no 
hi poden res les purificaci ons, sinó que són els aliments els que 
guareixen [a malaltia i els que la provoquen (ibídem), i d' aques ta 
manera hom eli mina el poder de Déu [com a causa de la malaltia 
sagrada]» (TOU oÈ: 8E.DU àcpaví.Ç€TUt 1Í ÜÚVQ).1tç, ibídelll) . L'autor ja 
hav ia formul at , en [' inici mateix d 'aquest tractat , la seva tcsi de 
fons: que la malaltia sagrada no li semblava de cap manera «ni 
més di vina (8ELOTÉçnl) ni més sagrada (1.EQWTÉQl1) que les a ltres 
[mala lti es], i de la mateixa manera que totes les altres mal a lt ies 
tenen un origen natura l a partir del qual s'or iginen (àÀÀà cpúa1v 
~l€V EXEt ... yí vETa1), aquesta malaltia té també un origen natura l i 
una causa desencadenant (cptx:nv O€ aÜT11 xal rrQócpaatv)>> (i, 1). 

Aquesta consideració sobre l'etiologia de la malalt ia anomenada 
sag rada -etio logia que l'autor desplegarà amb precisió al llarg de l 
tractat (de ii , 1 fins a xvii , 4)- serveix a l' autor per a afirmar l' ateisme 
dels homes superstic iosos del seu temps que, sota e l pretext de 
considerar la Illa/a/tia sagrada com a causada per la div in itat 
-a causa del seu desconei xeme nt i e l seu atreviment-, no fan si nó 
mostrar-se incrèduls respec te del caràcter sagrat i di ví de la malaltia 
sagrada (OÜTE íQa VOJ1i ÇEtV et vat OÚTE 8da, e n i, 7). Alesho res, 
amb aquest dir i fe r, e ls qui fa n purificac ions i e nca nteris negue n 
am b aquestes pràc ti ques que la d iv ini tat en s igui la causa i 
mantenen que és quelcom humà (waTE J111X€n TÒ 8êtOV GlTlOV 
ElVa1, àÀÀa 1"1 àv8Qwrr1Vov, e n i , 7), atès que soste nen que 
poden guarir aques tes ma lal ties i, per tan t, que també, d 'alguna 
manera , les poden provocar; i «en aques ta tess itura argume ntativa , 
e l d iví desaparei x» (Èv Toúnp 1"("9 ÀÓY~ TÒ 8dov àrróÀÀoTat, e n i, 
7). Amb arguments aix í i amb les pràctiques màgiq ues enganyen la 
gent i " malgasten bona part de ls seus d iscursos amb referències a 
la d ivinitat i als esperits (o TE rroÀuç aUTOlO" t TOU ÀÓYOO Èç TÒ 
8ElOV àCP~XEt xal TÒ oa1J1ÓvlOv, e n i, 8). A aq uests homes 
només els preocupa la seva g lò ria i el seu honor (GUTWV li oó~a Et 11 
xal li OE~lÓTl1Ç, e n i, 5), desconside rant la ver itable naturalesa de 
Déu (TOU O€ SEOO ... 11 OÚVGJ1 1Ç, en i, 6). Les raons d'aquests fetil lers 
no són pas raons de re lig iositat (EUO"EPEi 11Ç, en i, 8), com c re ue n, 
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sinó d'impie tat i d'ate isme (m::g1. óuam~:p€Í. qç ~là /~ÀOV %a1. Ú)Ç oi 
(ko1. OU% Eloiv , en i, 8), I afege ix l'autor de l tractat de manera 
conc isa i expediti va: «e l que ells creuen pietós i diví no és sinó 
impi etat i blasfèmia ») (TÓ Te cua cpÈç aun])v %at TÒ Od ov àacpÉç 
80Tl %a1. avoalOv, en i , 8) , A cOJ1linuació dedi ca un ll arg espai a 
mostrar aquesta tes i sobre ci sentit impietós i blasfem dels ritua ls 
purificadors . i ens fa ado narqueels mags i fetille rs vo len sotmetre 
el poder de ls déus a la intel'li gènc ia del s homes, quan e ls déus no 
posseeixen aques t pode r que e ls mags i fetille res e ls atribuei xen. 
Ho fnn per raons econò miques. per Iai d 'obten ir d iners amb 
enganys (c f. i. 9- 13), La fra se darrera del capítol primer és clarament 
un final temàtic: «Aquest és el meu parer sobre les purificacions» 
(xat TCCQt ~LÈV T(tlvxaOaQ).Iwv oünü ~lOL 00%C1 EXClV, en i, 13). 

Aquesta menta li tat màgi ca, persistent e ncara en el temps 
d ' Hipòcr~ltes, manten ia que les ma lalties les envia ven e ls déus ( i 
amb més raó l'epilèpsia. com ho mostraven els seus s ignes externs 
tan aparatosos) , i trac ta va les malalti es a mb purifi cac ions i 
encanteris màgics per tal d'allunyar-les de ls homes . La po lèmica 
conlra aquella medic ina ocupa -com acabem de veure- to t e l pri ­
mer capítol, un capítol particularment llarg (i. 1-1 3). si el comparem 
amb la resta de capítol s de l tractat que ens ocupa. 

2, En el començ de l capítol segon. lOt just acabada la polèmica 
cont ra la medicina màgica i popu lar continguda en e l capítol pri ­
mer, re ferent a la manertl de comprendre i de tractar la fIIalaltia 
sagrada. l'autor fa ulla presentac ió breu sobre c i di scurs que es 
disposa a emprendre en relació a l'origen i la naturalesa de ia lIlalaltia 
sagrada . I comença amb aques tes parau les. que resumeixen bé e l 
que ha dit en el pri mer capítol i orienten J"exposició que seguirà: 
«Segons e l meu entendre. aques ta malaltia no és cie cap manera 
més divina (8EtÓn::gov) que les ahres , s inó que. així com totes les 
altres tenen un ori gen natural « PÚOt V ~lÈV EXEt v) a partir del qual 
cadascuna neix (ExaoTa ytVETat), tambée\la té un origen natural 
« PÚOl v) i una causa (xa l TCgÓ(paOt v). És una malalt i? di vina (Bclov 
yi vEoOal) pe r la mate ixa raó que ho són les altres. Es una malaltia 
que es pot curar. i no pas menys que les altres . excepte en e l cas 
que a causa de la seva llarga clurada hagi agafat una força tal que 
fos més poderosa que e ls remeis que s'admin istress in » (ii. I ) . 

A co nt inuació enunc ia I· herènc ia COI11 a ori gen de la II/alalfia 
sagrada: «[ Aquesta malaltia I s 'origina. CO I11 les alt res ma lalties. en 
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l'herència ... (aQXêTal OÈ oocmEQ xal TaUó oo1ÍuaTa xaTà ysvo:;») 
(ii , 2)8. Argumenta que, de la mateixa manera que altres malalties es 
transmeten hereditàriament a través de la semença [ó yóvoç, en 
ii,2J (que prové, segons l'autor, de totes les parts del cos: de les 
parts sanes i de les malaltes), també la li/ala Iria sagrada es pal 
transmetre aix í. Més encara: els nemàtics poden heretar la lIIalaltia 
sagrada (a ixò és, e ls esdevé de manera natural [cpÚOEt YlVETOl, 
e n ii, 3])~ en canvi, no s'esdevé així en els biliosos, que no contrauen 
aquesta malaltia (cf. també v, 1). Aquesta és, per al nostre autor, 
una altra gran prova (€.TEQOV 8È ~É.yo TEX~líQlOV, en iii , 1) queIa 
malaltia sagrada «no és de cap manera més divina que les altres 
malalties» (OUOEV 0ElÓTEQÓV Èon TWV ÀOl1tWV vooll~aTwv, en 
ibídem) , perquè, s i aquesta malaltia fos més di vina que les altres 
(Ei 0EtÓTEQÓV Èon TWV èú .. Àwv, en ibídem), no es donaria en alguns 
sí i en d 'alLres no. I, en explicar la transmiss ió de la malaltia, en 
l' in ici del capítol tercer, l ' autor sosté que en la formació del cervell 
e n el fetus és quan s'origi na la malaltia i per això defensa argu­
mentadament que «és el cervell, de fet , el causant d 'aquesta malaltia» 
(atnoç Ò ÈyxécpoÀoç TOÚTOU TOU rró8Eoç, en iii , 1), com és també 
la causa de totes les malalties més greus (TWV aUwv vOOll~laT(J)v 
TWV )lEyloTWV, ibídelll). En aquest punt l' autor explica amb deta ll 
i llargament tot allò referen t a l 'etiologia de l'epilèpsia, a ixí com la 
simptomatologia , els efectes i la influència del medi ambient i dels 
vents, en relac ió al cervell, tot al llarg d 'onze capítols (iii , 1 - xiii , 5). 

3. Quan acaba aquest llarg argument demost ratiu que acabem 
d 'esmentar (iii, I - xiii , 5), l' autor conclou ratificant el caràcter 
natural de la mala ltia amb aquestes paraules: «Vet aquí com aquesta 
malaltia neix i s'escampa (yi VETat xal0aÀÀE1) a causa d ' a llò que 

8. En la introducció a El mal sagral de la Bernat Metge de l'any 
1972. en nota , la Dra. Eulàlia Vintró va escriure: <~ Fins fa poc aquesta 
també era l'opinió dels metges; avui. però, eminents neuròlegs 
assenyalen el caràcter secundari de l' herència dins l'etiologia de 
l' epilèpsia (e l tant per cent és de 5%). En canvi sí que hi innueix 
l' herència indirecta, és a dir,la predisposició específica a contreure el 
mal. Els fill s dels alcohòlics, per exemple , solen heretar una certa 
predisposició a l'epilèpsia» (Hipòcrates. Traclals mèdics. I. El li/aI 
sagral, ja citat. p. 107 nOla 9). En altres indrets del Corpus Hippocralicllm 
també es fa referència a la possibil itat que sigui l' herència l'origen de la 
lIIalallia sag rada (er. el tractal Prediccions Il. 5) . 
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el1l ra i surt (òrrò TWV rrQ00tÓVTCllV TE xat ÒrrlÓVTCllV); no resulta 
ser més dificultosa que les alt res ni pel que fa a guarir-la (ilicr8m) 
ni pel que fa a conèi xer-la (yvWVOt), i no és de cap manera més 
di vina que les altres (oulSè 88l0TÉ:Q1l ~ at. aÀÀat)>> (xi ii, 5) . L'autor 
ha volgut tancar la seva exposició sobre la naturalesa de la lIIalaltia 
sagrada amb aquestes paraules que segellen un a argumentació 
racional i en són la conclusió, com ho dóna entenent e l «vet aquí» 
(oünj)C;, en xiii , 5) que encapçala aquest fragment. L' argumentació 
sobre l'etiologia de la lIIalalfia sagrada és la més llarga ex plicac ió 
rao nada que sobre l'epilèpsia podem trobar en tot e l Corpf/s 
' -lippocratiCI/III. En e l tractat dels Vellts (xiv) també tracta la lIIalaltia 
sagrada, encara que d ' un::! maner::! notablement més breu 9

. D 'aquí 
la fo rça que té aquest final del capítol xiii , 5. 

4. El darrer gran bloc tex tua l, referit a la determinació natural i 
divin::! de la lIIalaltia sagrada, és el d::! rrer capítol, el xv ii i, un 
capíto l breu, dedica t to t e ll a deixar ben clara la conc lusió que e l 
lector (o l'oient) havia d'a rri bar a entendre de LO t a llò exposat 
argumentadament. Abans, però, l'autor de La lIIalaltia sagrada 
ha oberlun gran parèntesi: els capítols xiv-xvii. A començaments 
del segle xx aquests capítols ha vien estat considerats per part 
d 'U. van Wilamowi lz- Moe llendorff ( 1901 1°) i O. Regenbogen 
( 191411

) un afegitó al nostre tractat. De fet , en l ' actua litat ningú no 
defensa aquesta tes i, s inó que e ls estud iosos consideren aquests 
quatrecapílols (xiv-xvii ) part integrant del tractat que fan la funció 
d ' aprofundir en a llò dit sobre el cerve ll en e ls capítols anteriors 0, 

amb paraules del professor Jacques Jouanna, aquest bloc «don ne 
ampleur e l approfondissemen t en resituant l'ex pl ica tion de la 
maladie sacrée dans un systèmc pathologique plus large, centré 
auto Ul" du ccrvcau, don t e ll c est un cas parti cu lier»ll. En aquests 

9. Una comparació del s dos tractals respecte de la malalfia sagrada 
es l'OI trobar en Jacques JOUANNA. I-lippocrafe . La ma/adie sacrée.ja 
citat. pp. XLIX-Lli. 

10. U. VON WILAMOWITZ-MoELLENDORFF. «Dic hippokrali sche n 
Schrift n eQi. lE:Qiïç voúcrou». en Sit:ullgsber. d. Prems. Akad. dcr 
\Viss .. 190 I. pp. 2-23 . 

Il. o. ROGENBODEN. Symbofa lIipocrmea. Di sse rtatio. Berlin 1914, 
pp. 36-42. 

12. Vegeu Jacques JOU ANNA. Hippocrale. La Illa/adie sac,.ée, ja 
citat. pp. XVIII-XXII. 
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quatre capíto ls es parla sobretot cie la funció del cervell (x i v, 1 -
xvii, 2) i, també, breument. de la del diafragma (xvii, 2) i, en un parell 
de versos. de la del cor (xvi i. 3-4). L'autor defcnsa que és el cervell 
-i no pas el diafragma o el cor- el que té a veure amb l 'epi lèpsia. 

En efecte, el que l'autor de La Illa/a/ria sagrada ja hav ia escrit 
en iii , i , ara, en xiv, I ho detalla: «Cal que els homes sIlpiguen que 
d'on neixen els nostres plaers, les nostres joies, el nostre riure i les 
nostres bromes és d'aquell indret [el cervell ], que és també el lloc 
de les nostres penes, de les nostres afliccions, de les nostres 
angoixes i dels nostres plors.» l , tot segu it, fa: «1 és per ell [el 
cervell ], principa lment, que pensem i concebem «(PQOVÉOPEV xal 
VOÉOpEV) 13, que veiem i escoltem, que distingim les coses lletges 
de les belles, les coses dolentes de les bones, les coses agrada­
bles de les desagradables, [ ... ]» (x i v, 2). I. després d'una ll ista de 
disfuncions, afirma: «Tot això ens passa a causa del cervel l (TaüTa 
rraaxopevòrrò TOU ÈYXE(paÀOu rravTa)>> (x i v, 4) . I, a partir d' aqu í, 
exposa, basant-se en una expl icació racional, per què el cervell és 
la causa de totes aquestes disfunc ions. I acaba amb aquesta 
afi rmació: «A causa de tot això, sosti nc que, en ['home, el cervell 
és allò que té la més gran força» (KaTà TaüTa vop i Çw TÒV 
Èyxf:cpaÀov oúva~llv ÉXElV rrÀEtaTT]V Èv n~ àv0QwmJl, xvi, 1) . I la 
raó és que «ell és l ' intèrpret (ÉQPEVEÚÇ) de tot allò que prové de 
l ' aire (à1tò TOU 11ÉQoç), si està sa» (ibídelll); i «l'ai re causa en ell el 
pensament (T~V Of: cpQóvl1al V aUTql Ó àlíQ rraQÉXETal )>> ; així com 
«la capaci tat de pensar que hi ha en el cos és proporcional a l 'aire 
que conté)) (ibídelll) . En xvi, 3 llegim : «En tot allò referent a la 
comprensió. el cervell n'és el missatger (Èç oÈ TIlv aúvEalv Ó 
E:yxÉcpaÀóç EaTlv Ó otayyÉÀÀúJv), perquè quan l ' home inspi ra 
l'aire (TÒ rrvEü~la), aq uest arr iba en primer lloc al cervell i, després, 
l 'aire (ó àlíQ) es reparteix per tota la resta del cos, una vegada ha 
dei xat el més actiu d ' ell ma teix en el cervel l: el que conté de 

13. A Igu ll s estudiosos (J ONES, per exemple), segui lli e I manuscrit 
e, eliminen el xal VOÉOf.1EV. De tOLa ma nera. en el text de La lIIala/fia 
sagrada trobem altres usos de relacions de verbs que designen accions 
del pensament: cpQov6v TE xal v06". en xvii. 2. També e n el text 
proper de xiv, 3 hi ha un altre lligam entre verbs: xal )lat vÓ¡.H::8n xnt 
ITnQacpQoviOpEV. Vegeu Jacques JOUANNA , l!ippocrafe. La ma/adic 
sacrée. ja citnl. p. 110, nOLa 9. 
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pensament i de cone ixement (cpQÓV1)JOV TE xal yVÓJ,U11V Exov)>>. l , 
més endavant , e n l' inici de l capítol xv ii diu : «Per això afi rmo que el 
cervel l és l' intèrpret de la comprensió (OlÓTl cp lWl TÒ\l ÈyxÉ.cpaÀov 
Ó \la l TÒV ÉQPEvEúovTa n l v çúvEcrl V, en xvii, 1).» 

En re lac ió al dia frag ma (ai. CPQÉ.VEÇ, en xv ii , 2) i al cor (nl 
x a Qoí 1] , en xvii, 3), l'auto r mostra com aq ues ts no intervenen en 
l 'or igen de /a II/a/a /ria sag roda perq uè no e n cone ix cap propie tat 
que incide ixi e n e l pensament , a part que la seva es tructura fís ica 
no ho permet (c L xv ii , 2-4) . L' autor ho aprofita per a assenyalar que 
el no m de ai CPQÉ.VEÇ per a anome nar e l d ia fra gma és de l to t 
inapropiat. perquè si bé el nom té a veure amb e l pcnsar [cpQoVE:lvl , 
de fet la seva fun c ió ho nega : s'esdevé com e n les anome nades 
aurícules [= ore lletes] del cor, que no serveixen per a l ' audic ió (eL 
xvii, 2) . F inalme nt, en xvii, 3 ll egim: «No obstan t a ixò, cap de les 
dues parts [e l di afragma i el cor] no té res a veure amb e l pe nsa ment 
(cpQoVlíOlOÇ), s inó que de to t això e l cerve ll n 'és la causa (àÀÀ' 
éuravnov TOÚTúJV alT LOç Ó ÈyxÉcpaÀóç ÈGTlv).» l ex pl ica la raó 
que ocas iona les malalties greus, com ara l' e pi lèpsia: «A i x í com e l 
cerve ll percep e l pe nsament que surt de l' ai re abans que ho faci n 
les alt res parts del cos, de la mateixa manera si en l' aire hi ha algu n 
canvi brusc efectuat a causa de les es tacions, i l'aire esdevé diferent 
de co m era , e l cerve ll és e l primer que ho pe rcep (ó ÈyxÉcpa Àoç 
rrQéi:lToç ai.cr8aVETat ). Per això sostinc que les ma lalties que l'afec­
te n són les més agudes, les més gre us, les més morta ls i les més 
difícil s de diagnosticar pels inexpen s (TOlGl v à rróQolo l v)>> (xvi i,4). 

A parti r d 'ací s' inic ia e l cap ítol xviii . que conté quatre versets. 
Tal comja hem assenyalat , constitue ix Ull e píleg a tot a llò di t en e l 
tractat. El primer verset insisteix de manera conclusiva en el caràc ter 
gens excepc ional de /a II/a/a /ria sagrada . ben a l contrari, com les 
altres ma la lt ies és di vina i no és pas, pe l fe l de ser ano me nada 
sag rada , més di vina que les altres : «Aques ta mala lti a anome nada 
sagrada (aüTll oÈ: lí vouo cx; li í.EQlí) prové de les mate ixes causes 
(àrrò T(ñv aunñv rrQocpa crlwv yívETal) que provoquen les a lll'es 
ma la lties, és a dir, del que e ntra [en e l cos] i de l queen surt , a saber, 
del fred, de l sol , de ls vent s ca nviants i que mai no pare n immòbils. 
Aques tes coses són d ivines (Ta uTa O· ¿cnl 8Eia), de mane ra que 
de cap manera no cal considerar aques ta ma lalt ia a part i te nir-la 
com a més di vIna que les altres (8E1ÓTEQOV TWIV ÀOlm.ov), SInó que 
cal j ulj ar- Ies totes divines i totes hum anes (aÀÀà rravTa 8da xal 

79 



rraVTa ò:v8Qwrrt va). Cadascuna té un origen natural i una força 
que li és pròpia (cpúcn V DE €XacrTov ;;:;O::t xal8úva!llv èqj tauTOU), 
i no n' hi ha cap davant de la qual ens trobem sense recursos ni 
mitjans (ou8zv arroQóv Ècrn V ou8' à!llí xavov). » 

Com tota malaltia , la malaltia sagrada és divil/a (8dov) per­
què els elements que entren i surten del cos humà -elements que 
són l'origen de les malalties (el fred , e l sol i els vents)- són e lements 
di vins, és a dir, són aquell s e lements que obeeixen les lle is de la 
naturalesa, que am b la seva regularitat i necessitat mostren un 
ordre consider<lt di ví. Però, al mateix temps, l'autor afirma que totes 
les ma lalties són igualment ¡wmal/es (àv8Qw1tlva). E n aques t 
punt defensa que «la majoria de les malalties só n guaribl es» 
(àxEaT(~ TE Tà rrÀf.:lcrTa tcrnv, en xviii , 2). I són guari bles aplicant 
allò mateix que les fa néi xer, és a dir, seguint el princ ipi que «a llò 
que és aliment per a una [mala ltial, és un dany per a una altra» 
(€T€QOV yà Q tTÉ:Q!;l TQO CPlí Èan, T0 8È xal xaxwcrt», en ibídem). 
I, seguint aquest principi, e l metge podrà guarir la malaltia, cercant un 
saber (TOÜTO ouv òd TÒV t11TQÒV ÈrrtaTacr8at, en ibídem) que 
permeti de conèixer e l moment oportú (TÒV XalQòv 8ta yt vwcrxwv, 
en ibídem) per a cada tractament: j a sigui prescri vin t aliment o 
augmentant- lo, j a sigui prescrivint supr im ir- lo o di sminuir-lo. 
Aquest principi va acompanyat d 'un altre princ ipi, que formula 
així: «Cal (XQlí) no augmentar les malal ties si nó e li minar- les, 
administran t a cada malaltia all ò que li s igui més host il (TÒ 
rroÀqttWTaTov) i no pas allò que li s igui més afí (TÒ crúv118¡;:ç)>> 
(xviii , 3). L'al imentació que e l malalt pren de manera habitual fa que 
el malal t seguei xi prosperan t en la seva malaltia ; en canvi, una 
alimentac ió contrària a l ' habitual fa que s'a lleugi i fins que resulti 
guarit. Així, doncs, e l metge, amb el seu saber, intervé en la malalti a 
i pot arrribar a guari r-la . En aquest senti t, la mal alti a és l/Illl/al/a , 
perquè pot ser tractada humanament, pel saber del metge. 

En el fi nal del tractat, en xviii , 4, l'autor ens dóna l'explicació de 
per què la malaltia és hUil/alia i ho aprofita en cloure e l text per a 
torna r a fer una crí!ica a la medicilla //Iàgica popular, plena de 
supersti cions: «Aquell que sàpiga produir en e ls homes el sec i 
l 'humit , el fred i el calent amb l' ajut d ' un règim alimentari , aques t 
podrà, igua lment , guarir aquesta malaltia, sempre que sàpiga dis ­
cernir e l temps oportú per als tractaments útils, sense recórrer a les 
purificacions, a la màgia i a totes aque lles pràctiques manuals per 
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l'es ti l.» És a dir, quan un home fa el mate ix que fa la naturalesa 
di vina (produir el sec i l ' humit , el fred i el calent, .. . i fer-lo entrar o 
tre ure' l del malalt), la malaltia pot ser guarida. D 'aquí que «totes 
les ma lalties són alhora di vines i humanes» (xv iii, 1) . La natura ho 
fa aco mpli nt el seu ordre necessari; l ' home amb e l coneixement de 
la natura i gràcies a aix ò, a través d'un estudiat règim alimentari. 
reprodu in t el fer de la naturalesa e n el malalt i, d'aquesta mane ra , 
poss ibilita r la guarició de l malalt . 

La medic ina hipocràtica emprenia un nou rumb. Tot i ser d ' una 
importància cabdal la nova manera amb què e l metge s'adreçava al 
malalt i a la malaltia (mètodes d 'observac ió clínica, teoria humoral 
d' equilibri de ls humors, desc ripció de les diferents parts i òrga ns 
del cos, la influènc ia del c lima en les mal a lties, etc.) , també fou 
d ' una importànc ia decisiva la nova relac ió que la c iènc ia mèd ica 
de Cos suposava amb la comprensió religiosa de la mala ltia. Aquest 
punt és posa t en relle u d ' una manera cabdal e n e l tractat hipocràtic 
La lIIalalfia sag roda. E n aq uell temps he l'l ènic l'epilèpsia era una 
malaltia que expressava d ' una manera més vis ible e l lliga m e ntre 
l' humà i el diví, també, e ncara que d ' una manera nova, per part de 
la medicina d 'Hipòcrates. 

La finor amb què La lIIalalTia sagrada tracta la re lac ió e ntre 
ciènc ia i re li g ió no obre pas una porta al conflicte entre aques tes 
dues maneres d 'ente ndre el món , e ncara que ho pugui semblar. 
Hi pòcrates, tot i que criti ca amb arguments rac ionals la intervenció 
personal d ' una div ini tat e n l' àmbit de la patologia, es cuida prou 
d 'oposar ciència i re li giól~ . Hipòcrates no rebutj a la noció de d iví 
(TÒ Gdov), però sí que li dóna un sentit nou. Posa en relació e l diví 
amb el natural , com hem vist (ef. x vii i, 1). Són di vi ns e ls e lements de 
l' uni vers que incideixen en les malalties: l ' aire, e l sol, e l fred, etc. 
Hipòcrates , ut ilitzant l' adjectiu TÒ GElOV (d iví) en comptes del 
substantiu ó GEOÇ » (déu) , està donant -nos e nte nent que no són 
les divinitats concretes les que in tervenen e n les malalties, encara 
que no nega, al contrari. que hi hag i un espai per al sagrat (el di ví) 

14. Seguim en aquest punt Jacques JOU ANNA . Hippoc/'ate. La 
Illa/adie sacrée . ja citat. p. XXX IV i ss . La re lac ió entre La Illa/a/tia 
sagrada i el sagrat és tractada àmpl iament en l' artic le: Jacques JOUI\NNA. 
«Ippocrate e il sacro». en Koil/ol/ia. [2. [988.9 [- 1 [3 . 
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en la consideració de les malalt ies. És diví tot allò que és nalural , 
a ixò és, tot allò que obeeix les lleis regulars - independents de la 
intervenció de l' home- ja sigui dins l 'home o fora de l ' home. En 
aquest semi t, tant la ca usa interna de les malalties CO ITI la Causa 
externa apunten al diví. 

Cal tenir ben present que Hipòcrates no combat la medicina 
religiosa que s'exerc ia en els santuaris dependents del déu Hermes. 
Un dels grans sa nlllari s d'aquesta div ini tat fou e l temple 
d'Epidaure. La medicina que s'exercia en e l santuari d 'Epidaure (i, 
en general, pels metges partidaris d'aquella comprensió de la me­
dicina d'Epidaure) era una medicina que pren ia en consideració, 
sobretot, la com un icac ió entre el malal t i el terapeuta. Per contra , la 
medicina hipocràt ica , que provenia més av iat dels cercles propers 
al santuari de Cnidos (és a dir, una medicina propera al déu Apol' lo), 
posava en relleu l'observació del s fels en e ls processos de 
diagnòstic i de pronòstic. El que inte ressava a aques ta medicina 
eren les causes naturals (ai ai-rlOl) de cara a fer uni versal el 
tractament de les malalties. Es rebu tjava, doncs, l'origen diví de 
les lTIalalties en benefici d'una causal itat purament racional i, en 
aquest sentit, la medic ina hipocràt ica suposà un salt epistemològic 
molt considerable: per primera vegada la medic ina es determina 
conscientment com a ciència enfront de la màgia. El que sí que fa, 
cloncs, el text de Lfllllolaltia sagradaés discutir la medicina màgica 
popular i no la medicina dels santuaris, a la qual respecta i la 
comprensió de la qual renova. Hi ha un text de La lIIalaltia sagrada 
que té a veure amb això, que fa així: «Per la meva banda. jo no c rec 
que el cos de l'home pugui ser contaminat per un déu (úrrò a80Ü), 
és a di r, que allò més corruptible pugui ser contaminat per allò que 
hi ha de més sagrat; i, fins i tOL , en e l cas que un cos humà fos con­
tamina t o a fec tnt per quelcom ex tern, crec que més avi at seria puri ­
ficat i santificat per un déu (úrrò TOU 980U) que no pas contaminat. 
De tota manera, en el cas de les faltes més greus i les més impies, és 
el diví allò qlle lIeteja (TÒ 8E1:óv ¿on TÒ xa8algov). és ell el 
que Ics purifica i santifica. A més, nosalt res som e ls qui ass ignem 
els límits dels sant uaris dels déus (Tololv aEOtCH TWV lQWV) i 
dels recintes sagrats (TWV T8)lEVf:üJV) per ta l que ningú no e ls 
traspassi si no és pur, i en penetrar-hi aspergim el nostre voltan t 
no perquè puguem contam inar-nos, s inó perquè, si de cas tenim 
alguna impuresa prèvia ment contre ta, la poguem purificar. Això 
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és el que penso respecte de les purificacions (m::Ql Trov xo8oQ).lrov)>> 
(i. 13). 

En relació al trac tament que e ls cercles hipocràtics fan del diví. 
que no rebutgem. disposem d'un text que no deixa espa i al dubte. 
Ens referim al JI/ramel/l hipocràtic, que avu i ja ningú no defensa 
que sigui un tex t dels cerc les pitagòrics. s inó que gai rebé lots e ls 
estudiosos estnn d 'acord que ens trobem davant un text de l'entorn 
hipocràtic. En l"inic i mate ix delJllramellr llegim : <duro pel metge 
Apol'lo, per Asclepi , per I-li gea i Panacea, per tolS e ls déus i totes 
les deesses, prenent-los per testimoni , de complir, en la mesura de 
les meves capaci tats i delmeu enteniment. aquest jurament i aquest 
contracte» (Jl/rmuell1). Trobem, doncs, que si bé to ta la professió 
mèdica s'encomana a una corrua de di vini tats a l 'hora d'inic iar la 
seva art mèdica, això no in valida decap manera la seva comprensió 
racional de les malalties. 

No és solament en La Illa/a/ria sagroda que trobem textos 
expressió d'un raciona li sme mani fes t. També, encara que menys 
insistentment i menys detalladament, altres escrits del Corpus 
I-lippocraticl/llI respiren un racionalisme mani fest, co m ara en A i­
res, aigües i llocs 1.) i en l'escrit intitulat Prol/òs'¡c I6, on trobem 
alguns textos similars, cosa que ens indica aquest consc ient 
racionalisme de la medicina hipocràtica que no eSlà en contradicció 
amb la consideració divina i humana de totes Ics malalties . La 
unitat harmoniosa del diví i de 1' humà que es manifesta en la 
naturalesa i les seves lleis permet a la medicina refer l'equ il ibri 
harmoniós que en la natura del malalt es troba alteral per alguna o 
altra causa. Només la considerac ió que «totes les malalties són 
divines i tOles són humancs» (La malaltia .mgmda, xv iii. I). e l text 
que hcm co nsiderat. perm ct a l mctge hipocràti c intervenir 
eficaçment cn la guaric ió dcl ma lalt i cn l'estudi de les mala lt ies. 

15. «Per la meva banda. també penso que aquestes afecc ions 
lho/llosexlI({firal dds sciïles] són divincs. com ho són totcs les altres 
Jfeccions. i penso que cap no és més di vina ni més humana quc una 
altra . sinó que totcs són anàlogues i totes són divines" (Ai res. aigiies 
i ({ocs. 22). Vegeu Jacques J OUt\NNt\. lfippocJ"(lI e. L'arI de fa médecille. 
ja cilat. p .. 284. nota 141 . 

16. «Hi ha algunJ cosa de di ví Cll Ics malalties» (Prol/òslic. I ). 
Vegeu Jacques J OUANN t\. Ibídem. p. 189. i sobre la dilï cultJt d'aqucst 
text: Ibídem. p. 308. nota 6. 
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El text hipocràtic int itulat La lIIa la ltia sagrada ens permet, 
doncs, de comprendre la medicina rac iona li sta del segle v aC des 
d ' un doble vessant: des de la consideració decièllcia que s' apropa, 
en aquest cas, a una mal alt ia específica: l'epi lèpsia; l, sobre tot, 
des de la consideració d ' un art que po lemitza amb alt res maneres 
popu lars i màgiques d' aproxi mar-se a les malalt ies i, especialment, 
a aquesta lIIalaltia sagrada. E n aquest sent it, e l tractat que hem 
presentat és una mostra de l'esforç que g ira a l'entorn de l'escola 
mèdica hipocrà tica de Cos per tal d'abordar, amb criteri s racionals, 
una situació humana quotidiana quecs mostrava com una alte ració 
profunda de la salut de l'ésser humà. L'estud i de l'e tio logia de 
l' epilèpsia suposava afrontar no sols la mala lt ia en si mateixa, sinó, 
i sobretot , fer front a tota una mentalitat i a una prax i d ' aq uell 
present que, ancorada en una comprensió màgica del ma l, tractava 
els malalts, en general , i els epilèpt ics en parti cular, des de la 
consideració d' éssers tocats pel càstig di ví, amb les conseqüències 
que de cara a la salut comportava aq uest capteniment. És veri tat, 
amb tot, que la medicina hipocràtica no posa en qüestió la medici­
na que s'exercia en els santuaris (la medicina lligada al déu Hermes, 
que s' exercia sobretot en el santuari ci ' Epidaure; i la medici na vin­
culada al déu Apol· lo, que s' exercia sobretot en el santuari de 
Cnidos i de la qual deriva la medic in a hi pocràtica) . Amb e l 
pensa ment i la pràctica hipocràtics entra , do ncs, en escena una 
manera nova de comprendre la ma laltia i l' art mèdica. El tractat que 
acabem de presentar, des de l'òpt ica del fragment xviii , l , és un 
exemple d ' aquella renovació intel·lec tual i d ' aquella nova prax i 
mèdi ca que anò prenent cos a Occ ident d 'ençà d 'aquell present , i 
fi ns a l' actualita t no ha defall it en el seu pro pòsit sempre inacabat 
de comprendre i tracta r les malalt ies .:;: 

~: Escrit a Sabade ll. e ls dics 3-6 d· oclubre de l 2004 
Rev isat a Sabadell. els die s 30-3 1 d' ocLubre de l 2004 

84 



Cof)o(jl/i.l" dI' Vil' IX - La SalI/I, 200./, pp_ 85-93 

COMUNICACIÓ 

Miquel Montserrat (Societat Catalana de Filosofia): L{lft de la 
salut ell l 'era biotecnològica 

Introducció 

Un primer ac lariment que pot semblar in necessari pe rò que 
mere ix de ser exposat pe r la seva signifi cació en començar, No hi 
ha alguna cosa ai xí com 1/11 món de la sal ut, sinó que hi ha di versos 
mons de [a salut , a part de l nostre, com a conseqüència de les 
di visions econò miques i geopo lítIques que c1 ivel[en la humanitat. 
E[ dret a la sa lut , un dret humà fonamental , sobre e l qual es 
discuteixen en a lguns Indrets les condi cIons del seu exerc ic i i 
l'extensió de les seves conseqüències, és en molts altres pura i 
simple impostura. 

Aquesta obvietat , que, com dic, mere ix de ser tanmate ix recor­
dada , ha de ser a['ludida en aquest inic i amb més raó perquè la 
meva contribució sobre [a sal ut s' emm arca en e l quadre genera l de 
la societat biotecno lògica, una societat dinàmica i poderosa, una 
soc ie tat de present i enca ra més de futur, pe rò una societa t 
desproporcionadament petita, minúscula si consIderem les coses 
des d ' una perspecti va global. Sens dubte, això ha de teni r l'efecte 
de re lati vitzar de manera notable l' abast de l que segueix. 

I el que segueix és una argumentació de la hipòresi de la fi de 
la sallir ell l' e ra de la bior ec f/olo g ia , un a pro pos ic ió qu e 
segurament se mblarà, a més d 'enigmàti ca, grandil oqüent i e l 
significat de la qual vull començar acla ri nL 

La proposic ió en qüestIó, la fi de la sallit, guanya claredat si 
es formula a tra vés de la proposició que li és complementària: lafi 
de la II/alaltia. La meva hipòtesi, doncs, podria resar també, fe t ¡ 
fel s ig nifi ca ig ualme nt, la fi de la fi/al a /ria e n l' era de la 
biotecnologia. Perq uè no sabríem entendre la salut sense la mala[tia 
i a la in versa, perquè salut i malaltia es troben indi ssolublement 
unides, la fi de l' una significa la fi de l' altra. Passa com amb la vida 
i [a mort , que es necessiten i reclamen recíprocament , i, ai xí, una 
express ió com «un a vIda immo rta l» no té en ri gor sentit : la 
immortalitat pot ser qualse vo l cosa que es vulgui excepte lilla 
j orllla de v ida ~ 
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Encara que les expressions «fi de la salut» i «fi de la mala ltia» 
siguin complementàries en e l sentit es tablert, és preferib le l' ús de 
la primera, perquè ofere ix a lguns avantatges. La idea de la fi de la 
malalt ia en l'e ra biotecnològ ica no susc ita avu i cap reacc ió espe­
cia l -s i de cas, co nc ita un acord unà ni me: de fe t, és e l que 
efectivament s'espera que ocorri espontàn iament com a resu ltat 
del progrés de les ciènc ies biomèdiques . El curiós pel que fa a 
aquest consens tan planer és que la fi de la malaltia ja no s' in terpreta 
amb el correlat necessari de la fi de la sa lut , ans al contrari: la fi de 
la mala ltia haur ia de representar el començament de l regnat absolut 
de la salut. En general, resulta intel' ligible i segurament desi tjable 
que l'era biotecnològica suposi la fi de la ma laltia , però de cap 
manera que suposi igualment la fi de la sal ut. La tes i de la fi de la 
salut , en conseqüènc ia, és cridada a contrariar, a desvet llar protes­
tes, a provocar un rebui g que no emergiria en e l cas de la formulació 
complementària de la meva hipòtes i, un rebui g e l qual, com és fàcil 
d 'i nfe ri r, s'origina en prendre la tesi de la fi de la sa lut, en la línia 
d ' interpretac ió precedent , com a si nòn im de l triomf defi nitiu de la 
malaltia. 

Ja he dit que la fi de la sa lut no ha de ser in terpretada en aquest 
sentit. Ara bé, aquesta interpretació hauria estat molt difíc il, si no 
impossible d'ev itar, en escoll ir l'enunci at a lternatiu de la fi de la 
malaltia per a ex pressar aquella idea. Així, doncs , un primer 
avantatge de formular la nostra tes i de la fi de la sa lut (en co mptes 
d'usar la complementària de la fi de la malalt ia) és la res istència 
que presen ta a ser acceptada amb natura litat, però acceptada en el 
sent it justament contrari de l que posseeix . 

Amb IOt, resulta que, com exposaré més endavant , efectivament 
la fi de la sa lut en l'era de la biotecnologia pot ser interpretada 
plausiblement sota la figura d 'u na victòri a de la mal altia; per tant, 
encara dintre l'esq uema trivial de la relac ió en tre sal ut i malaltia. 
En aquestes ci rcu mstànc ies, deriva de la fórmu la escoll id a un 
alt re avantatge: el de fer possible un cont rast més c larifi cador 
entre les interpretacions de la fi de la sa lu t com a sinònim de 
victòria de la malaltia i de la fi de la sa lut com a punt final, 
simètricament, també de la malaltia -entre e l concepte de salut 
més habitua l (sf{fl1dard) i e l concepte reflexionat de sa lut que ja he 
avançat i que, atesa la limitació de temps, m'he d 'acontentar a 
esbossar merament. 
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A proximacions al concepte de salut 

D 'acord amb la idea més habitual, en tre salut i malaltia , 
normal itat i patologia, benestar i malestar hi ha solament una re lac ió 
d' oposició, és a dir, cap relació positi va . l'una exclou directament 
l'alt ra. Allà on hi ha sa lut o normalitat. no hi ha malaltia. i a la 
inversa. Ex iste ix un concepte que podríem anomenar minima lista 
de la sal ut com a absèflcia de lIIala/ria - que és e l que la c iènc ia 
mèdica e labora a través del seu model runc ional de norma i 
desv iac ió de la nanna referides a variables biològiques mesurables 
i que li ha permès un progrés i un èxit més que notables i de LOts 
conegut. En l' altre extrem , hi ha el concepte maximalista de la salut 
com un «estat d'absolut benestar fís ic , menta l i soc ia l» -segons la 
po lèmica i inlluent definic ió de la salut de l' OMS de l'any 1948-, 
un concepte del qua l no pot negar-se, malgrat to tes les seves 
dificultats, que aspi ra a desenvolupar de manera conseqUem les 
diverses dimensions quees contenen en la idea plena i posi tiva de 
la sal ut , i que inclouen aspectes tant objectius com subjectius, 
ind ivi duals i soc ial s. Realment. la medi c ina no ha ignorat mai la 
diferència entre la dimensió subjectiva i objec ti va de la malaltia: el 
que en anglès es denom ina respectivament com a iIIf/ess i disease. 
La cosa és que no ha pogut integrar-ho adequadament en e l seu 
model, i és justament aquesta limitació el que es proposa d 'esmenar 
la defin ic ió de la salut com a benesta r. Però tant si la sa lu t s'interpreta 
merament com a absència de malalt ia (i.e., object ivament) com si 
s'opera amb et concepte més comprensiu de la salut com a benestar, 
integrant e ls aspectes s ubj ectiu i objectiu de la malaltia , la 
tecnologia i després la biotecno logia han de posar-se al servei de 
t' erradicacióde la malaltia, i, en aquell segon cas, encara amb més 
mot ius. 

La meva pregunta és si la reflexió sobre l'ex periència de la salut 
i la malaltia no pot donar-nos un altre resultat que aquest. Un 
ind icati u que a ixò no és així el ten im en les concepcions c làssiques 
relatives a «la salut com a equ ilibri ». En la pe rspectiva de la salut 
com a equil ibri , la malaltia no pot ser considerada una entitat 
si mplement oposada a la pr imera, absent en presènc ia de l'equi li bri 
i present en absènc ia de l'equi li bri. Més avia l. la noció d'equil ibr i 
associa salut i malalt ia d ' una manera d inàmica i nuclear: no és que 
la malaltia provoqui un desequilibr i; la malaltia ésel desequilibri o 
la manca d 'equilibri. El que hi ha sempre és l' indi vidu i. ell la 
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loralilal d'ell, un cert equilib ri o un ce rt deseq uilib ri , on 
pròpiament no hi ha res a el imi nar perq uè l'equilibri conté en si 
mate ix essencialmem la possibili tat del desequil ibr i. 

Ev identment, no tinc jo l'absurda i reaccion¡¡ria pretensió de 
reeditar la teoria de l'equilibri dels humors . Però sí que crec que 
haur íem de pensar a recuperar l'i nterès de la noc ió d'eq uilibri per a 
la reflexió sobre la sal ut i la malaltia. En un pas més, espero de 
poder argumentar que aq uesta noció aj uda a introduir una distinc ió 
entre la salut o el benestar com a realitat i com a aspiració que em 
sembla que avui, en l'era biotecnològica, resulta part icularment 
rellevant i orientadora. 

Des del meu punt de vista, l'eq uil ibri de la sal ut, un equilibri 
precari, es refereix al joc interdependent de normalita ts de la sa lut 
i la malaltia en sentit objecti u i subjectiu, a l'equi libri fràg il i sempre 
amenaçat de presència i absència de mala lt ies i males ta rs . 
Considerant la sal ut des del punt de vista objectiu (com a concepte 
complementari de disease), no hi ha solament una normalitat de 
«l'estar sa» -com a manca de símptomes detectables de malaltia-, 
sinó que de la mate ixa manera hi ha també una «norma li tat» de 
«l'estar malalt»: les c ris is de creixement , les respostes del cos a 
situacions d 'estrès, les infecc ions imprescindibles per a enfor tir el 
sistema immuno lògic, dolences o malalties, congènites o no, de 
graveta t diversa que poden acompanyar una vida sense imped ir­
Ia ... , són fenòmens que no he de descobrir pas jo aq uí però que 
palesen la norma litat de la malaltia object ivament descript ible i la 
interdependènc ia entre les normalitats de la salut i de la mala ltia. 
Igualment, quan considerem la salut des del punt de vista subjectiu 
(com a concepte complementari de i/llless) , hi ha una norm alitat 
d'alternança ent re el benestar i el malestar. Hi ha una normalitat del 
sentir-se bé com a sensac ió de capac itat vital adequada per <.l. 
escometre les tasques que un es proposa i que pot anar des del 
simple «silenci de l cos» fi ns a un rar sentiment de pleni tud personal. 
Però hi ha també la normalitat del sent ir-se malament, una sensació 
d' incapacitat o vacil'lació vital, simi larment sotmesa a ulla infinita t 
de graus : des de la molèstia tolerable que un pot o sap arrossegar 
quotidianamen t fins a la dificultat viscuda com a insuperable. 

Salu t i malaltia, com el benes tar i el malestar, són per a cadascú 
un eq uilibri visc ut de manera absolutament indiv idual (d'acord 
amb el caràcter únic de cada cos) . De fet, és en er contrast entre 
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aquells conceptes viscuts que solament té sentit l 'experiènc ia de 
la sa lut. la qual té com a única norma la provi sionalitat. No ex isteix 
la presumpta normalitat de la salut ni tan so ls com a fenomen 
excepcional. de la matei xa manera que no ex iste ix tampoc la 
presumpta excepcionalitat de la malaltia: l'excepciona litat apare ix 
quan aques ta mala hia o un determinat males tar trenca la norma de 
prov isional itat, e l joc de l 'equ ili bri , i esdevé, malauradament , 
permanent , és a dir, dificulta greument e l viure o l ' incapac ita cie 
manera significativa i pe rsistent (no merament puntual), a lgu nes 
vegades amb e l tràgic desenllaç d ' una mort prematura, i més 
usualment - j quan som pro u :.Jfonun:.Jts- amb l'uni versal fi cle l 
c ic lede la vidaja massa madura. 

En defi nit iva, cies d ' aquesw comprensió de la sa lut com a 
equilibri , no és apropiat de considerar la salut i el benes tar una 
«norma» que impliqui fer excepcional la malaltia i el malestar. Trobar­
se ma lament , estar indi sposat. no sentir-se de l lOt bé ... no té res 
d'excepc ional: és per sort ben normal (per bé que, això sí, més 
freqüent en uns casos que en altres i més freqüent en unes e tapes 
de la vida que en a ltres). La salut configura en tot cas una realitat 
vo làt il , inhe ren tment efímera, una co ndi c ió subj ectivame nt 
desitjable com a permanent però objecti vament vi nculada al seu 
caràcte r provisio nal i passatge r -en l 'extrem. això és, considerada 
la salut com a benestar, és un tast de pleni-tud que s' anhe la de 
repet ir sempre i que, amb sort , podem tornar a assabor ir de manera 
puntual , gai rebé clandestina. en diversos moments cie la vida . 

Ara podem veure millor, doncs, queel que expressa la normalitat 
de la salut. la idea de la sal ut com a «norma)) de la vida humana. és 
una aspiració i cie cap manera una reet/itar. Aq uesta di stinc ió --entre 
realital i aspirac ió- és clau per a comprendre com el design i de 
convenir l' aspirac ió en una realitat equ ival a posar fi a la s;1lut com 
a co ncepte real, com a rea litat viscuda, i com aq ues ta fi de la salut 
arrossega necessàriament ( implica) igualment la fi de la malaltia. 

Realització o revis ió de l'aspiració a la salu t? 

Recupere m, en concloure, la tesi de la fi de sa lu t en l'era de la 
bio tecnologia a fi d 'examinar ara el seu signifi cat de manera més 
prec isa i alhora més primordial. Articulada amb maj or O menor 
perspicàc ia. vehemènc ia o nitidesa. la iclea rec lOra que impul sa la 
recerca biotecnològica contemporània en la medi cina és l' e rra-
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dicació progressiva de tot obstacle i tota restricció a la sallit. No 
és segur que sempre hagi estat així, com potser podria revelar e l 
perti nent examen hi stòric de la qüestió. En tot cas, la idea resulta 
essencial al projecte de la c ivilitzac ió tec nològica, al seu designi 
d ' utilització i do mini objectiu de la naturalesa. La nova e tapa 
biotecnològica dilata i aprofundeix aques t propòsit de supr imir la 
malaltia en un sentit ampli de la paraula d ' una vegada per totes i, 
a lm e nys e n aqu e ll es in s tàn c ies que re presente n la sev a 
autopercepció més complaent ( i, val a d ir, més estesa) es postula 
capaç d 'assolir-ho; més encara, creu haver fet el salt endavant 
decis iu mitjança nt la possibi litat que o fe reix la no va genètica de 
rellegir i refer la bio logia humana. 

Ara bé, a base de rast rejar i furgar e ls fonaments i meca ni smes 
genè tics de la sa lut , la ciència biomèd ica pot efecti vament acabar 
liquidant la sa lut. Aq uest és un primer aspecte i una primera 
interpretac ió de la fi de la salut en mans de la biotecnologia. Una 
instància a considerar és e l desenvol upament perfeccio nat de les 
tècniques de diagnòstic genètic molecular , e l qual es vincu la amb 
raó a una revo lució en to ta regla en la med icina, l' anomenada me­
dicina predicliva. No és cap exagerac ió suposar que, després de 
ser sotmès a una simpl e revis ió genè tica ru tinària, ningú no es tigui 
lliure de predispos ic ions a de terminades ma la lties, amb la 
consegüent bateria de mesures profilàctiques recomanables. O 
suposar com a mínim que tothom en sortirà sabent el seu grau de 
susceptibilitat en re lac ió a les afeccions més comunes, amb la na­
tural preocupació. D' a ltra banda, és imposs ible que ningú sigui 
ben bé normal quan se' n coneixen les particularitats genètiques i 
la sev a co mbina ció es pecífi ca ú ni ca e n ca da indi vidu . La 
individuali tat genètica és, per tant , en aques t esquema, la causa 
última responsable de la patologia, o, més aviat , és d irectament la 
patologia mate ixa. L'escenari que emergeix és, realment, e l de la fi 
de la sa lut , on tothom és alguna cosa així com un malalt vi rtual, un 
pre-pacient que ha de tenir al guna mena de cura o almenys de 
preocupació pràc tica, més li val!, pe r la seva cond ic ió resultan t 
d'un diagnòstic genèl ic pre-simptomàtic. Certament , res ta la tènue 
esperança aquí d'una intervenció terapèutica de caràcter preventiu 
co ntra la predi spos ic ió , la susceptib il itat o la indi viduali tat 
patològica ; però això, més que anunciar e l regnat de la salut, sembla 
preparar l'escenari mo lt improbable d ' un regne de la humanita t 
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convalescen t i en vies de recuperació d'ulla cascada ininterrom­
puda i intensiva d'illtervencions genètiques. 

Ara bé. de bon començament ja he advertit que volia anar més 
e nllà de [a interpretació ara desc rita de la fi de la salut e ll l'era de la 
biotecnologia -no perquè aquesta resulti inadequada, que no ho 
resulta pas totalment , sinó perquè maneja un concepte de sal ut 
que esti mo poc reflexionat: el co ncepte de la salut com a simple 
contrari de la malaltia. En última instància, la fi de la salut s ignifica 
en aquest contex t que, paradoxa lment , la biotecnologia acabarà 
incrementant el nombre de ma lalts o dels qui se sen ten malalts, 
que potser ens acabarà subsu mint a tots en la categoria un iversal 
de malalts, cu lminant així el procés en marxa des de j a fa algunes 
dècades de fI1edicalització de [a vida humana. 

Precisament al fil del fenomen de la medicalització -la tendència, 
en s íntesi, a aplicar solucions mèdiques a problemes de naturalesa 
no mèdica- apareix una alt ra interpretac ió de la fi de la sal ut. Ja 
que, en efecte, quan s'esborra o esdevé del tot difusa la frontera 
ent re salut i malaltia, e ntre normali tat i anormalitat patològica, que­
da obsolet el concepte de salut, i es di ri a que igualment e l de 
ma laltia. Amb to l, no és ben bé en aquest sent it que hem d'entendre 
la proposic ió de la fi de la salut com a compleme ntària de la fi de la 
malalt ia. La dissolució dels conceptes de sa lut i malalt ia per la via 
de la medicali tzació expressa idènticament la dinàmica de triomf de 
la mala ltia, d'un engreixament gradual i imparable de l concepte de 
malaltia , que, havent començat per la disfunció més o men ys seve­
ra, continua e ngolint en [a seva esfera les molèsties fe ixugues i no 
tan feixugues, les imperfeccions e nfadoses , e l desgast de l' edat, 
etc., en un descens sense aturador que arriba fins a les més lleugeres 
dificultats del viure. La fi de la sa lut que es contempla així, Ull 

fenomen en si mate ix d'enorme interès i conseqüències, no respon 
tanmate ix a una perspectiva de l' equilibr i ent re salut i malaltia, no 
representa la liquidac ió s imultània de salut i malaltia , sinó que 
representa, d 'u na manera sim ilar a la interpretació anterio r, la 
uni versalització dels problemes de sa lut , de la malaltia en sent it 
ampli . 

Quan la salut es pensa, tanmateix , a través del concepte 
complementari de la malaltia, la fi de la salut noes tradueix e n una 
sobtada e fe rvescènc ia de la malaltia. Quan per sa lut s'enté n 
l'equilibr i precari i fràgil en què discorre i ha discorregut la vida de 

9 1 



la humanitat fins ara -un equilibri entre la presència i l' absència cie 
les afeccions i di sfuncions negatives, afligidores. incapacitadores, 
afeblidores. limitants. etc. que associem al concepte de malaltia, 
aleshores la fi de la salut en l'era de la biotecnologia significa 
sobretot l' amenaça a una «norma de vida» de l'ésser humà, a la 
normalitat indissociable del senti r-se bé o malament , cie l'estar sa o 
de l'es tar malalt. En un món sense patologies, què significaria 
estar sa? La resposta és simple: res de res. La sa lut i la malaltia 
haurien passat, totes dues, solidàriament, a millor vida. La serietat 
de l repte a la condició humana actual que suposa la biotecnologia 
apareix des d'aquesta perspecti va amb tot el seu relleu i to la la 
seva transcendència. Ja que no es veu gens c lar què resta de 
l'ésser humà si, pe r d ir-ho d'alguna manera, li sos traiem la quota 
de salut i malaltia en e l sentit ampli que he acordat a aquests 
conceptes. 

Vist a ixí, el menys important és arribar a esbrinar amb exactitud 
o simple ment especular on pot arribar realment la biotecnologia 
api icada a l'ésser humà: fins on resu ltarà efecti va, per exemple, la 
te ràpia gènica i si a lgun d ia aconseguirà d'eliminar la totalitat o 
part de les malalties genètiq ues; O fins on podrem millorar les 
nostres característiques físiq ues i mentals; fins on aconseguirem 
d ' allargar la vida humana i en quines condicions aplicant els recur­
sos biotecnològics disponibles, etcètera. Per contra , la qüest ió 
que pren importància cabda l amb vista a la fi de la sa lut en el sentit 
explicat és fins 011 volem arribar amb la biotecnologia: quines 
malalties ens proposaríem d'el iminar si disposéssim d ' una teràpia 
gènica prou poderosa: qui nes caracterís tiques físiques i mentals 
ens proposaríem de millorar si poguéssim i en quins casos; fins on 
voldríem allargar la vida humana, etc. Davant la perspect iva de la fi 
de la salut, és a dir, precisament ara que la biotecnologia -com el 
geni de la Ilàntia- es proclama di sposada a satisfer aquelles 
aspiracions que fin s ara cobejàvem o creiem que cobejàvem, el 
que ca l és reconfig/lrar la f/ostra aspiració 11II1/I(lI/a col·lectiva. 

Jo diria que els canvis en la realitat han d'implicar paral·lelamenl 
canvis en les expectati ves de futur q ue es projecten i en les 
il·lu sions que es cobegen, un emplaçament que ha estat recomanat 
sempre amb e l nOI11 de sensatesa. Els avenços tecnològ ics i 
biotec no lòg ics cOllstrel1yef/ {f madurar, però, malauradament, no 
produeixen per si so ls aquesta maduració. Tot e l que ara ens és a 
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l'abast o és fàc il d'imaginar que pugui ser-ho aviat, constitueix en 
conjunt un estadi que resulta ser el punt d'arribada d 'ambicions i 
esperances que foren mobi[itzadores i orientadores en 1111 I/IOll/ell! 
diferelll del passat. Això ens obliga a dema nar-nos el profit que ha 
de reportar-nos l'aplicació de [es nost res capacitats biotec nolò­
giques presents en fu nc ió de valors potser ja periclitats - i ens 
obliga a preguntar- nos, sobretot. la conveniència de convertir en 
la nostra orientació foname ntal la rea lització d'uns somnis que 
potser ja no són , 11 0 poden ser o no han de ser els nostres. 

Conclusió 

La hipòtes i de la fi de la salut sembla contenir com Ull últim avís 
que la biotecnologia no està capacitada per a distingir entre el que 
[a salut o el benestar és des del punt de vista de l'existència hu ma­
na i e l que és des del punt de vista del des ig o l 'aspiració humana 
--o, dit d'una altra manera, que la biotec nologia de la sa lut no pot 
ev itar confondre realitat i ficció. 

DI: Miquel MOli/serral 

93 



CoUoqui.\ de Vir IX - La Salli I. 2004. pp. 94-97 

COMUNICACIÓ 

Oriol FalTés i Juste: Út salut com a problema .,·istèmic 

La filosofia i la salut es relacionen de diverses maneres. Si 
donem una ullada a ls textos filosòfics de la Grècia de l' antigor, 
veurem que la salut era, normalment , una de les cond icions per a 
l'autarqu ia, l'autosuficiència indi vidual i col ·lectiv,l. De fet, la 
mateixa filosofia, en la mesura que pressuposava temps de lleure i 
la sat isfacció d 'una sèrie de necessitats , també depenia de la sal uL 
Aristò til fou un dels primers a constatar aquest fet. Deixant de 
banda els tradicionals problemes de la «salut del cos» i la «salut 
de l'ànima» propis del dualisme, el gaudi de benestar s' ha associa t 
sempre a una vida plena, a un acos tament a la felic itat. Com és 
lògic, doncs , ha estat un lema que sempre ha preocupat pensadors 
diversos , fins i tot després que la medicina adoptés el mètode 
científic i es dissociés substancia lment de la filosofia. Aquí, però, 
tractarem amb mirada ana líti ca algunes de les definicions de sa lu t 
que actualment tenen un cert pes. El coneixement de la sa lut , un 
tema que poc o molt ens interessa a tots, també passa per la filosofia, 
ja que en aquesta el principal problema i tendència és, al cap i a ta 
fi , el mateix coneixement. Vegem-ho d'una vegada, doncs. 

No es pot negar que la sal ut , en lloc de ser concebuda com un 
fenomen aïllat, amb la seva pròpia lògica i les seves lle is internes, 
es va pensant cada vegada més com un afer globa l i col·lec tiu. La 
salut no és solament un es tat de benestar indiv idual, el quocient 
de la relació individua litzada metge-pacient , sinó també el resultat 
de múltiples interaccions a molts nivells. De la visió simple i 
reduccionista de la salut el1lesa com a bé indi vidual que consisteix, 
bàsicament, a no estar malalt, s'h\!. anat passan t a una concepció 
més rica, més com pleta, en la qual intervenen una gran quantitat 
de factors, a part dels purament biològics. La salut sembla que va 
esdeveni nt un problema de tots, un problema en el qual estan 
implicats una bona colla de profess ionals de disciplines diferents. 
Té, doncs, una dimensió soc ial acceptada. Amb aquest col ·loqui, 
sembla que el problema de la salut ha arribat fins a la filosofia . Què 
hi pot aportar aquesta? Doncs, la reflexió conceptual, e l problema 
de la definició i una mica de perspectiva històrica. A efectes 
pràctics. tot sïla de dir, no gran cosa . Però, com hem plantejat al 
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començament , l' àmbit del conei xement general - i de l coneixement 
sobre com util itza r el cone ixement- no és gens me nyspreable. 

La cèlebre definició de l'Organització Mundial de la Salut (OMS) 
de 1948 deia: «ta sa/ltl és li/I eSI{/f de cOil/p/ei bell eslarjísic, li/ eI/ ­
la/ i social, ¡ilO solall/ eflf rabsèl/cia d 'afecciolls O li/ala/ries». En 
¡¡q ues t e nfocament s' hi palesa una voluntat de de fi nir la sa lut 
d ' una manera més ambic iosa que la me ra «aprox imac ió per via 
nega tiva» - e n e l semil d ' ide ntificar-la amb e l fc t de no patir 
ma lnlties. Però, d ' aquesta manera, la sa lut es converte ix e n l' es tot 
ideal de benestar al qual tothom nspira. La sa lut , nixí, esdevé quasi 
utòpicn. Es constata el següe nt : s i som massa exigents amb les 
de fïni c ions, aleshores no seran prou factibl es, ja que no contindran 
cap exemple partic ular i passaran a ser meres idees formals, bu ides 
de contingut. Potser li passa algunn cosa semblant a la definic ió 
de l'OM S. Ta l vegada és re lati vamem senzill de detec ta r un es tot 
de benestar en e l pla físic, però a ben segur que no succeeix e l 
mate ix amb e ls plans menta l i soc ial. Com podem sabe r s i una 
persona és del tol sa na mentalme nt i soc ial ? A partir de quins 
criteri s? La conseqüènc ia de to t plegat és que la sa lut és vista com 
una qi.iestió de grau i no de tipus. Més o me nys sa lut, això és tot. 
I sempre de manera aprox i muda. 

Jordi Gol va defin ir la salut e n 1976 com «ww li/all era de vil/re 
atl1ònollla i solidària ». Si fa no fa. ve iem que, en aquest cas, es 
repeteix el mateix problemad'nbans. El nivell d'ex igència de la definició 
és ah i, a més. els criteri s que s' usen són di fícils de quantificar i. e n 
aques t sentit. no gaire operatius. De les definic ions, hom esperaria 
que foss in fun cional s. Ara bé, no es pot negar que la c làss ica 
defi nic ió de J. Gol ja va e n la direcció de compre ndre la sa lut d ' una 
manera més holista. prenent en consideració les re lacions de l' home 
amb la resta d ~ homes i am b I· e ntorn. Aques ta tendè nc ia és força 
interessant, a lme nys pe r tres raons: fa depe ndre la ~a l ut d ' una 
mu hi pi ic itat de fac tors de di ferel1t ordre; 1110 ti va e l compromís so­
c ial e n la lluita per asso lir una major qual itat de vida ; conjumina 
benestar individual amb sos tenibilitat soc ial i ambie ntal. El mode l 
bio-psico-social de la medic ina és. a hores d·ara. un de ls més recents 
per a l'estudi de la salut. En efecte . doncs. la salut va guan yan t 
més i més espai teòric i. en conseqüènc ia. es va emplenant de sentit. 

L' Esco la de Salem. c reada en c I segle IX dC . representa e l mite 
fund í.lc io na l de la med ic in a e uro pea a l ' Ed at Mitj ana . Li devem 
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una de les frases més populars de la història de la medicina: M edicffs 
el/ raJ, !lmUrrI S(lIIaJ (Reg ill/en Sallitaris Salemital/l/II/ ) . La podr íem 
traduir com: «El metge té cura (tracta), però la natura guarei x.» Val 
a dir que cald rien es tud is fets amb deteniment per a veure com es 
concebia 1'i.1I1 mèdica a l'època medieval . l :1 I1 mateix. ara això només 
ens inte ressa de manera superfici al. De ret, aques t aforisme ens 
proporciona una idea interessa nt. El metge, trad ic ionalment, 
vetllava pel malalt . e l tractava, en tenia cura, però conferia a l'entorn 
en genera l la runció del guariment. És allò de «deixem que les 
coses segueixi n e l seu curs» . Avui dia , en canvi, hom espera una 
curac ió ràpida pe r part del metge, amb una med ic ina mo lt 
medical itzada, depenent de les grans empreses farmacèutiques, 
que actua sobre e ls símptomes i les evidències enmig de grans 
incerteses. La idea reduccioni sta d ' un remei per a cada mal ha 
portat a una concepció massa tancada i sectrlria de la tasca mèdica. 
A més, el pres ti gi de la c iència en la nostra societat no ha contribuït 
gens a mo de rar les ex pecta ti ves pel q ue fa a la tasca de ls 
professionals de la salu t. Diguem-ho clar: e lls tampoc no poden fe r 
mi racles. 

M edicIfs CI/rar, IImura sallat , conserva tota la seva vigència a 
cond ici ó que opere m una inversió en les seves implicacions. De 
ret, e l que abans ent rava d ins la categori a de «natura» s' ha anat 
transform ant a gran veloci tat. Actualment, caldria traduir la natura 
de ls medieva ls pe r la para ula genèrica d '«entorn». L'entorn, la 
societat i el med i ambient. en les seves interaccions mútues, podran 
contri buir a la curació de l mala lt si són sos tenibles . És per aques ta 
raó q ue la salut ha dc comptar amb una defi ni c ió sistèmica. En 
l'actualitat. la natura, entesa com aquell lloc verge, pri vilegiat i no 
tocat per la mà de l' home, ha desaparegut. To ta la na tura té 
l'empremta de I ' home, e l rastre de la seva presència. Per tant, convé 
no c rear for ts desequ il ib ri s, no abusar de la in fl uència col' lec ti va 
que es té sobre e l med i ambient I, a l mate ix temps, convé que la 
soc ietat tingui uns mínims garantits de benestar per a tothol11 . La 
sostenibil ita t té una doble apl icac ió: social i ambienta l. 

El tractament que ofere ixen e ls metges constitue ix un conjunt 
de mesures pal' liatives que s ' e fectuen sobre e l cos de ls pac ients 
per tal que es miti guin e ls efectes de les mala lt ies. En un sentit, és 
cert quecol1 tribueixen a guari r. Ara bé. la importància de l medi és 
tota un a a ltra cosa. Té a veure a mb la prevenc ió . I aquí és 
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precisament on s 'in verteix la dita tradiciona l: rentom ha d'estar 
prou conservat ambiental ment i ha de ser prou sostenib le sòcio­
econòmicament perquè pugui cOlll ribuir a la prevenció de malalties. 
Les mesures de polític'l sanit àr ia. d'educac ió e n la sa lut , de 
d isminuc ió de riscos soc ials. ecològics o laborals. de lluita contra 
la pobresa i la baixa qun l itat de vida. d' informació sobre e ls efectes 
dels productes consum its i tota la sèrie d' iniciati ves socials encarades 
a la sosten ibi litat contribuiran. sens dubte. a fer augmentar e l ni vel l 
de sa lut. La prevenció. fo rçant una mi ca les coses . seria 
ho mo logable a la virtut dianoètica de la prudència en Aristòtil. 
Una prudència col·lec ti va. tanmateix . Ara tocn di r que el metge 
cura, però que l'entorn hauria de ser fom de prevenció. Fet i fet, 
així és com entenem la idea que la salut serà sistèmica o no serà. 

En e l fo ns, l 'apel'lnció a la sostenibi li tat no de ixa de ser ulla 
reminiscència de la defin ic ió hipocràtica de \"eq uilibri com a senyal 
de salut i benestar. Ara. però.ja no és eq uilibri dels humors, s inó 
més ~lV iat equilibri socinl i del medi ambient. Els indicadors de 
sal ut. com que els fenòmens són complexos. encara eSlan a mig 
fer. Tot i això. els indicadors de malestar. malaltia i abús en general 
són cada vegada més eviden ts. Potser encara no tenim clar què és 
la sa lut , però ens enfro ntem quotidianament a la malal tia. Es pot 
dir. fin s i to t, que ja la co ne ixem. Durant aquestes darreres 
setmanes. l'opinió púb lica ha es ta t molt atenta a la problemàtica 
de Flix. el poble de la Ribera d'Ebre que aeull r empresa Ereros­
ErkimiJ. Quan es filtrilla notícia de l'existènc ia d'una gran quantitat 
de residus a ¡-Ebre. entre e ls quals hi ha DDT. mercuri i urani. 
l'alarma social es va di spara r. S'ha parlat de ls problemes èt ics. les 
mesures lega ls. les responsabilita ts polítiques, ci risc ecològic i 
les pressio ns eco nò m iques que pate ixen alguns terr itoris de 
Catalunya. I si hi ha hagut un boolll mediàti c també és, en pan, 
perq uè aq uest escàndo l repercu teix clarament en la dimensió 
sanit rlri a. L'exposició a s ubs tànci es tòxiques - i fins i lOt 
radioactives-és una amenaça evident pe r a la sa lut de la població 
de la comarca. L'abocament de res idus per part de la «Fàbri..:a» 
- que és com els habitants de Flix anomenen la planta química­
pa lesa e l lligam que hi ha entre la salut i les esferes de l'economia. 
la socio logia ¡ ellllecli ambien \. Aquesta complexitat és el que hi ha 
a ¡-arre l del q ue ano menem «(sa lut ». Vet aquí e l repIC per al 
cone ixement i la prevenció. 
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Co(foquis de \1;(" IX - La Sal/ll. 2004. pp. 98-101 

COMUNICACIÓ 

Roberlo AlIgllsto Míguez (Societat Catalana de Filosofia): Ut 
filosofia de la sallit de H.-G. Gadalller 

En di verses ocasions durant la seva ex tensa i prolífica carrera 
Hans-Georg Gadamer s' ha ocupat del tema de la salu t. Mai no va 
consagrar una obra a l'estudi d'aquesta qües tió, però ens va deixar 
una sèrie de textos breus, molts d 'ells conferències, que poden 
donar-nos una visió de conjunt sobre les reflexions que aq uest 
pensador va dedicar a aquesta apass iona nt problemàtica. Aq uests 
escrits s' han reunit en un ll ibre titulat L'estat oClllt de la salllt l • 

Sobre aquesta obra cen trarem la nostra comun icació. A partir de 
les idees desenvolupades e n el la int e ntare m mostra r les 
aportacions més interessants de la filosofia de la sal ut de Gadamer 
per intenta r, d ' aquesta forma , contribuir al cone ixement d ' un 
aspecte que es pot considerar secundari din tre e l conjunt de la 
seva producc ió filosòfica però que creiem que posseeix un gran 
interès. 

L' art de curar res table ix l'ord re natural, no produeix res art ifi ­
cial , com pot fer la c iència . El metge, a diferènc ia de l'artesà, «no 
realitza una obra concreta. La salut del pacient no pot considerar­
se aix í. Encara que, per descomptat , constitueix l'object iu de J'acció 
mèdica, la salut del pacient no és res "fet " pel metge»1. A més, la 
salut és «moll més un fet psicològic-moral que un fet demostrable 
per les c iències naturals»). Afecta també Ja curació la confiança 
del pac ient en el metge i e l seu grau de co l' laborac ió amb ell, 
circumstàncies importants no valorades en l'enfocament dominant 
en la medici na moderna . Això el porta a la següent conclusió: «el 
concepte de metge eficaç i fin s i to t genial s' aproxima, com en tots 
e ls temps, més al d'artista que al d' un home de ciènc i a»~. 

I . H .G. GADM'IER. Über die Verbol'gcllhe il del' Gesl/Ildheil. 
Frankfurt am Main: Suhrkamp. 1993. Hi ha una traducció castellana: 
El e:nado OCI/lla de la salud. Barcelona: Gedisa. 200 I. Citem seguint 
la traducció. 

2. Ibíd .. p. 33. 
3. lbíde/ll. 
4. Ibid .. p. 35. 
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La salut és, segons Gadamer. «un estat natura l d ' equil i bri » ·~ . 
Aquest concepte serveix no solameJ1l per a entendre la salut, s inó 
que també pa l aplicar-se a la natura en e l seu conjunt. La pràc tica 
mèd ica «pot definir-se com un intent de re instaurar l' equili br i 
alte rat. En això consiste ix la veritable "obra"' de l"art mèdic»6. 
Aquesta intervenc ió «no pot considerar-se, en realitaL co m un fe r 
o un produir alguna cosa, sinó com un reforç dels factors que 
dete rmi nen l' equilib ri . Aquesta intervenció té sempre un doble 
aspecte: el de constituir e lla mate ixa un factor de pertorbac ió o e l 
d ' introduir un efecte específi cament curatiu en e l joc dels factors 
que es tan en baJanç»7 . 

Un element important a l' hora de tractar una ma lalt ia és e l seu 
reconeixement pe r part de qui la pate ix , idea que és ronamental pe r 
a la psicoanàlisi. Aquesta ad missió seria re lati vament fàc il des 
d ' un punt de vista c ientí fic, pe rò es complica quan es concep la 
mala ltia com un fe no men vita l. Gadamer assenyala que aquesta 
admi ssió és espec ial ment complicada en casos greus de demència, 
ja que qui pate ix el mal «ha perdu t la capacitat de prendre distànc ia 
respecte cie si mate ix i d ' admetre que està rnal alt»8. El procés de 
reconeixement és fo namental. pe rquè <da malallia no constitue ix, 
en primer lloc, aquesta comprovació que la ciència mèdica reconeix 
com a malaltia. És, abans de res, una ex peri ènc ia del pacient , pe r 
mi tjà de la qual aquest procura a lliberar-se d ' aquesta pertorbació 
així com ho faria respec te de qua lsevol a ltra»9. Aquest procés 
prev i d ' acceptació del probl ema és fo namental per a restabli r 
l 'equilibri de la salul. 

El nostre autor considera que la tradic ió fi losòfi ca en la qual 
es tà immers, com a continuador de Husserl i Heidegger. no ha 
pres tat sufic ient atenció al tema de la corporeïtat. En relac ió amb 
aquesta qüesti ó. assenyala que e l cos no es fa present fins que hi 
apare ix una pe rtorbació. Tal com assenya la Plató en e l Fe{/re. «el 
tractamem del cos per l'acció del metge no és possible sense e l 
simultan i tractament de l'ànima» i «sense e l coneixement de l'ésser 

5. Ibid .. p. 50 . 
6. Ibídem. 
7. Ibíd .. pp. 5 1·52 . 
8. Ibid .. p. 67. 
9. Ibid .. p. 69. 
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en la seva integritat» lo. El paper fonamental del cos, per tant, no 
ha de fer-nos oblidar la necess itat d ' un tractament integral que 
englobi la totalitat de l'ésser humà. 

Una qüestió preocupant en la med ic ina és el trac te a l pacient 
en les nostres societats modernes. El tracte di recte amb el metge 
de famíl ia, que coneixia el nost re entorn i hàbits, ha esta t substituït 
per una freda re lac ió impersonal entre el metge i e l pacient. La 
medicina desenvolupada en els grans hospita ls pot convertir el 
pacient en un subjecte anò nim que espera en una abarrotada sa la 
d'espera. Per ai xò «hem d'aprendre a aixecar un pont entreel teòric, 
que sap de generalitats, i el pràctic, que ha de modificar la situació 
sempre úni ca del pac ient preocupat»ll . Cada «cas» mèdic és (mic, 
i no hem d'ob lidar-ho si volem dona r un diagnòstic adequat que 
no sigui sols la submissió a una lleis genera ls. 

Tal com diu l' autor, «d'una banda. tenim el fet de veure i verifi­
car amb ajuda dels procedime nts de mesura: una espècie de 
recone ixeme nL. gai rebé aritmètic, de com es pot exerc ir una 
influència sobre la malaltia. D'altra banda, hi ha e l tractall1ellf, una 
paraula molt e loqüent i significati va. En ella es reconeix litera lment 
el fet de tractar amb algú e I1l renal per a curar malalties. El 
" tractament" va molt més enllà de ls progressos desenvol upats 
per les tècniques modernes . Hi són present s la mà que palpa, l'oïda 
fina, l' ull d'a lerta de l metge que procura ocu ltar-se sota una mirada 
consoladora. [-li ha moltes coses que es tornen essencials pe r al 
pacient en la trobada amb ellractament»l! i que no hem de passar 
per alt. 

Gadamer subrat lla també la importància de la conversa en la 
med icina. El trac tament es desenvolupa a partir del d iagnòs tic. i 
aquest req uere ix el dià leg entre e l pac ient i e l metge. La xerrada 
entre ambdós forma part de l tractament , j a que «representa el pri­
mer acte comú ent re e l metge i el pac ient [ ... 1 que pot suprimi r la 
distància entre ambdós» l3. S"ha de tenir en compte que «lOt pac ient 
representa a lgú amb qui s'ha de procedir amb cautela, a lgú indigent 
i extremadament indefens. Da vant aquesta distància, el metge i el 

10. Ibít/ .. p. 90. 
11. I bít/ .. p. I I I. 
12. Ibít/ .. p. 116. 
13. I llít/ .. p. 142. 
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pacient han de trobar un terreny comú en e l qual puguin entendre 's; 
i aques t terreny comú el constitue ix la conversa , únic mitjà capaç 
de suprimi r aquesta situac ió»IJ, 

L' hermenèutica, defin ida per Gadamer com «l'art d ' interp retar», 
ens proporc iona «la comprensió d ' allò desconcertant en l'economia 
mental i espiritual de l' home»15; això la fa especialment vàlida per a 
la medic ina i la ps iquiatria , Aquest corrent filosòfi c «inte rvé en 
tots aque ll s terrenys en e ls quals no n' hi ha prou amb la simple 
ap licació de regles, I ~lques l fet té una particular validesa en IOta 
l'esfe ra de l 'expe riènc ia amb l'altre, perquè pot succeir que un 
mate ix no s 'entengui O de ixi de comprendre' s a si mate ix i als 
altres» 16, Aques ta capac itat cie comprensió que ens proporc iona 
l' hermenèutica és un instrument de gran va lor en la curació cie 
malalties, especialment de les psiqu iàtriques, 

Per tinalitzar aques ta comunicació direm que Gadamer destaca 
e lements importants de la pràctica mèdica que no han estat assumi ts 
pe r una vis ió purament c ientífica de la medi c ina ; aquest és 
l'aspecte que ens sembl a més re llevant de la seva fil osofia de la 
sal ut , Considerar certs aspecres d ' aquesta di scipl ina com un «art», 
subratllar la i mponància de l'acceptac ió de la malaltia i assenyalar 
alguns de ls perill s de la medic ina anòn ima en les nos tres soc ietats 
modernes i global s, ens semblen també contr ibuc ions que poden 
ajudar-nos a comprendre aspectes al s qua ls la medic ina no ha 
pres tat sufic ient atenc ió. 

14 . lbídelll. 
15. Ibid .. pp. 178- 179 . 
16. Ibic/. . p. 179. 
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COL-LOQUI 

Dídac Ramírez. S' ha di t que la salut , segons Gadamer, és l'es tat 
natural d 'equilib ri. L'estat natura l d 'equi libri és també una perfecta 
definició de la mort. La Lluna està en un estaI natural d ' equi libri i la 
Terra està en un estat natural de desequilibri ; però la Terra és viva 
-diríem malalta- i la Lluna està morta - di ríem sana o que té salut, 
segons com s'emprin els termes-, Ten int present el que ha d it el 
doctor Miquel Montserrat , hi ha ulla contraposic ió en tre sa lut i 
malaltia que, a vegades. no es pot prendre com una contraposic ió, 
perquè la fro ntera és d ifosa. Quan acaba la sa lut i quan comença la 
malaltia? No es pOL precisar; ens perde m. E ls aq uí presents, es te m 
sans?, estem malalts? Jo. ara,ja no sé si esti c sa o malalt. Tots plegats 
diríem que estem sans; però, en Sallir d 'aquí, potser tots mani festa re m 
algun ma l. Fina lment , dius: un està sa quan va l per a alguna cosa . 
El valor és es tar sa. Precisament , hi ha una relació en tot això. Jo e m 
llevo i puc anar a la universitat i dic que estic sa. Potser est ic sa; 
però. s i l' e nde mà e m diagnostiquen una diabetis, ja no estaré sa, 
sinó que es taré malalt ; i si no me la tracto i moro, ja no est<lré malalt. 
Doncs bé, prefereixo estar malalt i tractar-me la diabetis i que e m 
computin com a malalt que no pas deixar d 'estar computat. La conclusió 
que en trauria és que, com més malalts, més sa na està la soc ietat. 

Jordi Sales. Ex plicaré un acudit tradic ional de pares i de fill s metges. 
Arriba un dia molt contem el metge fill i diu al seu pare: «Saps?, he 
guarit l' hepatiti s de la senyora López.» Li respo n el pare: «Què has 
fet , desgrac iat? D 'on c reus que ha sortit la teva carre ra?» En 
escoltar la intervenció sobre Gadamer, recordava els sermons que 
feia Àlvarez Bolado: això de l' hermenèutica i de fi losofia existencial 
per a ls metges és cosa de fi lòsofs que agracia al s me tges . Hi ha una 
retò rica sobre la salut i, això, Plató ja ho sabia. Gòrgies de ia que e ll 
era més important que el seu germà, que era metge, perquè e ll e ra 
qui convenc ia e ls malalts de prendre's o no les medeci nes, ment re 
que e ls metges només podien saber quin era el reme i que ca li a pe r 
a una determ inada malaltia. L' art de la re tò rica és, per tant , més 
eficaç que e l del metge. L'aspiració huma na a la plen itud és una 
cosa molt manipulable per aquell que s ig ui una mica lles t, ja que 
e ls homes aspire n a la plenitud. La conclus ió que en trec és que e l 
més sa és estar malalt de bon humo r. 
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C(J,.,(Jqlli.~ dl' Vic IX - La Sallfl. 200.1. pp. 103-106 

COMUN ICACIÓ 

Ramon Montanyà. El cOllsorci hospitalari com a mOl/eI 

L' acoblament d ' apo rtaci ons i esforços entre l'administrac ió 
pública i les organitzacions socIa ls - en definit iva, la re lac ió i 
cooperac ió ent re l'Estat i la societat civ il- és el tema que es tracta 
de considerar i l'objecte de la meva comunicac ió. 

La reflexió, de fet, partei x de la praxi , d 'u na praxi viscuda, per 
extreure' n a lguna conclusió teòrica general. No pas a la inversa. 
com seria inferir alguna conclusió pràct ica de la pura e laborac ió 
teòrica. 

No donaré cap defini c ió concreta de la soc ietat c ivi l. Crec que 
pot quedar sobreentesa sense el ri sc de confondre ningú. 

Co m se sap , l'apel'laci ó a la societat civi l s ' esgri meix 
contínuament en e l debat po lít ic, tothom la vol defensar i enalt ir, i 
ha arribat a ser una opinió comunament compart ida la consideració 
que el seu enfort iment és una de les cond ic ions bàsiq ues de la 
vida democràt ica. 

El terme SOCielltf c i vifd 'a lgu na manera sorgeix de Hegel i de la 
contrastac ió amb e l te rme eS/(t{ . 

Des de la visió, hegel iana, l'es tat esdevé un «déu sobre la 
terra», i la burocràcia pública, la «classe universal» devot del bé 
públic. capaç d'entendre a llò que reclama el bé comtl i de realitzar­
ho a través de la política corresponent. Cont ràri ament , aquesta 
visió, implica la d ' una societat civ il mancada d'aquelles capacitats. 
Els seus me mbres es mouen esse ncia lmen t per interessos 
particulars i egoistes i només tenen accés a Ull coneixement escàs, 
loca l i dispersa t, que ni e ll s poden arribar a articula r. 

'. És e l plantej ament contraposat i enfrontat allibera !' propi del 
pensament escocès de la 11 ' lustració -de Smi th , Ferguson, Keu )er 
i Fm'bes, entre a lt res-, e l pensa ment d 'una SOC ielal emergent en la 
qunl e ls servidors de l'Estat i les organitzacio ns polít iques tenen 
un pn per útil en determinades condicions, però o n e l principal 
potencial per al desenvolupament cultural, e l c re ixement econòmic 
i l 'estabilitat de la soc ietat radica en la inic iati va i l'autocoordinació 
espontània dels indi vidu s q ue la componen, e ls qua ls són capaços 
de co ntribuir a l ' augment del coneix ement i es mouen per 
sentimen ts mora ls que s'eq uilib ren i es reforcen mútuament. 
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El maridatge entre la societat c ivil i l 'Estat no sempre ha estat 
prou harmòn ic. i ha oscil·lat des de les concepcions de l libera lisme 
pur, en les quals [' Estat ha de reduir al màxim la seva intervenció en 
la vida social i s' ha de convertir en un àrb itre que intervé quan e ls 
conllictes de la societat c ivil fan indispensable la seva presència, 
a les concepcions en què l'Es tat ha d'ampliar progressivament 
competències i intervencions : és l'Estat anomenat soc ia l o bene­
factor, i, també, ['Estat-pro vidència. 

A l' Estat espanyol la cri si de l'Estat-prov idència es produeix 
en un moment espec ial ment di fíc il. D' una banda , la transic ió po[í­
tica des del règim totalitari a la democràcia impedeix en moltes 
ocasions ass umir les experiències d' a ltres països més consolidats 
democ ràticament. D ' altra banda, la c risi arriba quan encara érem 
molt lluny d ' haver obtingut les quotes de qualitat de vida que 
podien ex hibi r els alt res països europeus . 

Teníem dèfi c its imponants que obligaven a continuar fent , com 
en e ls a ltres països, una política de progrés, malgrat la crisi i les 
limitac ions. Fos com fos, ni que sigui amb més retard, també a 
l'Esta t espanyol es van evidenciar e ls límits de l'Estat ass istencial, 
i s' hagué d'anar fent la mateixa reconsideració en profunditat que 
en e ls països eu ropeus ja s' havia iniciat abans. 

Quan l' ho me se sent plenament lliure i inten ta aprofitar 
racionalment i responsable la seva llibertat , no hi ha mecani sme 
esta tal que sigui capaç d ' absorbir aquest fet. Per ai xò, en una 
soc ietat idealment madura, l'Estat tendeix a desaparè ixer, i esdevé 
una inst itució de reserva. El reconegut princ ipi de subsidiarietat 
aquí s'ha d 'aplicar vigorosa ment. A l'Estat li pe rtoca de procurar 
q ue la societat e l substitueixi de manera progressiva , reservant-se 
només allò que la societa t, impu lsada perq uè s'autogoverni , no 
faci. Però, alerta! , la dinàmica de la societat c ivil i fins i tot la seva 
supervivència depèn en últim terme de les instituc ions apropiades 
i de les disposicions dels indi vidus per a adequar-hi les seves 
conductes, i és ind ispensable que unes i al tres sigu in molt fortes 
per tal d 'ev itar una realització precà ria i febl e de la soc ietat civil. 
L'exercic i d ' aut02overnar- se s' ha de fer bé per part de la soc ietat. 

És lògicamentun repte considerable i apass ionant, i aquí, per a 
guanyar- lo, disposem d ' alguns ava nta tges . Catalunya sempre ha 
estat una soc ietat sense Est at. Durant seg les ha tingut una 
admini strac ió pública es tranya i sovint hos til a la pròpia realitat 
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soc ial i cultura l; per això, històricament. ha hagut d'espavilar-se 
per sobrev iure i s'ha forjat en la consc iènc ia c iutadana una forta 
desconfiança respecte als aparell s de l'Estat i de l'administració 
pública. Amb e l retorn de la democràcia i la recuperació parcial de 
les institucions polítiques pròpies, es va produ ir un canvi d'ac titud, 
D' una banda. en veure 's més propera i més pròpia l' administració 
públ ica, es va generar més confiança respecte del poder públic; 
d'altra banda, e l pas del «fer país» al «fer política» també va com­
portar un cert desmante llnment momentani de la societat civil cata­
lana, i amb una certa raó es parlava de la cris i d'aquesta societat. 

Després la societat civil ha tornat a emergir amb força a través 
de fo rmulacions actual itzades, 

El nost re és un país que no es vol defi nir pel seu Esta t; d ' aq uí 
la importànc ia vital de l'emergència enèrg ica de la seva societat 
c ivi1. empeltada en una tradició immensament ri ca i sòlida, Com a 
p¡¡ís ben est ructural. Catalunya té i tindrà administració públi ca, 
però no li cal la dèria es tati sta, La necessària i imprescindible admi­
ni strac ió de Catalunya s' ha de voler senzilla i àg il i imprescindible­
ment oberta a propiciar i facilitar organitzacions amb sistemes mixtos 
de partic ipació i cooperac ió entre els sectors pri vats i l'esfera pú­
bl ica, estimulant [es actuac ions pròpjamelll pri vades, encoratjam-les 
a actuar amb responsabil itat i sent it del col'lect iu, amb sensibilita t 
especial envers el seClOr pr ivat sense ànim de lucre de tanta tradició 
i vi talitat en e l país: l' ampli espectre que va de les cooperatives de 
producció a les associ ac io ns, de finalitat s tan d iverses . i des 
d'Institucions bàsiques com les mutua li tats fins a les fundacions. 
que consti tueixen un patrimoni extraOl'd inari i inaprec iable. 

És i mprescindible l' harmoni tzació efecli va entre l'esfera públi ­
ca i la societat civil. Les adm in istracions han de racil itar les tasques 
i les plataformes i la soc ietat c ivil ha de generar les iniciatives i la 
imaginació. 

L'evolució de la soc ietat s'orienta cap a la potenc iac ió de ni vells 
cada vegada més alts de solidaritat i de treball voluntari, i això ha 
de rac ilitar la millora del benestar, amb una esperança de vida més 
llarga, mi llor estat de salut física i més oportunitats d ' interrelacions 
personal s i de comun icac ió, El paper de la soc ietat c ivil serà de 
clonar resposta a aques tes demandes, i e l de les administrac ions 
públ iques, de ca nalitzar-Ics i ordenar-Ics. afavorin t e l seu marc 
d'actuac ió. 
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La resposta al repte del manteniment de l'Estat del benestar 
no més es podrà do nar avançam per la via de la soc ietat de l 
benes tar, estimulant-se i potenciant-se des dels poders públics la 
solidaritat i e l treball voluntari de les assoc iac ions i ONGs, i 
opt im itzant e ls rèdits de la riquesa que signifi ca e l fel de poder 
d isposar d ' un gran nombre d 'entit ats privades que estan fent 
serveis socials, o completant tasques de les ent itats públiques. 

Les an tigues fundacions que van c rear i sustentar al llarg dels 
segles mo lts de ls hospitals hi stò rics de Catalunya, també han 
mostrat en la seva dilatada evolució una eficaç capacitat pe r a 
adaptar-se a les ex igències de cada èpoc a. El d ià leg entre la 
Genera li tat i aque lles entitats ha fecundat i ha originat l'establiment 
de vincles molt positius, que han permès la creació del s consorc is 
hospitalari s i a ltres fórmu les de conjunció, mentre segueix decidi­
dament e l ca mí del reconeixemem del protagoni sme de la societat, 
que permet l' apro fitament d ' un valuós potencia l - de fe t, les 
fundacions pri vades són típiques e manacio ns de la socie tat civil. 

S' ha dit q ue e l sistema català de la sa lu t ha de fac ilitar la 
partic ipació indi vidual i comunitària com a fórmula per a aconseguir 
una responsabi li tzació de tota la soci etat pe r a la millora de la 
qualitat de vida. Crec que està moll ben d it. Naturalment que s' ha 
de facilitar la parti cipació de la soc ie tat, pe rquè és del tot im pres­
c indible per a aconseguir e l sistema sa nita ri que e l país vol i 
necess ita . 
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SALUT I ENVELLIMENT 

DRA. ANNA BONAFONT CASTILLO 

Un ivers ita t de Vic 

L'any 1977 e l X Congrés de Metges i Biòlegs de Llengua 
Catalana donava a conèixer una nova forma d'entendre la 
salut, considerant-la com «una manera de viu re autònoma, 
solidària i joiosa». Jordi Gol, insigne metge i humanista, im­
pul sor de la reforma de l 'atenc ió primàri a en el nostre país, 
deia: ,da sa lu t es dóna qua n hom va asso li nt la pròp ia 
rea lització» (J. Gol, 1984: 168). Des d'aquesta òptica g lobal , 
la sa lut forma part de la condició humana quan s'entén 
com un procés d inàm ic que es desenvolupa al lla rg de la 
vida, partint de les potenc ial itats individuals en re lac ió a un 
mateix, l' a lteri tat i e l context soc iocultural on viu. No es basa 
en la dual itat sa lu t/mala lt ia. sinó en la complex itat de l'ésser 
humà, en totes les seves dimensions. 

[mplícitament reconeix que, per a poder va lorar la situac ió 
de sa lu t d ' un ind ividu, ca l conèixer ta mbé la percepció 
subjectiva de benestar i quines són les ca pac ita ts de les qua ls 
disposa per a decidir i menar la pròpia vida. 

L'Organització Mu ndial de la Sa lut, a finals de la dècada 
dels no ranta , va adopta r la perspectiva de cicle vital com un 
de ls aspectes clau de l'estud i de la salut durant l' envell iment. 
posa nt de manifest la perspecti va temporal i social de la sa lut 
hum a na. Ri ley (1994) defe nsa q ue la percepc ió de 
l 'enve lli ment individual és el resu ltat de la in teracció entre 
dues r arces o grups de processos que s' i n nueixen mútuamen t: 
a) e ls processos biofïsiològ ics i psicosoci a ls de l desenvolupa-
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me nt hu mà, és a d ir, l'expe riènc ia viscuda per cada subj ec te, 
i e ls processos soc ial s de ca nvi es tructura l i hi stòric q ue ha n 
condicionat la seva trajectòria de vida. 

Ta mbé Be rni ce Ne uga rte n (1973) pa rlava de les tres 
dimensions de l temps dura nt l' e nvelli ment: a) e n primer ll oc, 
el temps de vida, relacionat amb el temps cronològ ic , del 
qua l forme n part les expe riè nc ies viscudes; b) segoname nt, 
e l /emps social, re lac ionat amb les representac ions socia ls 
de l'entorn c ultu ra l o n es desenvol upa cada subj ecte, a ixí 
com l 'estatus i el prestigi que cada cul tura atorga a la gent 
gran ; c) i fina lment, e l temps /¡islòric, que es ca racte ritza 
pels esdeveniments socials, econòmics i pol ítics que han influït 
en el recorregut vital de cada ind ividu. 

A iXÍ, doncs, la pe rspecti va de l c ic le vital recone ix que les 
ex periè nc ies, passades o presents, es tan medi atitzades per 
l'entorn socia l, econòmic i c ultura l. E n epidemiologia, aquesta 
perspecti va s' ut ilitza per a poder estud iar e ls riscos f ís ics i 
soc ial s presents du ra nt la gestac ió, o fin s i tot abans, la 
in fà nc ia, l' adolescènc ia, la joventut i l' eda t ad ul ta, e ls q ual s 
pode n afa vorir l'apa ri c ió de ma lalt ies cròni ques e n eta pes 
poste riors de la vida. Du ra nt e ls prime rs anys de la vida, les 
princ ipa ls causes de mala lt ia o de mort són les ma lal ties 
transmi ss ibles, les ma la lties maternes o perinatal s i e ls dè ficits 
nutric ional s. A I fina l de la infa ntesa, durant l'adolescènc ia i 
la j oventu t, les les ions i les ma lalties no transmi ss ibles 
assumeixen un paper impoltant en la morbimortalitat, mentre 
q ue a la me itat de la vida i e n e ls anys posteriors ho són les 
malalties cròniques i degeneratives. 

L 'ev idència empírica posa en rell eu que els orígens de 
les ma lal t ies c ròni ques, com és e l cas de la d iabe ti s o les 
malalt ies cardíaques, comencen en la primera infància o fi ns 
i tot abans. Segons e ls ex pe l1s de l' OMS, l'objectiu de la 
perspectiva de cicle vita l és ident ificar els processos biològics, 
compol1a menta ls i ps icosoc ial s que mod ule n la sa lut pe r tal 
d' i nterveni r de forma preventi va en les etapes pri merenques. 
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D es d'un enfocament ps icològ ic, les teories ex istents so­
bre el cicle vi tal consideren que ex isteixen períodes crítics 
assoc iats a determinats moments del procés de desenvolu pa­
ment humà, en els quals l'exposició a cens riscos ambiental s 
pot ser molt pernic iosa per a la sa lut globa l i afectar-la a 
llarg termini . No obstant ai xò, estan mediatitzades per la 
personal itat de cada subjecte, les act ituds , e ls hàbits i e ls 
valors per a afrontar la vida. 

S i tenim en compte l' envelliment, la perspectiva de cic le 
vital deixa constància que l 'envell iment és un procés ind ivi­
dua l i únic, atès que e l vell, abans que vell , és un subjecte 
que ha fet tot un recorregut de vida previ en un context 
soc iohistòric concret. No és el mateix una dona gran que va 
néixer a Cata lu nya l'any 1920, que aquella que va né ixer en 
e ls anys c inquanta. Les oportunitats vita ls que ha tingut, el 
context polític, cul tural i econòmic en què va viure la seva 
infantesa o joventut, no són els mateixos que la generac ió 
nasc uda l'a ny 1950. 

En la segona Assemblea de les Nac ions Unides sobre 
l'envelliment, la qual es va dur a te rme a Madrid, l' any 2002, 
l'OMS va presentar el document En velli1l1ent actiu: Wllllarc 
polític, el gual ha via estat debatut àmpliament per experts 
de diferents països d'arreu del món , sota la direcc ió de Peggy 
Ed wa rds, assessora de Health Ca nadà. 

El document parte ix del supòsit que, perquè l'envelliment 
sigui una experiènc ia positiva i es pugui viure amb plen itud, 
ha d'anar acompa nyat d ' oportun itats con tin uades de 
protecció de la salut, de pal1 icipació en l'entorn i de seg uretat , 
quant a accessibil itat a les prestac ions, aj uts i serve is. Així, 
doncs, l'envelliment acti u i satisfactori seri a aquell que permet 
desenvolupar al màx im el potencial físic, soc ial i mental, 
pal1icipant en la societat , d 'acord amb les pròpies necess ita ts, 
interessos o desitj os , mentre es proporc iona protecció, 
seguretat i cures adequades , en el cas que es requere ixi 
atenció o suport del seu entorn. 
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Respecte a la soc ie tat , un dels pilars q ue soste ne n 
l'envellimen t ac tiu i satisfactori són e ls drets humans de la 
gen t gran, dels qual s les Nac ions Unides (2002) n'anomena 
cinc: II/dep el/dèl/cia, qu e in c lou la sati sfacc ió de les 
necess itats essenc ials per a la supervivència : habitatge, 
alimentació adequada, així com l'accés als serve is, les 
prestacions i l'educació, entre altres. Participació , entesa 
com el dre t a partici par act ivamen t en la fo rmulació de 
polít iq ues que afectin directament e l seu benestar, compartir 
la seva experiència i coneixements amb els a ltres i formar 
part de movi ments o assoc iacions. Ellercer dret fonamental 
és l' atel/ció, o e l dret de rebre c ures pe rso nal s , quan 
temporalment o definiti vament es necessita ajuda de ,'entorn , 
ja sigui a través de la pròpia família o dels serve is soc ials o 
sanitari s. L'aUlorealització fa referència a l'oportunitat de 
continuar gaud int de la vida a través de l lleure, la cultura, la 
formació o altres acti vitats. Finalment, el cinquè principi és 
la digl/ita/, que afi rma q ue les persones grans han de viure 
d'una manera digna i segura, sense veure's sotmeses a 
maltractaments físics, psicològics o econòmics i ser tractades 
amb respec te i com a persones adultes, amb capac itats per 
a dec idir sobre la pròpia vida, sempre i q uan es conservin les 
seves capacitats mental s. 

Per al g rup d 'experts que va n e laborar e l document, e ls 
factors que determi nen aq uest en vell i ment sati s factori són 
d'ordre molt di vers i intervenen directament en la complex itat 
de garantir viure la vellesa amb pl enitud. Dels resultats 
empíric s que s' han obtingut fin s al moment. no és poss ible 
atribuir a una causa litat direc ta cap d ' aqu es ts factors 
determinants. Tanmateix, cada un d'el ls o la interacc ió entre 
e ll s actuen com a predictors de les condicions de vida i de 
sa lut durant l'envelliment. 

Els factors determinan ts d' un envelliment satisfactori 
s'agrupen en sis categories: 1) e ls que estan relacionats amb 
els sistemes de salut i les polítiques soc ial s; 2) e ls facto rs 
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comportamentals, que tenen a veure amb les fo rmes de viure 
de cada individu; 3) e ls factors personal s, talli e ls que guar­
den relació amb la biologia i la genèt ica de la persona com 
e ls fac tors psico lòg ics, in nats o adquirits; 4) l'entorn am­
bienta l; 5) l'entorn soc ia l, i 6) e ls fac tors soc ioeconòmi cs. 
Tots aquests facto rs, a la vegada, esta n innuïts per facto rs 
d'ordre transversal: la cultura on s' inscri u l ' indiv idu i el gènere 
al qua l pertany. 

Certa ment, la cult ura que ens envolta té una marcada 
infl uència en la forma com enve llim. Les representac ions 
soc ials de la vellesa, la forma d'imaginar o interpretar el que 
significa «ser vell», j a sigui a través de les nostres expe­
riències o dels missatges que e ll S arriben dels mitjans de 
comunicació, les arts o la interre lació amb els altres, són 
percebudes, reinte rpre tades i introjectades de ma nera q ue 
cond icionaran les nostres ac tituds davant del propi envelliment 
o e l de ls a ltres. 

En les soc ietats més desenvolupades econò mica ment i 
tecnològicament, que també són les que tenen una proporció 
més elevada de gent gran , els va lors soc ials predominants 
s'orga ni tzen a l voltant de l treball i la producti vitat. En con­
seqüència, soc ialment té més va lor el que representa la 
imatge «j ove», com a contrapun t del que representa la 
imatge de ,da vellesa». Els fil s conductors d 'aquestes dues 
imatges contraposades s'arti culen en ba se a dos eixos: 
Productivitat/No productivitat i Acceleració i Alentiment. 
Segons Teresa Sa n Rom<Í n (l989), la valoració social d' un 
determinat col ' lec ti u s'ex pressa mitjançant e l prestigi i 
l'estatus soc ial que ocupa. Segons ens d iu e lla mate ixa e n e l 
seu lli bre Vejez y cllllllra , les persones d 'edat ava nçada són 
deva luades progressivament per la soc ietat, cosa que afecta 
l'autoestima de l' indi vidu i condiciona les oportun itats que se 
li oferei xen. A questa actitud deva luadora i di scri minatòri a 
repercute ix severament sobre e l tracte que reben i la qualitat 
d'atenció. 
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Posem un exemple. L'altre dia, una companya m'expli ­
cava que la seva mare, de setanta-dos anys, amb una greu 
afecció en ambdós genoll s, la qual restringia severamenl la 
seva mobil itat , pràcticament no podia sortir de casa. Fa Ull S 

mesos va anar a trobar un especia lista, el qual va ind icar la 
conveniència de posar una pròtes i. Tanmateix hi ha via una 
llista d 'espera de dos anys. Certament, per a una persona 
gran, en aquestes condicions, dos anys és un temps d'espera 
1110lt llarg. La despesa sanitària que representa la inserció 
d'una pròtesi és elevada, però la urgència per a la persona 
és vital, de la mateixa manera que per a una persona més jove 
és vital un trasplantament sobretot si està en joc la seva vida. 

Pe l que fa al sexe, cal dir que tot i que l'esperança de 
vida de les dones és més elevada que la dels homes, també 
és cert que en les dues enquestes de sal ut realitzades a 
Espanya (1994, 2000), coi ncideixen les dades que ens mostren 
que les dones, en genera l, tenen una pitjor percepció del seu 
estat de sa lut que els homes. Ara per ara, les dones són les 
princ ipa ls cuidadores d ' al tres persones grans amb depen­
dència. D 'a ltra ba nda , les dones d'edats molt avançades són 
el grup soc ia l que presenta un nivell d'ana lfabetisme més 
elevat, ja que formen part d ' unes coh0l1S generacionals amb 
escasses opol1unitats soc ia ls: la pobresa i la solitud condi­
cionen severament les seves condicions de vida i de sa lut. 
Mo ltes d'aquestes dones han patit els e fectes d' una ma la 
alimentac ió, una sa lut reproduct iva molt precària i un es 
cond icions de treba ll difícils. E l doc ument de l'OMS (1998) 
Mujeres, el1vejeó111;el1fo y saluc!: cOl1 senJa r la sallld a lo 
largo de la vida, preparat per Ruth Bonita per a la Com iss ió 
Mundia l de la Sa lut de la Dona , posa en relleu que el gènere. 
que determ ina el valor socia l de les dones, els condiciona 
negativament un envelliment sati sfactori. 

A tall de resum, es pot afi rmar que culwra i gènere actuen, 
doncs, sobre la resta de factors que influe ixen en e l procés 
d 'envelliment indi vid ual. 
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Pe l q ue fa a les c inc categories de fac tors q ue poden 
infl uir en la sa lul. citarem primer els que guarden relació 
amb [' access ibil itat al s serve is soc ia ls i sanitari s, així com 
l'accés a la informació necessària per al manteniment de la 
salut i la prevenció de la dependència o les malalties . Aquests 
aspectes són fonamental s. 11 0 únicament duran t] 'etapa del 
final de la vida, sinó durant tot e l c icle vital , i especialment en 
e ls períodes crítics, ja sigui per raó de l'aparic ió de malalties 
o bé per les cri sis madurat ives del c icl e de vida. 

La gran di vers itat de s ituacions i experiènc ies que viuen 
els ind ividus, així com la complex itat del sistema sa nitari i 
soc ial actua l, fan necessari que ambdós sistemes coordinin 
les seves intervencions per tal de poder garantir l 'assignació 
del servei més idoni, si s'escau. per a cada cas i ulla atenció 
continuada. 

De manera q ue la promoció de la sa lut, la prevenció de la 
dependènc ia, la detecc ió de part dels professionals de la 
població gran fràg il o de ri sc, així com els serveis preventius, 
curatiu s o de suport , són al guns dels elements indi spensa­
bles per a assegurar que les persones que envelleixen pugui n 
incrementar els anys de vida viscuts amb un màx im de qual itat 
i seguretat . 

E l segon grup de factors que in flue ixen en la salut té a 
veure amb els comportaments q ue cada indi vidu ha adoptat 
en les di ferents etapes de la seva vida, És cert q ue e ls est il s 
de vida i la relació amb el nostre entol1l influeixen en la nostra 
sa lut , tant fís ica com mental. Això no obstant, e l qllid de la 
qüestió rau en com en l 'edat adulta podem modi ficar alguns 
dels comportament s que estan tan arrelats en les nostres 
formes de vida. En aquest sent it, l' an y 1998 l' OMS va fer 
públi c un document on es cons idera l' educació terapèutica 
com el conjun t de pràct iques orientades a facil ita r que la 
persona adquire ixi. de forma responsa ble, competències per 
ta l de poder modifi car e ls hàbits pet judic ia ls i tenir cura de la 
sa lut. en col'laboració amb e ls professiona ls de la sa lu t. 
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El document destaca la necessitat d' implantar progra­
mes de fo rmació centrats en el subjecte, donant l'oportunitat 
que adquireix i un saber fer que li garante ixi un cert equi libri 
en la seva vida quotidia na. Aq uest tipus d'educac ió ha de 
forma r paJt d' un procés continuat i sistemàtic d'aprenentatge 
en d iferents etapes de la vida i és especialment necessari en el 
moment que apareix una malaltia crònica. Ha d' incloure acc ions 
de sensi bil ització, d'informació i d'adquisició d 'aprenentatges, 
però també ha de ressaltar el valor de la comunicació i de les 
relacions amb els altres. Aquesta perspectiva d ' intervenció 
apel'la a la res po nsa b ilitat indiv idual , retornant- li e l 
reconeixement de les seves capacitats i compromís per a 
exercir Ull cert domini sobre una situació determinada i, en 
conseqüència, participar act ivament en el seu propi benestar. 

Els determinants de la salut re lac ionats amb els factors 
personals reconeixen la influència de la biologia i de la 
genètica en el procés d 'envelliment de cada subjecte. Tot i 
que e l genoma humà té a veure amb la causa de moltes 
mala lti es, e ls factors med iamb iental s també influeixen en la 
seva aparició. Existeix un cert consens entre la comuni tat 
c ientífi ca que la sa lut i la ma la ltia són el resultat de la 
combi nac ió entre la genètica, el med i ambient, l'estil de vida 
i la nutric ió i, en bona mesura, també l'atza r. 

Segons els pocs estudi s longitud inals que s' han fet res­
pecte al dec l ivi del rendiment cognitiu en les persones d 'edat 
avançada, 1110lts asseguren que pot ser una conseqüència 
del desús, de la ma laltia o de fac tors psico lògics. Entre ells 
destaquen la pèrdua d'interès en l'ento rn, la manca de 
confiança en un mateix o la pèrdua del desig. La confi ança 
en la pròp ia capaci tat per a afrontar i adaptar-se als canvis i 
esdeveniments que afecten la pròpia vida o d'e laborar les 
pèrdues tant de persones significades com el declivi físic o 
la pèrdua de rols dins la soc ietat, influe ixen en la sa lu t. 

La quarta categori a de factors és l' adeq uació de l'entorn 
fís ic. És ben celt que un entorn fís ic que tingui en compte les 
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necess itats d'una persona g ran pot marcar la d iferènc ia en­
tre la independència i la dependènc ia. Tot i no d isposar de 
dades, les informacions de les qua ls di sposem ens d iuen que 
no és gens menyspreab le el nombre de persones grans que 
viuen aïllades soc ia lment i que no poden sortir de casa en 
func ió de tres variables: la restricc ió de la mobi litat, la man­
ca de suport ex tern , for mal o informal , i el fet de viure en un 
habitatge sense ascensor. 

U n en torn segur i accessible, lliure de barreres arq ui tec­
tòniq ues i condicionat per ta l d'evitar e l risc de caigudes o 
accidents, és essencial per a garantir que la persona pugui 
escollir lliurement a llà on vol viure. 

L 'entorn fís ic es relaciona en bona mesura amb el cinquè 
grup de factors determinants, l' entorn soc ial. La manca de 
suport ex te rn (ja sigu i personal, material o e moc ional ) 
s' assoc ia a un major risc de morbilitat i mortalitat, però també 
amb la percepció subjecti va de benestar o, ans al contrari , 
amb la dava ll ada de les capac itats, la pèrdua del des ig de 
continuar vivint, l 'abandonament personal i l' autoexc lusió. 
La manca de vinc les afectius, la so ledat o les re lacions 
fa mi I ¡ars confl ¡et i ves són una font d'es très i de manca 
d 'adaptació, mentre que les relacions sign ificati ves i el suport 
emoc ional són una fon t de sati sfacc ió i d 'enfortiment de la 
pròpia identi tat. 

Finalment, ca l considerar també un altre determinant, 
l'econòmic. Tenint en compte un doble vessant: els ingressos 
i la protecc ió soc ia l. 

Segons l'Observatori de la Gent Gran de l' IMSERSO, el 
percentatge de persones gran s que l'any 2000 vivien per 
sota del llindar de pobresa a Espanya era aprox imadament 
d ' un 21 %. La mateixa font diu que entre les persones que 
tenen més de setanta-nou anys, pràcticament un 29% viuen 
per sota del ll indar de la pobresa . D'aquestes dades es 
des prèn que moltes persones d 'edat avançada no te ne n 
suficients ingressos per a acced ir a una nutrició adequada o 
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a un habitatge en bones condicion s. El s més vulnerables són 
aquells que no di sposen de béns propi s. a penes tenen estalvis 
i no disposen d ' un a xarxa familiar que els doni e l suport 
material indispensable. 

La protecció social de les persones gran s en si tuació de 
vulnerabilita t, d'extrema fragi li tat i de dependència és un dels 
reptes més imp0l1ants que la nostra soc ietat ha de resoldre 
de manera immediata i eficaç. Som encara molt lluny d' arri­
bar als nive ll s de prestac ions o de serveis soc ials que tenen 
altres països europeus, com és el cas dels països nòrdics. Celta­
ment, el nostre país va incorporar molt tard els principis bàsics 
de l'Estat de Benestar que es va n imposar e n bona part 
d 'Europa després de la Segona Guerra Mundial. A casa nostra. 
la protecció soc ial apare ix com a dret universal l'any 1982 
amb la primera Llei de Serveis Socials. En aquests anys s' ha 
avançat molt, però el camí per recórrer és encara molt llarg. 

Durant el seg le xx, a Europa, l'esperança de vida de ls 
homes i dones s' ha allargat fins a uns límits que eren impen­
sables a ls inic is d'aquest segle. Avui dia, en els països ano­
menats «desenvolupats» (on. paradoxa lment, s'incrementen 
les bosses de pobresa i d'exclusió soc ial). l' esperança de 
vida es mou entre 75 anys per als homes i 82 per a les do­
nes. Malgrat que aquestes xifres ens fan pa lès l' increment 
de la lon gevitat d ' un grup important de la població, encara 
són molts els polítics, comun icadors o científics que parlen de 
l'envelliment com un problema de la societat actual. A propòsit 
d'aquesta imatge soc ial força negativa de l'envelliment, Gro 
HarlemBrundtland, de l'OMS, deia l'any 1999: «L'envel liment 
de la població és. sobretot, la hi stòria de l'èx it de les polítiques 
de s¡dut públi ca i de les millores que ha supo sa t e l 
desenvolupament soc ial , tecnològic i econòmic ... » 

Per bé que són moltes les persones que arr iben a edats 
avançades amb ulla pèrdua d'autonomia lleu, moderada o 
severa, també és cert que moltes hi arriben amb un nivell de 
salut excepc ional. 
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L'enve ll iment 110 és, en si mateix, un problema; forma 
pan de la cond ició humana. Ara bé. significa un gran repte, 
personal i soc ia l: personal, quant a, com a subjectes, el nostre 
recon'egut vital és únic i irrepetible, i també depèn de nosa ltres 
mateixos fer camí per descobrir què és a ll ò que dóna sent it i 
va lor a la nostra vida i aClUar en conseqUència. La vellesa 
és, segons Erikson (l968), e l final d ' un ll a rg recorreg ut, on 
ca l fer balanç d 'a llò visc ut. Una act itud positi va da va nt e l 
prop i envelli ment és aq ue lla que reconeix i accepta el cicle 
de vida propi amb realitat, consc ient de les limitacions però 
també de les oportunitats que un ha visc ut, dels fracassos 
però també de ls èxits, apropa nt e ls ideals a la realitat visc ud a. 
És aq uel la act itud serena que fa dir: "Va l la pena cont in uar 
vivint.» AI contrari, la desesperac ió és aquel la actitud que 
ens mena a pensa r que estem llu ny d'haver assolit la nostra 
satisfacció vita l i real ització personal, que les circumstàncies 
en què hem visc ut, és a dir, el món extern , ens han impedit 
de trobar sati sfacc ió en a llò que som o a llò que fem. 

Ta l com diu Edgar Morin (200 1), ca l reconè ixe r que 
qualsevol subjecte és potencialment no sols actor, sinó autor, 
amb capaci tat de Cogl1icióíTria i decisió. La soc ie tat no 
està pas lli urada solament, ni tan sols principa lment, a determi­
nac ions materials; la societat és un j oc d'Enfrol1lalllel11/ 
Cooperació entre individus subjectes, entre «nosa ltres» i 
«JaS)). 

Però també l'enve lliment sati sfa ctori és un repte po líti c, 
el qual sign ifica crear o facil itar les condicions necessàri es 
per què e ls ho mes i do nes pugu in arriba r fin s a edats 
ava nçades, ga udint d 'oportunitats de part ic ipac ió en el seu 
entorn , de sa lut i de seguretat. Aquests són e ls pi lars bàsics 
del document Envelliment actiu: l/li li/a rc polfl ic, que ha 
centrat la meva exposició. 
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LA SALUT, LES INFERMERES I 
LES CURES INFERMERES 

SRA. N ÚRIA CUXART I AI NAU D 

Col 'l egi d'Infermeres de Barce lona 

E n primer lloc , agraeixo a les entitats organi tzadores 
d 'aq uest col'l oq ui la in vitac ió a participar en aquest fòrum 
anual que enguany heu vo lgut ded icar a la salut, agraïment 
que vold ria fer arribar de manera espec ial a la Soc ietat Ca­
talana de Filosofia. És força habitual que en fòrums infermers 
hom convidi a partic ipar-hi filòsofs , però us puc assegurar 
que no ho és gens que en fòrums fi losòfics hom hi convid i 
infermeres. Per ta nt, moltíssimes gràcies per la in vitació. 

U na altra cosa és el repte que suposa. Per tant, i sense 
que hagi tingut la força per a renunciar-hi a temps, he seguit 
la recomanac ió -crec que era Horac i qui la fe ia- que diu: 
Barreja un xic de foll ia amb prudència: hi ha moments 
bOl1s per a perdre el cap. Bé, he cregut que era un bon 
moment per a perdre el cap, i aquí em teniu. 

E n segon lloc, permeteu-me que faci algunes conside­
racions sobre e l meu treball. Com vosa ltres us podeu imagi­
nar, la meva intervenció és fruit d' un encàlTec, fet i concretat 
a través de l D I'. Ignasi Roviró -de tots vosa ltres conegut- i 
del bon amic Joan López Ca ra l - infermer amb una intensa 
trajectòria de contribució a la infermeria catalana- que em 
varen demanar que posés a la vostra consideració algunes 
de les refl ex ions que, en el si de la discipli na in fermera, es 
plantegen en relac ió a la seva aportació específica a l 'atenció 
per la salut. 
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És per a ixò que, da vant a ltres possibilitats més form als 
utilitzades en altres ocasions, he optat per un plantejament 
més personal, fruit d'una reflexió indi vid ual però excel·lent­
ment nodrida per altres infermeres compromeses amb e l 
desenvolupament c ientífi c i discipl inar de la infermeria que, 
a través de la seva producció científica o de la seva contribució 
en fòrums professionals o a través de converses mantingudes 
amb elles, han servit de base per a la meva intervenció i que 
citaré convenientment. 

Espero, doncs, ser capaç de posar prou e lements sobre 
la taula i que el meu compromís d'avui - no pas els futurs­
comenci i acabi en aquesta reflexió en veu alta, perquè de 
ben segur s' ha de veure enriquida amb el debat entre tots 
vosa ltres. 

Fetes aquestes cons ideracions , permeteu-me que us 
present i els objec tiu s de la meva intervenció. Podrien con­
cretar-se en tres : 

E l primer, fer un recorreg ut rapidíssim pe l que és la 
professió infermera avui , de manera que us permeti situar­
vos en les bases del seu exercici professional. 

El segon, unes breus re ferènci es al fe t de tellir cura, 
com el veiem, com el vivim les infermeres, atès que n' hem 
fet la raó de ser de la nostra professió. 

E l tercer, que al ll arg d 'aquesta intervenció sig ui capaç 
de plantej ar qüestion s que es debaten en e l si de la profess ió 
infermera, que entenem que en són trets di ferenciadors i 
qu e esdeve ne n, e n tot cas, aspectes fon a me ntal s del 
desenvolupament di sc iplinar de la infermeria. 

Per a complir el primer dels objectius, cal recordar de mane­
ra molt ràpida que l'origen de moltes infermeres catalanes i 
espanyoles en l'actualitat prové de la fusió forçada l'any 1952 
entre infermeres, llevadores i pract icants. Fusió desafortu­
nada que va acabar en una denominació i en uns estud is 
--els d 'Aj udan t Tèc ni c Sanitari- que les infermeres intentem 
oblidar però que sobretot intentem que la soc ietat oblidi. 
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Cal recordar també que, malg rat q ue la consideració so­
c ial de q uè gaud ia la infermera en e ls anys 1940-1950 e ra 
molt bai xa -ja que la formac ió era escassa i ex isti a una forta 
assoc iac ió ent re el rol profess ional i l 'estereotip fe mení- o 
l'ori entac ió de moltes de les infe rmeres d ' al es hores i mo lt 
espec ialment de les catal anes era clarament ori entada al 
te llir cu ra. 

Les in fermeres. les més peljudicades 3mb l'esmentada 
fu sió. và rem perdre dues coses fon amenlal s: el nom i l 'ob­
jec tiu profess ional ': e l nom d ' infe rll1era i e l punt de referència 
que guia va i justi fica va les llostres acc ions. Ens embarcaren 
en ulla tasca destinada al fracàs, perq uè no exi stia un model 
profess ional comú per a la majori a de l col· lectiu o perquè 
n' ha vien adoptat un a ltre que no e ls corresponia: e l biomèd ic. 
Ell resum, ens van plantar UllflQm altament definidor. Definidor 
de la indefi nic ió de la tasca que li e ra pròpia i de l'eix a l voltant 
de l qual dev ia ha ver-se es truc turat i justi ficat la no va 
profess ió' . Una profess ió que en molts altres països - nord i 
sud-americans i també europeus- ja anava construint-se a 
la manera que avui entenem la infermeria moderna. 

L'any 1977, amb l'entrada dels estudi s d ' infe rmeria a la 
uni versitat, es permet una formació amb mires més àmplies 
1, sobretot, es fomenta que les in fermeres comencin a con s­
tru ir un patri moni d 'escrits profess ional s: art icles, manual s, 
treball s de recerca, entre a ltres; que les escol es d ' in fermeria 
pass in a tenir ulla entitat profess ional pròpia i a compartir 
responsabi litats de la uni versitat en e l te rreny de la docènc ia 
i de la recerca3. 

1. R. ALBERDI C,\STELL. «Las cnfcrrncras para cI terce r rnilcnio» . 
Rais/a ROL de EIIJerlllería. 178. juny 1993. 

2. l bid. 
3. R . V 1\LLS M OLINS. l-/iSfòria de la professió d'illjall/e ria, Textos 

doce nl s . 66. De partament d'I nfermeria Fonamental i Mèdico ­
quirú rgica. D ivisió de Ciències de la Salut. Barcelona : Ed icions de la 
Universitat de Barcelona. 1998. 
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Amb la construcció de diferents marcs teòrics, l'apl icació 
del mètode científic -que nosaltres en diem procés infe rmer­
i e ls no us di ssenys c uniculars, s' ini c ia va un camí de 
desen volupament profess ional i la fo rmac ió de les noves 
infermeres des d ' una perspectiva ben diferent. 

Av ui les inferme res ens preparem amb il'lu sió per a 
l'adequac ió del s actua ls estudis a l nou espai europeu i 
esperem veure resolta la ve ll a aspirac ió de l' accés al segon 
i tercer cicle universitari sense haver de fer-ho a través 
d 'altres estud is. De fet, ja són moltes les in fermeres que 
s' han ll icenciat en antropologia, psicologia, humanitats o 
sociologia, entre altres, perq uè no els ha estat permès de 
fer-ho des de la seva di sc iplina. 

Les infe rmeres, a vui , tre ba ll e m e n moltes de le s 
circumstànc ies en què es troben les persones. És per ai xò 
que les in fermeres : 

Orientem, guiem i acompanyem les persones en tot el 
seu recolTegut vital (des que les persones neixen ajudades per 
una llevadora, a l'escola quan són infants, en el món del treball, 
quan ens fem grans, quan mori m), fent especial atenció a aquell s 
grups de població en situacions espec ifiques on l'acció de la 
infelmera és determinant (en situacions de discapacitat, o en 
situacions de pobresa o d ' imigració, i moltes, moltes d'altres). 

Ajudem o suplim quan la persona té un problema de salut 
a través de les act ivitats relacionades amb el desenvolupament 
de la nostra aportació autònoma. En base a una valoració de 
la persona, la infermera desenvolupa la seva tasca identificant 
una sè ri e de probl e mes qu e són de la seva àrea de 
competència i emet un j ud ici professional sobre la resposta 
de la persona, la famíli a i la comunitat enfront de problemes 
vital s o problemes de salut. 

Col'laborem amb les actuac ions de diferents profess ionals 
a través d'activitats interrelac ionades en l'àmbi t sanitari , 
sociosani tari i socia l. Aquesta darrera, probablement la més 
coneguda, i, segur, la més estereotipada. 
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El centre d 'atenció i objecti u de la tasca de la infermera 
j a no és un al tre pro fess ional ni ta n so ls un a s ituac ió 
patològica, sinó la persona que atén i els seus requeriments 
d 'a juda per a seguir Ull tractament o per a controlar o 
ma;,egar adi entme nt la seva pa tologia. És aq uí la gran 
diferència i és per això que les infermeres diem orgullosament 
que tenim cura de les persones. 

De fet, les dificultats que sovint hem tingut en aquest 
camí de la nostra profess ional ització han estat, entre alt res, 
prec isament per la naturalesa del nostre objecti u professional: 
lenircura. Pel seu va lor indetenninat i in tang ible i perquè la 
infermera l' ha hagut de recuperar com a objecti u professional. 

Permeteu-me aquí una referència al s tre ball s de la 
in fe rme ra Rosama ría Alberdi , que e ns dona rà peu a 
l' abordatge del segon dels objectius d ' aq uest treball- i que 
fa referència a les característiques i els e lements que confi­
gu ren la base sobre la qua l se sustenta el desenvolupament 
de qualsevo l profess ió i a pa rti r de ls qua ls aq uesta autora ha 
aprofundit en la professió infermera (A lberdi , 2003). 

La defini ció d 'aq uests e lements --{]es d ' una perspect iva 
genera l- la fo rmul a amb els termes en què ho fa la fil òsofa 
Adela Corti na ( 1997) i que anomena el bé intrínsec. És a di r, 
a llò que la professió proporciona de forma única a la soc ietat 
i q ue co nstitueix un se rve i indi s pe nsab le pe r al se u 
manteniment. 

En base a aquesta pre mi ssa, la profess ió infermera ha 
evolucionat verti ginosament els darrers anys - i sempre a la 
meva manera de veure- en tres aspectes fonamentals: en la 
recuperac ió de la seva orientació, en el seu acte i en el 
seu caràcler~. 

Intentaré expl icar-me. 
L'oriel/tació: o de l bé intrínsec de la seva profess ió. 

4. Com anomena R. A LI3ERDI. UI/flit I/ro de cuidados. Conferència 
ell cI XXI Congrcso Nacional de Enferrncría en Salud Menta!. ell el 
senfi! èlic de la paml/la. Bil bao. 2004. No publ icada. 

125 



S'admet de manera general que tel1ir cura significa ocu­
par-se, preoc upar-se d'a lgú o d ' a lguna cosa . D'això de l ell ir 
Cl/ ra , que en principi tots sabem què v'o l dir i fins i tot n' hem 
visc ut l' experiènc ia en algun momelll de la nostra vid a, les 
in fermeres n' hem fet e l nostre bé intrín sec, la nostra raó de 
ser, e l nostre objectiu profess ional. 

L'exercic i de tenir cura té un destin atari ev ident, que és 
la persona. Això significa un coneixement molt profund de l 
que és la persona i les seves múltiples d imensions. 

Tenir cu ra d ' una persona és vetllar pel seu desenvolu­
pament integra l, acompanyar- la des de diferents perspecti ves 
ca p a la seva reestructuració g lobal. Acompanya r signifi ca 
cam inar al costat, al mateix pas, res pectant e l seu ri tme, 
vetllant aquest recorregut. Tan sols és poss ible lellir cura si 
ex isteix aquesta sincronitzac ió, aq uesta complicitat. 

Les infermeres entenem que l' exercici del «c uid ar» és 
sols poss ibl e si es concep la persona com un ésser únic i 
singular i que e ls gestos, les paraules i fin s i tot e ls ritus, en 
les sol' lic ituds de cura varien en cada context, en cada per­
sona i en cada cultura. No hi ha una úni ca manera de cuidar, 
ja que, en el marc on es desenvo lu pen les cures, cada relac ió 
és d iferent , perquè e ls protagoni stes són di ferents. I és per 
això que les infermeres hem convellit en reivind icació tossuda 
que no es pot «cuidar» en sèrie sinó que ex igeix ind ivid uali tat. 

El fet que fenil' CI/ra és més complex que assegurar e l 
menjar, e l beure, l'eliminar, la roba, la mobilitat o el descans 
de la persona. Te nir cura és també tractar de crea r les 
co ndi c ions necessà ri es en l'ent o rn o adoptar ac titud s 
d ' acompanyament i de suport que permetin que la persona 
destinatària de les nostres cures pugui conduir la seva vida 
d'una manera saludab le i en base al propi criteri ' . O potser 
hauríem de d ir en base a la seva pròpi a for mulació. 

S. A. B ON MONT I CASTILLO. Tellir cura. Lliçó il/augural del CI/rS 

acadèmic 1998-99. Escola Un iversitàr ia de C iènc ies de la Salut de la 
Uni ve rs itat de Vic. 1998. 
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Diu Anna Bonafonf, una a ltra in fermera que ha aprofundit 
mo lt e n el significat del tellir cura, que aquesta expressió 
tenir cura e ng loba ac ti vita ts quotidi anes, és a dir, accions 
que ga ranteixen la sat isfacció de les necess itats més bàs iques 
i ind ispensables pe r a la vida , pe rò engloba també aq ue ll es 
a ltres activ itats q ue permeten de vinc ular-s' hi , com mante ni r 
re lac ions significati ves i g rat ifi cants, comunicar-nos amb els 
al tres, gaudir de les pròpies rea litzac ions o adcquar e l nostre 
desig i les nostres expectati ves a la reali tat. TelIir cura és 
un fet quotidià, que imp lica la g lobalitat de l' individu i que 
cadasc ú aprèn a ap lica r-se a s i mate ix a mes ura que va 
adqu irint autonomia per ta l de garantir la pròpi a supervivència. 

C uidarés Ull acte de re lac ió i té un requi s it previ: conè ixer 
i compre ndre la situació ta l com l'a lt re la pe rcep i la viu. La 
si tuac ió objectiva és una in formació imprescind ible , però e l 
que s' haurà de treba lla r e n e l marc de la relació assistencial 
és la subjec ti vitat de la persona, és a d ir, la seva visió del 
món, pertal de desvetllar-li l'energia i la voluntat de supe ració. 
Tel/ir cura és un acte de rec iproc itat, perq uè l'u suari re p un 
serve i i e l profess ional sani ta ri, a través de la re lac ió, a vança 
un pas més en la co mprensió de la persona i de les pròpies 
potencia l itats 7. 

Aquestes afirmac ions d 'A nna Bonafont ens done n pe u a 
introdui r e l segon aspecte fonamental qu e carac te rit za 
aq uesta nova infermeria. 

L'acte, el fer infermer o el contingut de les seves 
actuacions 

H i ha nombroses definic ions del pa per de la infermera, 
però una de les més utilitzades, pel consens inte rnac iona l de 
què gaudeix, correspon a una infermera ame rica na , V i rgi nia 
He nderson, que pod ri a res umir-se di e nt que la inferme ra 

6.lbid. 
7.lbid. 
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supleix la persona destinatària de les nostres cures quan es 
troba en una situació de manca tota l o parc ial , temporal o 
permanent, de la seva capac itat física o psíq ui ca per a 
realitzar per si mateixa les accions necessàries per a sat isfer 
les necessitats bàsiques (que concreta en 14) i ajuda o com­
p/elllellla quan la resposta real o potencial de la persona 
vers una situació de vida pot ser apropiada però millorable. 

És a dir, fem per la persona quan no pot fer-ho per e ll a 
mateixa, però també fem alllb la persona quan cal, potenciant 
la fo rça, la volun tat o els coneixements d'aquesta perquè 
pugui evitar perills, comunicar-se satisfactòriament o ocu­
par-se de la seva pròpia real ització, entre altres coses. I tot 
això amb l'objectiu final que la persona assoleixi la seva 
independència, entesa comel nivell òptim de desenvolupament 
del potencial de la persona per a la sati sfacció de les seves 
necess itats bàsiques d'acord amb l'edat , sexe, etapa de 
desenvolupament i situació de vida i de salut. 

La seva funció no és, doncs, guarir la malaltia - malgrat 
que sov int contri bue ix a fer que així sigui-, sinó ajudar que la 
perso na ret robi la seva fo rça i despleg ui novament les 
capacitats per a recuperar la seva quotidianitat o crear les 
condicions necessàri es per a ajudar a viure fins al darrer 
moment. La seva fita és la independència i, de nou amb 
paraules d ' An na Bonafont, entesa com la responsabilitat i el 
dret que cada persona té de fer-se càrrec de la pròpia vida, 
a la seva capacitat d'escolli r, de prendre decisions respecte 
de la seva sa lut o de les cures que ha de rebre i de part icipa r 
acti va ment en el procés de realització personal. 

Aquest «acte», la infermera el desenvol upa amb tres 
factors determi nants: 

- En el que Alberd i8 anomena zona fosca referint-se a la 
part menys amab le de les situacions persona ls, perquè es 
desenvolu pa, quasi sempre, en l'esfera de la int imi tat. 

8. R. ALBERDI CASTELL . «La identidad profesional de la enfennera). 
RC\'is/a ROL de EIIJerlllería. núm. 170. 1992 . 
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- En e l convenc iment que està di sposada a su bst itu ir 
l' altre. és a dir, la persona que no ho pot fer per e ll a mate ixa, 
però deixant que aq llest all re sigu i i i nlentanl ser ràpidament 
substituïda: és a dir, promoc ionant l'autocu ra . 

- Situant la persona desti natàri a de les nostres cures com 
a subjecte (no pas o bj ecte) capaç d'opinar. 

El caràclel; ell el sel/tit ètic de la paraula. és a dir, el 
conj unt de valors. d'idees morals, que formen el substrat des 
d'on desenvolupem la nostra manera de ser, les nost res 
ac/i/I/ds que cond icionen e l desenvolupament de les nostres 
ap/ill/ds i defi ne ixen les nostres habilitats'. 

Vull refe ri r-me als va lors que van constituint e l ca ràcter 
de les «noves in fermeres». N i joves. ni grans. Vull dir noves. 
Vul l dir les dedicades a tenir cura. Manl levant de nou un text 
de Rosa maria Alberdi l0, les que entenen la sa lut com la 
poss ibilitat de desenvo lu par les capacitats de cada persona i 
de col, labora r en e l desenvolupament del seu projecte vita l. 
L'a utora proposa afeg ir al marc èt ic de re ferènc ia de les 
infermeres el de la bioètica, el val or de tenir cura entenent 
aquest com l'espec ial sensibil itat i interès per reconè ixer i 
atend re les necessitats de les persones, d 'acord amb la seva 
pròpia formulació. És adir, com la perceben i com l'expressen. 

El tercer objecti u. que és plantejar algunes d'aquestes re fle­
xions quc actualment es debaten en el si de la professió in fellllera 
en relació als seus trets diferenc iadors i que esdevenen eixos 
del desenvolupament disc ipli nar de la infermeria, es pero haver 
estat capaç d'expressar-lo al llarg de la meva intervenció. 

Són mol ts e ls tre ts d i ferenc iadors que ofere ix la professió 
infermera. Segura ment el principa l consisteix, senzi llament, 
e n la seva pròpia raó de ser. E l cent re d' in terès de la 
professió in fermera és fel/i,- cura de la persona. famíl ia o 

9. R. ALBERDI. Ull ¡II/II/"O de cllidados. Conferència ell el XX I 
Congreso Nacional de Enf"errnería en Salud Mental. Bilbao. 2004. No 
publicada. 

JO./bid 
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c0munitat que, en cumínua imeracc ió amb el seu entorn. viu 
experiències de sa lut. Kérouac et nI. va n m¿s enl là i deter­
minen una pràctica infermera que s'ocupa del design de la 
cura, és d ir, una cura que utili tza la reflexió, el pensament 
crític, la integració de creences i va lors de la persona, el 
judici clínic, la intuïció i " ap licac ió de coneixements. 

R es ulta contradi cLOri que, per una banda, diferents 
organismes internacional s, estatal s i autonòmics hagin fet 
aquesta anàlis i i la di sc ipl ina infermera hagi acon seguit un 
imponant nivell de desenvo lupament (amb el potencia l que 
això atorga a les in fermeres com a agents de sa lut) i que, 
per l' altra, persisteixi el model sanitari preponderant, orientat 
a la mala ltia i sota e l pri sma del paradigma biologista, ll uny 
d ' una concepció holística de la persona que permeti una 
prestació integral de les cures infermeres . D' aq uesta mane­
ra, e l paper de la infermera es veu relegat a la realització de 
tasques que complementen la intervenció mèdica i tan sols 
amb moltes dificu ltats pot valorar l' estat de necess itats de la 
persona, les seves respostes humanes, el ni vell de cures que 
requereix , interven ir per fac ilitar la comunicació, la protecció, 
l 'educació, etcète ra. 

El concepte actual de salut i el mode l d ' atenc ions per a la 
sa lut, que rec ullèll les disposicions lega ls per Lai de garanti r 
el dret constitucional a la protecció de la salut i les que regu­
len les activitats del sistema sanitari, paneixen d'uns conceptes 
centra ls de persona, enrolll i salut que determinen un model 
d'atencions per a la sal ut ce mrat bàsÏLamen( en la promoció, 
educació. prevenció i readaptació, i no exc lusivament en la 
curació de la malahia. A questa concepc ió de la salut encaixa 
perfectament en la defin ició de la profess ió in fe rmera. 

La professió infermera ha avançat molt en e l camí cap a 
nous aspectes del coneixement que s' apropen a la demanda 
que ciutadans i ciutadanes fan respecte al s serveis sa nitari s, 
soc iosanitaris i soc ials. L es organitzac ions sani tàries ho sa­
ben i hauran de tenir-ho en compte. 
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Col'loqllis dI' Vir ' IX - La S(I{¡II , 200-1. pp. 132-137 

LA UTILITAT DEL CONCEPTE 
DE SALUT EN LA PRÀCTICA CLÍNICA 

DR A. À NGELS VI VES BELMONTE 

Cong rés Català de Sa lut Me ntal 

En primer lloc, vull agrair-vos la in vitac ió de poder com­
partir amb vosaltres, aquí a Vic, unes hores de refl ex ió i 
debat sobre e l tema de la sa lu t. 

La intenció d' aquesta breu ponència és destacar la utilitat, 
la practicitat, en suma l'ajuda que l'exerc ici de conceptualit­
zac ió al vo ltam de la salut ens procura en la nostra pràctica 
quot idian a. No es trac ta d'un entre teniment de fi lòsofs, 
psicoanali stes o pensadors desoc upats. Refl exionar interd isci­
plinarment sobre la salut és un exerc ici impresc indible i que 
ha de generar sa lut i una millor pràctica ass istenc ia l en 
benefic i dels pacients, a ixí com una millor perspecti va per 
tal de fer una anà lisi crít ica del sistema sani tari actua l. 

A ixò que sembla tan evident és, en realitat, una rara 
pràctica. Hom convoca poc, des dels profess ional s implicats 
en una responsabilita t san itàr ia, a ltres professional s per po­
der pensar junts què és això que en diem salut. 

M 'agrada ·especialment la manera en què Hans-Georg 
Gadamer pensa la salut. En e l seu llibre El estado oculto de 
la sallld introdueix la idea d'aproximar-nos a la salut com a 
mi steri. Pensa en un equilibri de múltiples fac tors que va 
tractant al llarg de la seva obra , entre e ls qual s destacaria la 
relació que un té amb la seva pròpia mort, l'experiència de 
la corporalitat , el paper de la natura i e l paper de l'art i la 
creativi tat, l' autoritat, la llibe rtat i l' art de curar. 
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Després d 'aquesta ci tació, voldria fer un breu recorregut 
per les de fi nicions que en e l medi en què treballem aquí han 
estat més (¡t i ls 0, s i més no, més conegudes . 

En 1948,just acabada la Segona Guerra Mund ial, l' OMS 
publi ca la seva cèlebre de finici ó de la salut , rescatant- la de 
ser re legada a ser la mera absència de mala ltia, per a ser 
tractada com un estat que contempla tres dimension s: la 
bio lògica, la psicològ ica i la soc ial. 

No e m semb la casual que s igui just després d'una g uerra 
que es mobil itz i pensament nou, per ta l de veure si som 
capaços de comprendre millor què ens pOrla a l desastre i 
per ta l de rescatar-nos de la desfeta. 

Aquest mamem és important, en la mesura que ens 
proposa un canvi des de les idees de salut pública i hig iene 
de fina ls del segle XIX i principi s del xx, on ja és clara la 
d imensió del que és col' lectiu, del que és soc ia l, però ap licat 
a idees de contaminació, neteja .. 

La nova definició obre les portes a la consideració de la 
importància de ls fets mental s, de la relac ió de les emocions 
amb la corpora litat i del que és col, lectiu , en el sentit de 
quina és la significac ió que l' individu té per a ls grups als 
qua ls pertany. Com està a l'escola o a la feina. Si té feina o 
està en atur, actiu o jubilat. 

Tot aq uest esfo rç, sabem que sov int queda en la carica­
lU ra que de ia Benedello Saraceno (responsab le de SM de 
l'OMS) d ' un dispos itiu ass istencial on el despatx del psiquiatre 
està al costat del psicòleg i del treba ll ador soc ia l ( l' in fermer 
so,v int no té ni despatx) . 

Aq uesta molt bona de fin ició de l' OMS en aq uell moment , 
no troba una sustentació en un con"elat teòric que ens ajudi a 
pensar aquest «s iste ma cos-ment-grup ». No hi ha un 
dese nvo lupament teò ri c que ens pe rmeti pe nsar de què 
parlem quan ens referim a la sa lut humana i com conèixer 
mi llor aquest sistema pluridimensiona l, quines lleis el regeixen, 
quina relac ió hi ha entre les d iferents dimensions, etc. 
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És clar que, a pesar dels tics del duali sme ment-cos, hi ha 
una consciència que existeix una relació entre els 
esdeveniments corporals i els mental s. I, a més, hi ha una 
apetència per conè ixer aquesta relació. L'èxit del pensament 
«oriental », entre altres coses, té a veure amb ai xò: amb la 
capac itat de pensar i sentir un sistema cos-ment més integrat. 

No obstant això, no tenim un nom per a aquest sistema. 
A la FCCSM tenim un grup de debat pluridisciplinar que 
treballa en aquesta línia. D enolninar aquest sistema cos-ment­
grup, posar-li un nom, per tal de treure tants guionets. (AI Japó 
sembla que aquesta realitat cos-ment té un nom precís.) Tenim 
un nom provisional (Sistema TEN) i volem cont inuar pensant 
com anomena r-lo, conèixer-lo, definir-lo, descriure ' l, etc. 

Trenta anys més tard, en 1976, e l Congrés de Metges i 
Biòlegs de Llengua Catalana en la seva XI edició (quaranta 
anys després de la X en 1936) després de la dictadura fran ­
quista defineix a Perpinyà la salut com «una manera de viure 
autònoma, solidària i joiosa». 

En 1999, e l Primer Congrés Català de SM «Q uè és la 
SM?» convoca fil òsofs, periodi stes, ensenyants, economistes, 
urbanistes, juristes, intel'lectuals, artistes . perquè neces­
sitem pensar la sa lut des de molts vèrtexs. Es proposa de 
pensar la salut com un estat en què hi ha consciència d ' un 
viatge cap a la mort, promovent, en aquest camí, bell esa i 
pass ió. 

Altres defi nicions: Freud: la capacitat d'es timar i treba llar. 

Panorama sanitari actual 

El panorama actual de la pràcti ca ass istencial té poc a 
veure amb tot això. Té a veure amb uns serveis sobresaturats 
per una demanda excessiva per a la di sponi biltat que tenen, 
un s profess ional s esgotats amb una excess iva med ica­
lització de tot mal es tar, amb unes ex pectatives de troba r 
resposta ràpida i «científi ca» al malesta r o a la malaltia. 
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En realita t. sabe m que es treballa amb un raquíti c bagatge 
teòri c qu e deforma la rea litat i ens imposa empassa r-nos la 
«píndo la» que e ls avenços c ientífi cs. e n es pec ia l en e l te r­
reny de la fa rmaco log ia. ens sa lvaran de les ma lalti es 
infecc ioses . o ncològ iques . me ntal s . . . i e ns porta ran a un a 
lo ngevi tat excepcional (vacu nac ió/mala i ties auto i nll11Unes . 
in ves ti gac ió ge nè ti ca/poca in vesti gac ió sobre e l med i­
radiac ions . . . ). 

L' asp i rac ió a aq uesta matusa Iem itzac ió comporta forts 
in g ressos a la indústria farmacè uti ca (per cert , la segona 
e n potènc ia econò mi ca des prés de l'a rmamentíst ica i al 
davant de les pe tro lie res) i la ruïna de l sistema públi c de 
sa lut ( pac ie nt s de més de se tanta an ys co ns um e ixe n 
antih ipertensi us, antid iabètics, anti coleste ro l, antireumàtics, 
calci , vitamines, hipnòt ics . an tide mènc ia-pa rk inson . . . ). 

E l raquíti c bagatge teò ric co mporta una lectura in­
te ressada i parc ia l dels avenços en la genè tica i un estudi 
abusiu i simpli sta de la fi siologia corpora l, a més d ' una negació 
brutal de tots e ls aspectes mental s. re lacional s. è tics i es tè tics 
implicats. ta n necessari s per a recuperar la salut. Crec que 
no és científi c, perquè és parc ia l. i això defo rma la real itat 
que pretén trac tar. 

Ai xí, doncs, sense tenir en co mpte e ls avenços científi cs 
sobre e l medi , l' ecolog ia. la psicoanàli si --el concepte d' incons­
cient que fa més de cent anys q ue està vigent, e l paper q ue 
juguen les emocions en la corporal itat, sense tenir- la en 
compte-, proclamen les seves veritats c ientífiques . .. carís­
simes i que porten a la ruïna un sistema sanitari aconseguit 
per les llui tes de c iutadan s progressistes des de fa més de 
cent an ys . 

De manera que aquesta ad vertència cal prendre- la e ll 
considerac ió, no des del pessim isme, si nó des de la respon­
sabilitat de tots nosaltres com a ciutada ns, usuari s i e ls qui 
pag ue m aquesta despesa (e l 25% del press upost de sanitat 
és des pesa farmacèutica). 
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El meu treball clínic 

Voldri a d ir a lgunes coses respecte al fe t que pensar la 
sa lut em resul ta úti l per a treballar amb e ls meus pacients . 

En la meva presentació destacaria e l fet que estic din s 
una assoc iac ió ded icada a l'observació de nadons. És una 
tècnica utili tzada per a la formac ió de psicoanali stes i que 
consisteix en la visi ta setmanal d' ull observador a casa on hi 
ha un nadó i la seva famíl ia. E l material de l'observac ió és 
posteri orment reco llit i treballat en un seminari. 

La primera qiiesti ó que se' n deriva, i no és banal, és que 
serà a partir de l'estudi d' una siLUac ió natural de creixement 
que inferirem com es fa el desenvolupament. i no partirem 
de la situac ió des de la patolog ia . 

Naturalment que ai xò no estalvia tot e l treba ll persona l, 
teòri c i c líni c que a un li permeti de fer reconeixible què és 
ai xò que en diem ment, i la seva relació amb la corporali tat i 
amb e ls altres . Des de la meva perspect iva com a metge i 
psicoanalista, tracto de tenir en compte la complexitat d'aquest 
s istema, al erta al cos i a les seves lle is i mani fes tac ion s i 
també a la ment, igualment am b els seus fun cionaments i 
manifestac ions, i a l g rup de pertinença i les seves parti cu­
laritats, sistema fina lment transitat per l' inconsc ient. 

En la formac ió de cadascú , un necessita construir una 
topografia de la ment, de les d iferents instàncies, dels diferents 
funcionaments de cada una d 'elles. dels e lements consti tuents, 
de com es processen les emocions i els pensaments, de com 
s' introj ecten experiències. de com s'evacuen o proj ecten, 
de com se separen, es refreden, es mantenen di ssociades, 
s' obliden, es reprimeixen, s' integren. Q uins són els mi tes 
funcionanls, siguin uni versal s, personals o fami lia rs . . 

Després de conè ixer com es dóna la salut, cal conè ixer 
com es perd, com es dóna el procés d 'emmalalti r. No des del 
causa li s me, sinó des de com succeeixen les coses i, per tant, 
com es poden revelti r e ls processos. I també com es mani festa 
la malalti a mental i la seva expressió clínica i fenomenològica. 
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Necessito tenir un concepte que em permeti de reconèixer 
tendències que pOrlen a la rec uperació de la sa lut. I a ixò 
tant ha de val er per al pacient al divan com en una agitació 
psicomotri u al servei d ' urgènc ies de l' hospita l. 

Em resulta espec ialment út il observar e l fet que e l pacient 
es recupera millor quan pot viure i tra nsitar pels pa re ll s 
d 'oposats. Habitar, transi tar de la be llesa a la lletgesa, de la 
seri etat a l' humor, de la radical itat a la moderac ió, d ' a llò 
pesat a allò lleuger, del dolor al plaer, de la tr istesa a l'a legria, 
del repòs al moviment, i a la inversa. Fer-se consc ient de 
l' al tre pol i no queda r fi xat en un dels po ls. E n aquest sentit , 
el concepte d' inconscient i la dimensió onírica és fonamental. 

Buscar una síntes i creati va entre els dos oposats, com 
entre al lò dur i allò tou surt a ll ò tendre i entre l'a leg ria i la 
tr istesa neix la serenitat i l ' assossec. 

A un pac ient en què predomina l'obturac ió, la in hi bició i 
l' aï llament, ca ldrà aj udar-lo a recuperar un relat de si mate ix 
i de les coses que li passen i de la seva manera d 'estar al 
món i de com viu el món. 

A un pacient perdut en les coses externes, que no pot parar, 
en una permanent distracc ió cap a fora, en una adaptabi litat 
excessiva, caldrà portar- lo cap a dintre, cap al seu món intern , 
a descobrir tot el seu anhe l de ca lma i tranqui l·litat. 

A un pacient confús , ca ldrà ajuda r- lo a rec uperar la 
separac ió de les idees i de les emocions i ajudar- lo a veure, 
tal vegada, la separació rígida i la intolerància a la inceltesa. La 
creativitat, la música, la dansa, el cant són camins de sal ut. 

Na turalm e nt qu e e n cada pe rso na e l ca m í de la 
recuperació de la salut és únic i intransferi ble. 

Q uan el que es tracta és una famíl ia (genera lment amb 
nens, adolescents o trastorns mental s severs), en l'entrevista 
he m de crear un c lima d ' aco ll iment i de respecte, de 
reconeixement generacional i del lloc que cada un dels 
membres hi ocupa. Escoltar, tractar de donar sentit i signi ficat 
al que cada membre expressa, etc. , aquests són alguns dels 
elements que promouen salut i creixemenl. 
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COL-LOQ UI 

Ignasi Ro\'iró : S'JUI1 dit mo ltes coses i 1110 1t brill a nts e n aquestes 
intervencio ns. M'adreço a la senyora Núria Cuxart. En primer lloc . 
ta feli c ito per la seva interessant expos ició; però crec que ens ha 
explicat ulla <; ituaciú massa ideal , q uall ci que tristament trobem és 
la rea l itat de ls hosp itals ple ns de mala lts. Li plantejo duc !' 
qÜc'ilions. L:1 primera: com s'atencn les persones, com es veu 
l'evolució. si només es veu la fragmentació? La segona' és tabú 
parlar de malalt ia? NI) sé si és b0 q ue Ics infermeres no parl in de 
malaltia . No sobred imcnsio ne m e l paper de 1<1 infermera? 

Núria Cuxart: Podríem muntar un col'loqui només per par lar d'a ixò. 
La s ituació de la infe rmera és molt complicada . Ev iden tment que 
he parlat d"una situac ió ideal. Quan pensem e n les infermeres. que, 
a la de marcació de les comarques de Barcelona. són moltes (unes 
32 .000). no pensem en les que estan només al s hospita ls. La feina 
de la infermera a l' hospita l és la que veiem. Des del Co l'legi 
d'lnfermeres vam buscar la mane ra d 'ex plicar què era la infermera. 
D' una banda, or ientem, gui em . acompanyem la pe rsona en e l seu 
recorregut vita l. i això no es fa a l' hospital. s inó que es fa e n la 
comunitat. e n les escoles. en e ls centres d'ass istència primària . 
que és on es come nça a veure la fe ina de la infermera de manera 
més àmplia, com he explicat . E l cas de la infermeria hospitalària és 
complex , i ho és espec ialme nt perquè les persones que ingressen 
ara són cada vegada més grans i són més pluripatològiques; a ixò, 
sens dubte. provoca un esgotament. com ha indicat l' Angels. El 
tercer seclo r. que és e l de les infermeres que treballen en l 'àmbit 
soc iosanitar i. és minoritari. Pots trobar que, en una res idè nc ia 
ass ist ida o e n un a residè nci a de gent gra n. s i és púb lica. pro­
bablement hi hagi una infermera i, s i 11 0 ho és, amb dificu ltats. És 
Ull paper que sí que és ideal; és el paper que nosaltres volem i pe l 
qua l treballem. i és e l que desenvolupem e n a lgun dels aspectes, 
sobreto t en l'atenc ió primària i co munitària. pe rò de cap mane ra. i 
e n aix ò vos tè té to ta la raó. en l'hos pitalari, qu e és e l qu e 
probablement es coneix més. En \"ass istè nc ia d·a vis. s i es públic, 
no hi ha gaires treba lladors. Certament, no parlem de malaltia: i no 
ho fe m perquè ara no tenim departame nt de Sanitat. s inó de Sa lut ; 
per tant. parlem de salut i 110 de malalti ~L i lla ho fem tam poc. no 
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perquè no hi donem imporlància. ja que col'laborem amb altres 
professionals de la sa lut. principalment amb metges; però nosaltres 
11 0 guarim malalties,ja que no és la nos tra fe ina: contribuïm. això 
sí. que es guare ix in: qui gum'eix malalties són els me tges. queés el 
seu objectiu professional. Quan parlem en fò rums no infermers, 
fem èm fa si en la part de la infermeria. que té més relació amb la 
sa lut que amb la malalt ia. 

Jordi Sales: Primerament. agraeixo. per la seva saviesa i la seva 
bellesa, les seves intervencions. Una reflexió: ara parlaven que el 
departament de Sanitat s 'lla de dir de Salut i e l d'Ensenyament, 
d'Educació. Començaré per on ha acabat la doctora Vives: «viure 
i transitar el parell d 'oposats». Aq uí hi ha un problema que ens fa 
posar de molt mal humor. Hi ha un increment d'aspiracions: la 
definició de l'OMS és més bona que no fe inejar traiel1l malalties. 
Això és el mate ix que ha passat a Educació: ensenyar coses, no : el 
que has de fer és educar la personalitat. Aleshores eleves el nivell 
d'adscripcions, amb la qual cosa eleves e l nivell d' insatisfaccions, 
perq uè estàs pensant possi bilitats que no pots realitzar. A la dona 
que té una malaltia als geno ll s li diuen q ue se li pot posar una 
pròtesi, però que haurà d 'esperar dos anys. El que s'es tà fent 
difíc il és celebrar que tenim una ed ucac ió g lobal , que tenim Ull 

sistema de sanitat que no es ten ia. Estem creixent conceptua lment 
en el ni vel I d'aspiracions perquè estem en la rea I itat. S' ha dit aqll í 
que hem d'entendre la salut com Ull viatge cap a la mon provocant 
bellesa i passió. Això és com anar un dilluns a fer c lasse a les vuit 
del matí si ha perdut el Barça. Aquest sistema d ' increment ar la 
bellesa de les asp irac ions s'h a de donar a la gent. que són els 
consumidors de l sistema educatiu o sanitar i. Port i e l nen al col'legi 
o tingui Ull malalt a l 'hospital, el que provoca de seguida és valorar 
el servei que ho m li ha donat . pe rquè és c lient d'un servei del qual 
té dret. Tot és jutjat amb e ls conceptes que fem c ircular i la sol ució 
no s' ha de trobar en e l fet de no fer ci rcular aquests conceptes. Hi 
ha e l gust pel concepte i el disgust de la realitat. Els dos can vis 
dels dos departaments són significa tius: van per aquest sistema . 
Si el discurs , e l polític o el que es pot pronunciar en un col'l oqui 
com aques t. tende ix cap al món de llum de les definicions i de les 
aspiracions, anem a un dua lisme gnòstic. perquè la rea lita t se' ns fa 
insuporta ble. perquè les c lasses són plenes de nois que es tan 
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molt malament i els has de posar un servei de vigilància. A una 
infermera molt jove de la família , que ha via començat a treballar en 
un hospital , li va m preguntar com estava . Ens va dir que estava 
molt bé i que hi hav ia bon ambient, tant pe r part de ls metges com 
de les infermeres. Però, «i e ls malalts?», li vam demanar; i ens va 
contestar: «Els ma lalts són molt pesats». Els conceptes són bons, 
les plan ificac ions són bones i e l que prometen els polítics que 
fara n com a servei a l públic és el paradís. És e l món de ll um del 
duali sme gnòs tic; però després hi ha una realitat quecada dia es fa 
més feixuga. Una assoc iac ió que programa cursos va fer uns 
col'loqu is parlant de l'escola i es demanava: «l'escola des de l'aula», 
que és la que aguanta la primera línia . Aquesta gent es tà cada 
vegada de més ma l humor perquè, en aq uest món de llums i 
tenebres, e ll s estan a la trin xera de la dura rea li tat rebent de tot 
alTell, i no poden fer una comunicac ió que realimenti les aspiracions. 
El que primer cal fer és ensenyar totes les cartes i dir e l que tenim 
per c ivilització; perquè, contràriament, cada vegada que pensem 
en la líni a de la ll um, estarem més malament enla rea li tat, i arribarem 
a dir, co m la infe rmera, que «la realita t és molt pesada». 

Dídac Ramírez . Reprenc la intervenció del doctor Sales i la de la 
doctora Vives: «v iure i transitar el parell d' oposats» . Ahir vam 
parl ar del parell d'oposats: salut-malaltia ; i ens adonàvem, a partir 
de la inte rvenció del doctor Montserrat, on acabava la salLIt i on 
començava la ma laltia. La doctora Vives ha des tacat la zona 
intermèd ia; ha posat l'exem ple que és molt clar: du r- tou-tendre. 
Això m' ha agradat molt , perquè dóna llum. No hauríem, però, de fer 
èmfasi en e ls pare lls d 'oposats, sinó en aquesta zona d ' intersecció, 
que és on caldria treba ll ar i cap on ca ldria anar, o n ca ldr ia 
considerar-la i què caldri a destacar. La meva pregunta és: en la 
zona sal ut-malaltia , quin seria l'equivalent a la tendresa i com es 
podr ia treballar per mantenir- la?- D 'aq uesta manera ev itar íem el 
negu it que ha esmentat e l doctor Sales: no estar a la ll um ni a 
l'ombra. Com que no estàs a la llum, t' ho passes molt malament. Si 
un no es tà a la foscor, però està en una tenebra que s' hi veu , i que 
li fa n veure que això ja es tà bé - en la situació sa lu t-malaltia-, 
potser estarà bé i, fins i tot, content . Si no, pensarà que està malalt. 

Doctora Vives. Jo he simpat itzat amb això d'estar a la llum i després 
ens trobem amb tota la dificultat. En la línia que tu proposaves 
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-{;om fe r creati va aquesul zona de trànsit- em venien a l cap dues 
coses. En rel ac ió al tema concret de la llum , si tu mires un nadó, 
t'ado nes que està interessat pe r la ll um ; però es tà in te ressat per la 
manera particular com entra la llum: pe ls detennin3t s jocs que la 
llum fa, la qual dóna una llum inos itat , unes variac ions en la projecció 
i que provoquen l'existència d' ombra i llum. Dic això perquè, seguint 
aquesta idea. en relac ió a la sa lut i a la mal altia que demanaves, 
penso que des de la transic ió de la mala ltia a la salut i de la salut a 
la malalti a. cre ixem, aprenem. Hi ha tot un e lement de desenvo­
lupament si aquest és un procés que el sabem fertilit zar com un 
mo viment de conei xement. Normalment , es diu que e ls nens han 
crescut quan han estat malalts. En relació a la ma laltia, tant la 
somàtica com la mental , és clar que el pot causar un deteriorament ; 
però penso que, sov int , s i hi ha una cura d 'aques ta situac ió, es 
produeixen can vis i transformacions decreixement. Per aquí pensava 
que era la síntesi: c rear un treba ll en aques ta intersecc ió salut­
malalt ia, en aques t anar i venir d ' una situació a tina altra que 
pro mou c re ixement. Però crec que, de la mateixa manera que cal 
es tar en la in tersecc ió, en e l trànsit d 'una situac ió a una a ltra, 
també s' ha d 'estar bastant en e ls extrems. No sempre hem d 'es ta r 
tebis, s inó poder-nos radi ca I ilzar. Les persones que més m' aj uden 
a pensar són les pe rsones que tenen una mala lt ia menta l greu, no 
e ls depress ius, s inó e ls qui pate ixen un trastorn gre u: e ls qui 
patei xen una autèntica bogeria . Són persones que et porten realment 
a un extrem i que t'ajuden a conèixer les coses com SÓn : a conè ixer­
te i a mi rar de treballar amb la di ficultat d 'ex istir i de fe r. Jo pensava 
una mica per aquí. 

Miguel Candel. Aques ts col, loqui s demostren la necess itat de la 
fil osofia una mica per a to t. De fet, les tres ponènc ies, encara que 
s' hagi parlat de temes de salut , eren fetes amb la meLOdologia 
fi losòfica. Sempre m ' ha c ri dat l' atenc ió que un de ls trets clàss ics 
típics de la gent que es considera que parl a bé, i e ls ponents han 
parlat bé , és que descompo ngui n e ls conceptes en apanats, Ai xò 
denota ment ordenada, sistema i mè tode; i això és e l que fa la 
fil oso fi a tradic io na lment. i a ixò és crear idea li tats, la qual cosa és 
necessària i imprescindible. No és cap ximpleria parl ar d ' idealitats. 
El que fem quan pensem és idealitzar i jo, francament , no conec 
una altra manera de pensar que no sigui ideali tza r.j a q ue pensem a 
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través de conceptes que són sempre genèrics o universals, com es 
deia ab¡lIls, i que no es corresponen amb cap cosa de la real itat, 
evidentment; és a dir, com a conceptes. no corresponen a res de la 
re¡llital i, en canvi, són necessari s per a pensar la realitat. Aq uí rau, 
probab lement, la paradoxa del coneixement humà. Una pro ress ió 
q ue no filosofa no és ta l professió: és e l caos de les experiències 
totalment caòtiques. Ara bé, també és cert que hem de ser conscients 
que aquestes idealitzacions són ideali tzacions, i aquí està e l 
problema. El cienrificisme, del qual s' ha parlat en una de les 
ponències, cons isteix a confondre els models amb la rea li tat. 
Recordo allò de l'equació dels gasos perrectes que e ns e nsenyaven 
en les classes de física; de seguida et deien que no hi hav ia gasos 
perfectes . Naturalment, aleshores, preguntàvem: per què eswdiar­
ho? Perquè és l ' única manera d'en tendre com fu nc iona un gas 
imperfecte, a partir de l'equac ió dels gasos perfectes. Només es 
pot entendre la realita t imperfecta a partir d'aquestes ideali tats de 
perfecc ió. Cal tenir el cr iteri de distingir model i rea li tat o un iversal 
i particular, perq uè tots dos són pols necessaris . També aquests 
són dos contraris necessaris per a c rea r, en la seva atenc ió, 
coneixement. real itat, e tc. L ' excés d'idealització porta a aquest 
concepte de salut absolutament utòpic, segons el qual , si aquest 
concepte de sa lut és prengués seriosament , als pavellons de 
maternitat, als hospita ls, igual que es posa : «Fumar perjudica 
greument la salut», haur ien de posar-h i el rètol: <~Viure perjud ica 
greument la sa lut», perquè viure és gas tar una dotació inicial que 
et dóna la na tura. Com més vius, més gastes la vida: més t'estàs 
gastant la salut. Per això, la metàfora aquesta de l trà nsit cap a la 
mort és així: viure és morir; és e l procés de morir, i mirarem de fer-ho 
com més agradable millor. Q uan jo era pet it, em sorprenia molt 
sentir la meva iaia di r, quan un moria , que «ja descansava» . Això 
estava molt bé, perquè quan arribava cansat dej ugar a fut bol, al 
final del dia , descansava; però això em plantejava molts dubtes. 
Aquesta situació respon a la mitificació prometeica que es fa l' home 
de la vida, de l que pot fer la vida, quan es troba amb e l desengany 
profund que la vida no dón;:¡ el que sembla prometre i, aleshores, 
diu: «Anem a descansar i deixem- nos d'històries , pe rquè això és 
i nsuportable.~) Els malalts són pesat s perquè la vida és pesada, 
perquè la natura és pesada. perquè lOt pesa. Em va sobtar mol t, 
quan llegia e l Tracfat del cel d ·Aristò til, que. d·una manera molt 
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¡;npl1¡;a. dIU claram~nt que la \'ida. els éssers VIUS i tols els esser!) 
natural s en cOIlJunt eSlall destinats a la desaparic Ió. perquè eb 
demen ts, en la seva cosmologia, es distribueixen d'una manera 
més O me nys determinada e n el món, per cape!): i en els 6ser!) 
terre nals, a l' esfera de l món sublunar, es dóna una barrcj"l 
ant inatural d'elements: barreja de faI.:, aigua. aire. terra, que per 1;.1 

seva naturalesa te nde ixen a estar separats , Aques t eq uilibri que 
diem vi da o món sublunar és transitori per naturalesa, perquè és 
Ull equ ilibri ines tabl e e ntre coses que tendeixen al seu equilibri 
natural. Això és. gairebé. una antici pació de l concepte d'entropia. 
que duu a la desaparic ió de tola forma de vida. Viv im en un procés 
d 'entropia que porta , a llarg termini, a la desaparició de tota forma , 
He m de Ser ulla mica epicuris: ~l dotor extrem du ra poc i el plaer 
ex tre m wmbé, potser menys encara que el primer; per això, hem 
d'asplrar a aquesta zona intennèd ia o. com a mínim, a saber gaudir. 
e n els müments de dolol, en l'expectativa i e n la memòria del plaer 
i , aix í. trobar la com pe nsació d'una cosa amb J'altra . 

DI: Migl/e/ CClI1de/. 
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Col·loqui.,· dI' Vil· IX ~ La Salul. 2004. pp. 144-153 

LA IMPORTÀNCIA DE LA RECERCA 
PER A LA SALUT 

DR. ANTONI B AVÉS DE L UNA 

Hospital de Sant Pa u. Barcelona 

1. Els avenços científics contemporanis 

Ara és moda la fil oso fia. D iuen que, per a dirigir bé una 
empresa, cal ser filòsof. E ls fil òsofs no es quedaran pas sense 
fe ina. Amb la qu anti tat d 'empreses que hi ha en crisi, és 
mol t probable que els fil òsofs tinguin I ' opot1unitat de demos­
trar la seva capacita t. La fil osofia lé molts aspectes de senlit 
com(' i, per lant , és mo lt (,Iil per a molles coses de la vida. 

Molts de ls avenços c ientífi cs també han estat fruit del 
sentit comú: no han estat prod ucte de persones absolu tament 
gen ial s. E n la c iència , imposar o imprimir el sent it comú és 
molt imp0l1ant. 

E ls avenços de la ciènc ia, però, són molt recents. Es diu 
que e l 90% de la ciènc ia aC lual s' ha construït en e ls da rre rs 
quaranta anys . Si hag uéss im de posar unes fites una mica 
tran scendental s, hauríem de dir que e l primer que va fe r 
mill orar la salut de ls éssers human s va ser la vacunació. 
L' in vent de la vac unació va suposar la primera gran millora 
per a ev itar, sobretot, moltes morts infantil s. La segona gran 
millora va ser e l descobriment dels antisèpt ics i de ls 
antibiòtics, que van fer que se sa lvessin mili ons i mili ons de 
persones. I la tercera g ran fita ha estat el descobriment de 
l'ADN: e l descobriment de la constitució de ls gens o de l q ue 
fa poss ible que nosa ltres sigue m d ' una manera o d ' una a ltra. 
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Les figures clau d'aquestes fites són, respectivament. Pasteur. 
Fleming i Watson. 

Gràcies a Virchow, hem sabu t que el nostre organi sme 
és format de cèl· lul es. Jo he tingut la sort de comptar amb 
un exemplar de la prime ra ed ic ió de l se u llibre Die 
Cellul(//]Jat/¡ologie, escrit en 1858, que va comprar e l meu 
besavi quan estudiava, a final s del seg le XIX. Durant aq uest 
segle hem anat avançant en el coneixement de la cèl·lules: 
com pod ien ser, si pod ien ser normal s, com atacar- les quan 
es posaven malaltes, etc. A mitjan segle xx es va descobrir 
que, en el nuc li , en la part més íntima de la cè l' lula , hi hav ia 
e ls cromosomes, que eren fo rmats per unes estructures molt 
llarg ues : cadenes amb unes líni es en doble hè li x, qu e 
const itue ixen l'ADN, i que di verses parts de l'ADN són e ls 
diferents gens que hi ha en e l cos humà . 

Jo he tingui. la sort de conèixer la persona que ho va 
descobrir: Francis Crick . A vegades som una mica epicuri s 
O una mica barrocs i fem les coses una mica exagerades i no 
ane m al fon s de l problema. El Or. James Watson ha acceptat 
de ser doctor hOl/oris causa per la Un iversitat Autònoma 
de Barce lona, l'acte d ' in vestidura de l qual se ce lebrarà el 
24 de maig del 2005, i s'espera que sigui un au tèn ti c 
esdeveniment . S' ha dit que les grans persones que han canviat 
el segle xx han estat els germans Wright. amb l'aviació; 
Ein ste in , amb totes les teori es de la relativitat i de ls can vis 
del coneixement del cosmos; Fleming, perquè ens va introduir 
en l'autèntica lluita contra milions i milions de morts, i 
Watson i Crick , que van descobrir la forma que tenia l'AD N, 
que és la base de la vida i del genoma hu mà. Watson va 
dirigir durant vint anys la seva in vestigació i va renunciar a 
patentar-la. A ixò, des de l punt de vista fi losòfic, és impol1ant, 
ja que e ll c reia que un descobriment com aquest ha via de 
ser tingut com un patrimoni de la humani tat. Va tenir una 
forta co]·li sió contra els qui portaven el projec te del genoma 
humà i va dimi tir de dirigir-lo perq uè creia que no es pod ia 

145 



patentar, com tampoc no ho va creure F lemi ng amb la 
penic il' lin a i, per això, va renunciar a la seva patent. Cal 
veure, doncs, com un científic pot arribar a ser altru ista i 
poder d ir que e l que vo l és que mi llori la humani tat. 

2. Les mala lties genètiqnes i la medicina predictiva 

Jo he llegi t la vida de Watson i és apassionant, perq uè 
ai xò ho va descri ure a vint- i·quatre anys . Algu n dels joves 
que són avui en aquesta sala podrà arri bar a ser un Watson 
de l seg le XXI. Ell tenia aq uesta espècie de força vi tal interior 
que tenen una mica els geni s. Era americà i va veure que, al 
seu país, no hi trobava e l que volia. A l'edat de vint-i· un 
anys, i j ust quan va ha ver acabat la carrera de quím ica, se' n 
va anar a E uropa. B uscava i bu sca va ... Va anar a parar a 
Ità lia, on va co nè ixer C ri c k, que era un professor de 
Cambridge, i va començar la relac ió entre ell s dos, la qual 
e ls va portar, al cap de dos anys, a descobrir la constituc ió 
de la vida , que és la doble hèlix d 'ADN. 

Dife rents canvis en els gens que constitueixen les cadenes 
d 'ADN poden permetre la guaric ió de moltes malalties. H i 
ha malalties que anomenem monogèniques, que vol dir que 
hi ha un can vi en un gen que les provoca segur, com és ara, 
en cardiologia, la miocard iopatia hipertròfica, la qua l, des­
grac iadament, pateixen els indi vid us que fan esport - bàsquet, 
futbo l. .. - i moren sobtadament practicant·lo, ma laltia que és 
relat ivament freqüent en grups famil iars. Si no hi hagués el 
canv i en un determi nat gen, no·hi·hauri a malalties mono­
gèni ques . Després tenim les po ligèniq ues, en les quals hi 
ha una interferència entre el medi ambi ent i els gens més 
o me nys modi f icats, entre les qua ls trobem e l càncer de 
pulmó, de l qua l un en té la propensió genètica, però que, si 
no fumés, no es posaria de manifest, o bé els infart s de miocar­
di o l'a rteri osc lerosi, per a les qua ls hi ha una predisposició 
genètica, però que, si un manté un pes equil ibrat, fa exercici 
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físic i es controla la press ió arteri al , molt probable que no 
acabarà patint- la . Ga irebé en totes les mala lties, àd huc en 
les in feccioses. p OL haver-hi Ull component genètic més o 
menys important. Naturalment, pensar que, del coneixement 
del genoma humà. d'aquí a cinc anys, en sortirà la solució de 
totes les malalties és ulla cosa desgraciadament exagerada. 
Ta nmate ix. no hi ha dubte que els joves veuran importants i 
tran scendentals canvis. A nirem a un tipu s de medicina que 
en diem «predict iva». Des del seu naixement , hom tindrà un 
sèrie de dades que permetran de dir-li que té gens equi vocats 
i que ca l mirar de corregir-los. Això, que és Illolt interessant, 
comporta també prob le mes èti cs i bioèt ics que poden afec­
ta r la intimitat personal i la identitat de la persona, i que, 
nalLlralmcnt, s' han de controlar i vigilar molt. ja que podrien 
ser mo lt peri llosos, per exe mp le . per al futur labora l i 
professional d ' una persona. 

Entrem en ulla fase de la medicina predicti va en la qual 
intentem corregir els defectes genèti cs que hi ha i intentem 
la regeneraci ó dels teixits. Les sargantanes, per exemple, si 
se' ls ta lla la cua, e ls tOrll a a cré ixer; tenen ll ns gens di sposats 
de manera tal que són capaces, si se' ls talla. de regenerar 
part del seu cos. El s éssers humans. en canvi, per desgràcia, 
si se' ls talla un dit. no el regeneren. Av ui la ciència mèdica 
està treba llant molt en aquest ca mp. En cardi o logia, s' està 
començant a fer assaigs amb éssers humans, als quals se' ls 
injecten cèl'lules mare que proli feren i que, molt probablement, 
arribaran a suplir les cèl·lules que han tingut un infart. Un 
de ls inconvenients de l' infart és que queda menys massa 
mu scular per contraure i aquesta manca de massa muscular 
fa que la gent es cansi i que no pugui tenir tanta activi tat. A 
l' hospital de Sant Pau , en un projecte en el qual també és 
protagoni sta e l meu fill , que ha estat molts anys estudiant 
aquest tema als Estats Uni ts, s ' està fent un projecte amb 
una matriu d'uns polímers que estarien sembrats en cèl ·lul es 
mare i que substilUirien la cicatriu de l' infart. A ixò no és 
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ciència ficci ó; és c iència avançada, amb període d 'ex peri ­
mentac ió encara no pOl1ada als éssers humans, en dos grans 
ca mps de la in vest igac ió biomèd ica: e l de la regeneració de 
teix its i el de l' aplicació de teori es de l genoma humà. 

3. L'estat actual de la recerca científica 

Bé, i amb tOl aquest devessall d'esdeveniments que hi ha 
hagut en la ciència. cal que ens preguntem: com està el nostre 
país en matèria científica? Parlem de Catalunya, naturalment, 
però algu nes dades SÓn de l'Estat espanyo l. Hi ha una relació 
d irecta entre el nivell científi c d' un país i el seu nivell econòmic. 
Els països pobres no fa n ciènc ia, no tenen la capaci tat de fer 
ciència, cosa que no succeeix , generalment, en els rics. La 
ciència és també una qüestió de cultura científica: s' ha d I estar 
acostumat a saber que poden crear-se in vestigadors. 

Farem algunes comparacions. Per exemple, si comparem 
Espanya amb Europa, Espanya dedica menys d'un 1% del seu 
PIB a la recerca i, a l'Europa comunitària, es dedica el dob le de 
d iners del PIB que a Espanya: a Espanya: 0,8%, i a Europa, 
més del 2%. Mirem el nombre d' in vestigadors que hi ha per 
cada 100.000 habitants: a Espanya n' hi ha al voltant de quatre o 
ci nc, mentre que a Europa n' hi ha deu. És gairebé matemàtic: 
destino la meitat de diners; tinc, doncs, la meitat d ' investigadors. 

Jo conec bastant Suïssa i hi va ig bastant per temes de 
feina. La comparació entre Espanya i Suïssa em sembla molt 
interessant . Aq uest país és un exemple de com s' han de fer 
les coses ben fetes en molts aspectes. Per exemple, el PIB que 
Suïssa destina a recerca és la meitat del que hi dedica Es­
panya. Suïssa té 6 mili ons d ' habitants; en proporc ió d ' habi­
tants, dedica molt més a la recerca que e l que hi dedica 
Espanya: Suïssa hi dedica 2,75 de l PIB, i Espanya, un 0,8-
0,9, quasi tres vegades menys . 

A ixò és a causa d' haver-hi més univers itats? En propor­
ció, no hi ha més universitats en un lloc i en un alt re; però 
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e l que passa és qu e, a les uni vers ita ts suïsses, tre ba ll e n 
millor i amb més eficàcia. El nombre de patents es panyoles 
que van sortir aprovades per l ' agència de patents ameri­
cana entre els anys 1997 i 2001 va ser de 154 ; e l de suïsses: 
1.5 19: de u vegades més pate nts que les que han sort it 
d'Espa nya. 

A vegades em demanen: «Què creus tu que és cultura?» 
Cultura, per a mi , és el que se sap quan s' ha obl idat e l que 
s' ha après . M' agradaria que aquesta idea de la patent fos el 
que se sa p quan s' ha oblidat e l que s' ha après de la meva 
xerrada. Els joves han de tenir il ' lusió de fer patents, perq uè 
això suposa fer progressar el país. Aquesta cultura l' hem 
hagud a d ' aprendre a fora , i qu an l' aprens a fora i ets un a 
mi ca gran , t'adones del temps perdut. 

Quan una cosa ja ha estat publi cada, ja no es pot paten­
tar, perquè es considera de domini públic. A ls Estats Units, 
que és un país que, en aquests moments, té una situació des­
agradab le però que és admirable per altres motius, quan un 
jove té una idea i l' ex plica al seu cap d 'empresa, i a aquest li 
sembl a una bona idea, l 'endemà ja hi ha un ad vocat per a 
signar la patent i presentar- la. Aqu í, si vols presentar una 
patent, va l molt més diners que als Estats Units i hi ha un a 
fe in ada per a trobar qui te la presenti. Això fa que Espan ya, 
a les agències ameri canes de patents, presenti Ull 10% de 
les patents que hi presenta Suïssa, la qual cosa té una 
repercussió en la lli sta de ls ci entífics més c itats del món: 
mentre que Espanya en té 14, Suïssa arriba a 100. Molta de 
la recerca no la fa la universitat, sinó que la fan les empreses, 
les qual s dediquen molts diners a fer- la, encara que al voltant 
de la un iversitat. Espanya no té cap multinac ional entre les 
cent primeres del món. Estem contents del nostre país, hem 
guanyat molt... ; però no tenim cap multinacional entre les 
primeres del món; en canvi , Suïssa en té quatre. 

Quins són els reptes i les oportunitats que ha de tenir la 
ciència espanyola? En primer ll oc, l' increment del pressupost. 
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E l govern soc iali sta actual va una mica per aquesta lín ia i 
tant de bo que això sigui veri tat i es confirmi. 

4. El funcionari i l'investigador 

Una altra cosa és ev itar els sistemes tancats. Tenim uns 
sistemes tancats de recerca i de comunicació considerables. 
Als joves. jo sempre els d ic que han de viatjar: han de veu re 
e l que tenen al seu país i comparar-ho amb el que hi ha en 
altres llocs. Aquí hem estat tancats molt en nosaltres mateixos. 
Els qui som cated ràtics som fun cionaris: ja ho podem fer 
malament, que no ens treuen de la fe ina fi ns que ens jubilem. 
Encara que s igui un contrasentit, hem de dir que l'estatut de 
funcional; no fu nciona. [no fu nciona, perquè molta gent queda 
alçapremada en la seva si tu ació i ningú no li pot demanar 
explicac ions. Personalment, crec que no hi hauri a d ' ha ver 
l'estatut de fu ncionari ; la ciència avançaria més si un inves­
tigador hagués de donar compte de l que ha fe t, cada quatre 
o cada vu it anys. S' ha d ' anar a un siste ma obert, com passa 
en els centres d' excel' lència d 'altres països. A ls Estats Units, 
als dos centres d'exce l' lència més importants, Harvard i e l 
Rockefe ller Centre, no són func iona ri s; a Anglaterra , a la 
Uni versitat de Cambridge, no són fun cionari s; a Suïssa, a 
l'Escola Politècni ca de Zu ri c, no són fu ncionari s; a França, 
a l' In stitut Pasteur, no són fun cionari s. Són gent que saben i 
que han de retre comptes a aquell s que els han contractat, 
d'una manera periòd ica, amb una responsabil itat, com passa 
en l'empresa pri vada. 

Una altra cosa que s' ha de fer és intens ificar les relacions 
universi tat-empresa. Fa deu anys, si un uni versitari entrava 
en l'empresa pri vada, semblava una cosa sacrílega. Se li 
deia: «l ara! Tu ets un científi c i t ' has de dedicar a fer classes 
a la universitat.» Avui en dia, en canvi, es potencia la relació 
amb l'empresa privada; si no es fa . sembla que s'estigui 
ant iquat. Aquesta és la línia que ca l seg uir i que semb la que 
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està quallant en l' Admini stració: inc rementar e l tre ball dels 
invest igadors en l 'empresa pri vada. in vo lucrar l 'empresa 
privada e n la uni vers itat i fe r e mpreses mútues . En aquests 
moments hi ha fons europeus i agències que, si hom presen­
ta un bon projecte de fe r una empresa nova d'innovac ió i 
d ' ini c iati va pròpi a, de s de la mate ixa uni ve rsi ta t, pot 
aconseguir un bOll reco lzament. Són te mps en e ls qual s e ls 
joves poden pensar d ' una mane ra opt imista. 

Ara bé, és impresc indibl e que hi hagi una indepe ndè nc ia 
de l poder po lític e n la concessió d ' ajuts. E ls ajuts e ls han de 
donar les agènc ies d ' avaluació, i no comi ss ions mini steri a ls. 
Hi ha d ' have r agènc ies estata ls que sig uin responsa bles i 
independe nts que donin e ls ajuts a qui de debò se' ls me reix. 
Ca l convèncer les empreses que s' ha d ' in ves ti gar , i que això 
és bàsic per a in novar, i que innovar és bàs ic per a gene ra r 
empreses. Tot està re lacionat. S ' ha de fe r veure a ls joves 
que la ca rre ra de c ie ntífic és at ract iva; pe rò ca l que tingu in 
cla r q ue n i e ls donaran mo lts diners ni tindran gaire prestig i. 
D 'a ltra banda, s' ha de procu rar que comptin amb un con­
trac te laboral. Partic ularme nt, j o es tic e n contra de l' es tatut 
del becari. E l becari és una vergonya q ue a rrossegue m des 
de fa molt te mps; e l q ui fa recerca ha de te nir un contracte 
labora l, no un contracte de fu nc ionari. S ' ha de contractar 
per un pe ríode determinat amb possi bi litat de pròrroga si 
s'acompl e ix amb la feina projectada . 

Per acabar, diré dues coses, una d iri gida als joves a lumnes 
i una a ltra als professors ulla mica gran s. 

S. La figura del mentor 

A ls joves, us dono un conse ll o, s i preferiu , una opinió O 

una re fl ex ió : quan dec id iu la carre ra que vole u fer, és mo lt 
important q ue busqueu e ntre els vos tres professors Ull a pe r­
sona que us dirigeixi: e l que a ra es d iu Ull me ntor, q ue és qui 
us ha de fe r veure per a què serviu més. Tu , s i vo ls fer 
medici na, e l mi ll o r és que s igu is un bon metge de famíli a; tu , 
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en canv i, pots ser un bon ci rurgià; i tu , un bon invest igador.. 
Cal discutir amb el mentor, comentar amb e ll. .. Això és e l 
que ha fet que e ls Estats Un its hag in avançat mo lt, ja que 
l' ind ividu no ha anat perdut. L' estudiant americà et presenta 
el seu mentor perquè e l consideren part d'e ll. A les nostres 
univers itats, tothom va per ll iure, tant els al umnes com els 
professors. E l mentor és la persona que ha d 'ensenyar- te 
com aprendre so l. Et pot ensenyar, àd huc, aspectes una mica 
íntims , com quan hom ha d'enfada r-se i com ha de controlar 
les emocions. Aristòtil deia que tothom s 'ha d 'enfadar, però 
en e l moment adequat, amb una causa justa i amb la persona 
ad ient. És necessari enfadar-se si fa falta; però si no tens 
tots aquests requis its , no cal. Un ha de saber tri ar la persona 
que l'ha d 'orientar i que li ha d ' inc ul car les ganes de ten ir 
imaginació. E instein deia sempre que la imaginació és més 
i mportant que els coneixements; el que impol1a és la imaginació: 
els coneixements es poden adquirir, però la imaginació, si no es 
fomenta, no es té. Heu de deixar-vos portar per la vostra 
vocació i fe r el que vosa ltres cregueu millor per a la vostra 
vida. Afortunadament, per a això hi ha els poetes, que estan 
relacionats amb els fi lòsofs . Maraga ll té un vers molt curt: 

Vigila, esperit, vigila, 
lla perdis Jllai el leu llord; 
lla el deixis dur a la trallquil-la 
aigua mallsa de cap parI. 

A tots e ls estudia nts us aconsell o que no us deixeu mai 
dur a la tranqui l' la aig ua mansa de cap port. 

6. L'expert 

l ara acabaré amb una petita refl ex ió sobre els professors, 
que vaig escriure en un article publicat per la Societat Ca­
lalalla Acadèmica de Ciències Mèdiques: «Són perillosos 
els experts?» En un article molt provocatiu que citava, s' hi 
deia que els experts eren peri Ilosos i que s'hav ien de jubi lar. 
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Va haver-hi un cert corrent que creia que això era així. U n 
bioquímic espanyo l, Santiago Galasolia , que ara ha tornat 
d 'Estats Units i que és a Val ènc ia, va dir una frase que que­
da bé: «La c iènc ia ava nça massa poc perq uè els experts 
viuen massa anys.» E ls qui ens estem fent grans ens hem 
d'adonar que hi ha una gent jove que ens colla i que no ens 
han de treure per força, però que no hem de menysprear la 
se va presència. A vegades, el s ex perts són perill osos. Si 
lleg iu l' artic le, ho pod reu ve ure. Són perill osos perquè con­
trolen el poder econòmic de la ciència respectiva. A vegades, 
perq uè són ajudadors dels seus deixebles i van en contra 
dels de ls altres, controlen tots e ls comitès ètics i científics, i 
els comitès editori als de totes les rev istes. Molts d 'ell s són 
tan savis que són incapaços de reconèixer que hi ha gent 
més j ove que pugui tenir una idea més brill ant que ell s. Es 
fa n vell s i no se n'adonen, i ales hores poden ser perillosos . 
La cita era una provocació. És ulla bestiesa pensa r que, si tu 
ets expert , prec isament perquè ets expert hagis de plegar. 
Quan un individu ha alTibat a la categoria de gran cirurgià i 
gran expert en cirurgia, no ha de plegar. Però sí que és veritat 
que els ex perts poden fer que la c iència avanc i més a poc a 
poc del compte. 

Bé, això és e l que us volia expli car. No sé si era e l que 
es peràveu d ' un metge, cardiòleg, de Vic, de la plaça de la 
catedral , que, per primera vegada , ha fe t una conferència 
sense diaposili ves . 
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COLLOQUI 

Dídac Ramírez. S'obre el torn de preguntes. 

Doctor Bayés. Sobre això d"anar a l'estranger, què hi dieu els joves'? 
Diglleu~me la vostra opin ió: per què va tan poca gent a l'estranger? 
Perquè de beques n'h i ha. Nosaltres tenim un contracte amb la 
famosa clínica Mayo, a la qual podem enviar un card iò legjove un 
any. Des de fa cinc anys , no hi ha hagut cap cardi ò leg que hagi 
vo lgut anar-h i, i això em fa molta pena. En el nostre tem ps, sj 
haguéssim tingut aquesta oportun itat, ens hauríem tornat bojos. 
La millora de llocs de treball que hi ha en aquest país fa que la gent 
trob i de seguida feina, ¡ això és una pèrdua d 'oportunitats . El doctor 
Oriol Berenguera, exi liat a Mèxic, va escriure el l librePuesfOlIlClIlía, 
en el qual criticava les àns ies terri bles dels joves per trobar un lloc 
de treball. Jo sempre dic: no tingueu ànsia de buscar un lloc de 
treball; ti ngueu ànsia de saber, perquè aleshores no en tindreu 
quatre , sinó deu, de treballs. El que heu de fer és anar-vos a formar 
s i és que creieu que us heu de formar més, perquè hi ha coses per 
a les qua lsja no cal anar a l'es tranger; en tot cas, s' hi ha d ' anar per 
a aprendre l'ang lès , que és una creu que ens ha caigut a sobre a 
tots plegats i que, per desgràcia, continuarà en totes les generacions 
futures, sense cap dubte. Amb això sol n 'hi ha prou perquè un 
prengui la decisió d 'anar-se'n un any a un país que parlin l'anglès. 
El futur vostre a Europa, sense anglès, és molt pitjor que el que 
tindreu sabent anglès. És així de trist , però és aix í de rea l. A més a 
més d'aprendre un idioma, que és ind is pensab le, t ind reu 
l'oportunitat de veure una altra cultura i un altre ambient. Ja no 
tenim aquell complex de creure que el que ve de fora és el millor. Jo 
dic molt a ls estudiants: sobretot, no us deixeu portar pels cants de 
sirena d'un lloc de treba ll . Quan un té una fe ina de metge en un 
hospi tal , costa més de renunciar-h i. El país no valora l'esforç que 
es fa en sortir fora: valora més l 'antiguitat , les substitucions feIes 
a l'Institut de la Salut , que no pas que Ull indi vidu es tigui dos anys 
a fora; i això fa que la gent tingui una mica de por. Hem fet entendre 
una mica a l'Administrac ió que la gent que surt a fora s'ha 
d 'es timular perquè torni, i avui hi ha molts incentius. La meva 
i\'lusió seria que to ts vosaltres, en acabar la carrera, sigui la que 
sigu i, planegéssiu amb el vostre mentor on podeu anar per treure 
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el millor profit d'un any o dos. Amb dos anys, un assimila lot e l 
que li pot o ferir un altre país; un any, en canvi, si no saps l' idioma. 
queda curt: si saps l'idioma. potser és suficient. Tot a ixò són coses 
que us voli a dir. però m'agradar ia més queem féssiu preguntes. 

Dídac Ramírez. El doclOr Bayés ha introduït no un tema , sinó un 
munt de temes, i això fa que, a l'hora de pensar per on intervenir , 
hom es ta lli. Aques ta datTera intervenció m'ha fet pensaren l' acudit 
de Forges: un noi de ci nquanta anys arriba tot content a casa i diu 
al seu pare: «Papa. ya tengo faena. » I el pare, que ja és al llit... A 
vegades no són tant e ls fills com el pares els qui volen que aquells 
trobin feina. 

Doctor Bayés. Les mares es tornen boges perquè els fi ll s trobin un 
lloc de treball. I e ls fill s, que no les creuen gaire, en això els fan cas. 

Dídac Ramírez. H i ha beques, però són beques que, genera lment , 
cobreixen només una part de l'estada, i això, de mica en mica , 
s'a nirà arreglant. Els poders públics en prenen consc iència i s'anirà 
arreglant. Pe l que fa a la pregun ta: «Són perillosos els experts?», 
e ls filòsofs no ens sentim al·ludits. El doctor Francesc Fortuny, 
que va morir aquest es tiu i a qu i dediquem aquests col 'loqu is, 
sempre deia que el filòsof, a diferència de la res ta de professionals, 
és aquell que no és expert en res. No ens considerem experts en res 
i podem es tar fins a arribar a la jubilació i més, si cal. A Espanya, la 
mentalitat era aquella de: «Que in venten e li as.» A a lguns ens ha 
agafat amb el peu canv iat. La investigació no és competència de la 
uni vers itat fins a ls an ys SO~S5. Abans, la uni versitat no era 
competent per a investigar; una altra cosa era que es fes el que es 
fes; investigar era finalitat del CSIC. Als qui ja tenim cerla edat no 
se' ns va preparar per a invest igar i, de cop i volta, se' ns ha dit que 
hem d ' investigar, i és veritat que s' hade fer. El model quees preveu 
per al futur, tenint en compte aquesta pressió que hi ha, naci onal i 
internacio nal , contempl arà l'ex istència de professors docents 
funcionaris i d ' investigadors no funcionaris. Això seria una solució. 
Finalment , a la uni versitat hi haurà investigadors i docents , i 
docents i investi gadors, però aquest darrers seran pocs. Això es 
pot veure en les places Ramón y Cajal i SelTa Hunter. Estic d'acord 
amb el doctor Bayés que l'investigador no hauria de ser funcionari. 
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Doctor Bayés. Tots estem d ' acord amb la idea dels investigadors 
i de ls docents. Els filòsofs tenen més importància de l que vosaltres 
voleu fer veure aquí. El món l'heu de canv iar e ls fil òsofs. Tots e ls 
canvis ideològics importants que hi ha hagut han sorgi t dels caps 
dels fi lòsofs, de persones amb geni alitat que han esta t capaces de 
crear e l cristianisme, e l capital isme, el socia lisme, el comunisme .. 
Els qui sou més perillosos sou els filòsofs, i ho heu estat sempre. 
E l que passa és que, avui en dia, la gent té més capacitat d'abstraure 
i de j utjar. He de fer una conferènc ia sobre qüestions de bioèt ica a 
l' Acadèmia de Ciències Mèd iq ues i to thom té una sensació que el 
que més com pta és la dignitat hum ana, independentment de la 
seva re li gió. Tothom veu clar, i jo també, que no hem de ser 
bel·li gera nts en la qüestió de l'ús dels embrions per a la recerca, 
quan aq uests es tan congelats i, si no s' utilitzen , parlant c lar, 
s' hauran de llençar. De mica en mica, un va agafan t consciència i 
fa menys seguidi sme de les idees que els filòsofs havien imprès en 
els tres darrers segles, les quals havien fet canviar el món en molts 
aspectes. Jo crec que sou molt importants e ls filòsofs: sou capaços 
de moure les masses. Tant de bo els polítics fossin fil òsofs, perquè 
el que fan els polítics és manipu lar les masses . 

M iguel Candel. Per què no fan preguntes e ls alumnes? Ens hauríem 
de preguntar: per què no fan preguntes? Per què no volen sortir a 
l'estranger? Aquest país, em refereixo a Catalunya i a Espanya, és, 
des de Felip lI , un país amb una llarga tradició de tancament a 
l'exter ior, i això s'ha interioritzat. Amb l'estat de les autonomies, 
tinc la sospita que s'ha donat una vers ió moderna d'aquesta actitud, 
que ha esta t la de crear una uni versi tat a cada capital de comarca. 
Això és un disbarat, ja que s' han creat art ific ial ment del no-res 
pet ites uni versita ts: cada capital de comarca, per principi, i, en 
algun s ll ocs , més en ll à. Si aix ò s'hag ués fet amb l'a mbició 
d 'especia lització, es podria acceptar: no hi ha facu lta t de ta l cosa; 
a leshores, la creem, per exemple, a Figueres. Descentralitzar una 
mica, d'acord, però no repetir. El que s' ha fet és multiplicar per ics 
el queja existia en altres llocs; allò de la prox imitat: portar la facultat 
on és la gent. Això ha recolzat hàbi ts que ja exist ien: treballa r a l 
costat de casa, o vi ure al costat de la fàbrica ; l'exemple, e l tenim 
amb les colònies de la conca del Llobregat. Això, en altres països, 
j a es tà superat des de fa molt temps. Un estudiant anglès que va 
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venir a fe r un Erf/ sll/its a Espanya es va esverar de veure que no hi 
havia vida de campus, perquè els alumnes sortien de classe corrents 
i se n'anaven a casa seva, i a la uni versitat , entre classe i c lasse o 
a l' hora de dinar, no hi quedava ningú ; i ai xò és perquè la gent 
estudia al costat on viu. En canvi, a Anglaterra no hi ha cap estudiant 
que fac i e ls seus estudis uni versitar is a la matei xa c iutat en què ha 
fet el batxillerat. És un costum social : totho m se' n va al més lluny 
possible de ls pesals de ls pares i fa Ja inic iació a la vida, cosa que 
aquí no es fa. Aquí es pretén que el noi vagi de la primària a Ja secundària 
no amb un mentor, sinó amb cinc mentors, si és possible, e ls quals 
tampoc no li ensenyaran g ran cosa, i que després se ' n vagi en una 
universitat al costat de casa, que d ' all à no es mogui , i que acabi 
trebal lant en l'ofic ina sinistra que hi ha al cos tat de la un iversitat. 

Doctor Bayés. El que dius és mo lt cert. És verita t que, a ls Estats 
Units, tothom se ' n va a es tudiar lluny; és tracta de marxar ja des 
del començament. M ' agradaria que em pregu ntéss iu e ls joves. 
Pregunteu per què són perillosos el s expert s, que ai xò està bé. 
Aquests ind ividus que ens volen subjugar. Teniu c lar què voleu 
es tudiar O no? Que ai xequi la mà qui tingui c lar què vol estudia r. 
Tu, què vols es tudi ar? 

Montse Mercé. Vul l estudia r farmàcia. 

Doctor Bayés. Perquè? 

Montse Mercé. Perquè la meva mare és fa rmacèutica. 

Doctor Ba:yés. Això és correcte. La tradic ió és una part de l 
problema. Però la tradició t' ha de donar la vocació i no la seguretat 
eco nò mica. 

Montse Mercé. Ho rai g perquè m' agrada. 

Doctor Bayés. Em sap greu dir-ho, pe rquè el meu pare també era 
metge. Quan s' hi fi ca la tradició, és una cosa COlTecta : és e l que veus 
més. Té una part de veritat , però, sobretot, que no sigui que prens la 
dec isió perquè tens la vida solucionada econòmicament , perquè pOl 
ser molt avorrit fe r de rarmacèutic deu hores cada dia si no t'agrada; 
en can vi, si tri es una cosa de la qual no Iens trad ició però t' agrada , 
{X)t ser molt di vel1it. Si t'agrada, endavant . Un altre. Què vols estudiar? 
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Toni Percerises. Vull estudiar biotecnologia. 

Doctor Bayés. Això és ulla cosa que funciona. On l'estudiaràs? 

Toni Percerises. A Vic. 

Doctor Bayés. En aquests moments, et puc dir que es necessiten 
mol ts bioenginyers. Amb la UPC hi tenim molts contactes; estem 
treballant conjuntament amb el pro fessor Pere Cami nal ; i ens hem 
de reunir moltes vegades, perquè no hi ha ningú que sigui 
bioenginyer. Tens un gran futur, però vés- te ' n a fora; i després 
torna a estudiar a Vic, òbv iament. 

Dídac Ramírez. Vull dir que la Un iversita t de Barcelona és 
capdavantera en biotecnologia. 

Miquel Montserrat. Aquí s' han dit coses molt dures a afegir al 
llarg camí de penalitats de qualsevol persona que es vulgui dedicar 
a la recerca. Dir que l' investigador no ha de ser funcionari, quan 
precisament e ll, dedicat a una activ itat de la qual Jllai no hi ha 
garantia d'obteni r un resultat, és qui més seguretat econòm ica 
necessita. 

Doctor Bayés. L'investigador ha de tenir un contracte laboral , però 
no un contracte de funcionari. Estem parlant de ciència . Als 
hospitals públics de Catalunya , ningú no és funciona ri , excepte 
els antics hospitals de l' ICS, que volen abol ir l'es tatut de funcionari . 
Ha estat un fracàs, l'estatut de funcionari. Des del meu pUllt de 
vista. s' hauria d'abolir ¡'estatut de funcionari. La gen t hauria de 
tenir un contracte laboral molt digne, que li donés la seguretat que, 
si fa la feina ben feta, encara que no obtingui resultats brillants, nú 
el trauran, naturalment, a fora. 

Miquel Montserrat. Pel que fa al teJlla de l'investigador que surt a 
fora, sortir no és el problema: el problema és tornar. Es donen 
situacions patètiques i, al final, se cerquen resu ltats que serveix in 
de mèrits per a aprovar unes oposic ions. 

Doctor Ba.l'és. Això és el que no hauria de ser. Aquí hi ha una 
doble maldat: la maldat que hi ha funcionaris i la maldat que hi ha 
becaris; perquè ningú no pensi) en els becaris, que lenen contractes 
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absolutament ridículs, la majoria d ' un any, que es van repetint, i 
que no sé com aguanten, sense cap seguretat soc ial ni res. S'hauria 
de fer una ca rre ra d'investigador que comencés per diferents 
esglaons, no per antiguitat sinó per mèrits. El mínim que hauria de 
tenir aquest invest igador és una garant ia salarial digna i correcta, 
però no igual per a tothom , i si un arriba a un estatus molt bo, a 
partir de cinquanta anys, si ha estat fent això durant cinqua nta 
anys, que ho faci fins que esj ubil i. Penso que, en la dècada de la 
creativitat de l'home, que són e ls trenta anys, hi ha d'haver e l 
negu it de produir i no la mentalitat de «(s i no produeixo, és igual, 
perquè ja sóc funcionari; ni que vingui una hecatombe no em 
trauran». Entenc, però, la teva posició. 

Miquel Montserrat. Jo també entenc la seva. 

Doctor Bayés. Per a mi , s' hauria de crear una carrera de fun cionari 
i una carrera de professional , amb contractes laborals per a tothom. 
He viscut unes oposicions com a membre de tribunal en el CSIC i 
ha estat una cosa patètica, perquè els qui es presenten estan en 
una precarietat terribl e, i guanyar aquestes opos ic ions és pura 
100eria. Totho m qui val hauria de tenir un contracte laboral correcte 
i tirar endavant. 
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Col-fof{lIis de Vil' IX - La Saflll. 2004. pp. 160-167 

COMUNICACIÓ 

Conrad Vilanou (Universitat de Barcelona): L'ombra de jl/venal 

Sovint s'ha d it que les fi gures de Sòcrates i Hipòcrates (ambdós 
de l segle v aC) no s'havien de donar separadament, perquè si el 
pri mer va tenir cura de l'ànima, e l segon es va preocupar de la cura 
del cos. Aques ta tradició que troba en l'afor isme de Juvenallllefls 
salla ili empare salla un inequ ívoc pun t de referència, va ex peri­
mentar a partir del Renaixement una espècie de fusió a través del 
metges- filòsofs que -en defensar la unitat ps icosomàtica- es van 
preocupar de les qüestions relat ives a la sa lu t en la doble perspec­
tiva de l'atenció física-co rporal i psíquica-fi losòfica . Tan mateix, 
aquesta rea lita t ofereix una dimensió pedagògica en el sentit que 
aquests metges-filòsofs - estud iats a casa nostra per Tomàs Ca­
Il'eras Anau i Alexandre Sanvisens- l volien conduir i guiar la vida 

[. T. CARRERAS ARTAu, Médicos-filósofos espaíioles del siglo XIX. 
Barcelona: CS IC, 1950; CARRERAS ARTAu. T. . ES/I/dios sobre lIIédicos­
filósofos espaíioles del siglo XIX. Barcelona: CS IC. 1952; SANVISENS, A .. 
Un médico-filósofo espm/ol del siglo XVIII: el doclor Alldrés Piqller. 
Barcelona: CSIC, 1953. Uns mesos abans de la seva mort -esdevinguda 
l'any 1995- el professor Alexandre Sanvisens va programar un curs de 
doctorat que s'havia d ' imparlir en el Depanament de Teoria i Història de 
l'Educació de la Universitat de Barcelona sobre El paper psicopedagògic 
dels melges-filòsofs cala/al/S, amb els següents punts a desenvolu par: [) 
La tradició mèdico-filosòfica d'Arnau de Vilanova: 2) Trajectòria 
humanístico-mèdica fins a Andre u Piquer. L' hipocratisme. Els anatòmics 
Virgili i Gimbernat; 3) Dos illencs un iversals: Mateu Josep Ornla i Josep 
Miquel Guàrdia; 4) La inclinació positi vista de Pere Mata. El polifacleisll1e 
de Josep de Letamendi; 5) Visió empírica i científica de Ramon Turró. 
Psicologisme: 6) L'antropologia mèdico-nlosònca en ci segle xx. August 
Pi i Sunyer. Emili Mira. Ramon Sarró. la psiquiatria. Poslura cibernètica 
de Santiago Montserrat. S'hi pot afegir que en la presentació d'aquell 
curs -que malauradamenl no es va poder impartir per motius de salut- el 
doctor Sanvisens manifestava el senlit del curs: «Es tracta de desenvolupar 
un curs resumit sobre la dimensió psicopedagògica i potser socio­
pedagògica dels metges-filòsofs que han sobresortit a Catalunya. La tradició 
ens porta cap a Ics fonts medievals. on destaca. en el segle XIV, la gran 
figura d'Arnau de Vilanova. Travessem més tard resclat humanista. amb 
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de les persones, co ntemplada des del tr iple vessant físic, 
intel'lectual i moral. Ara bé, aques ta tradició ha estat refonnulada 
en diferents moments de la història, sobretot a partir del segle XIX 

quan la vida a l'a ire lliurea redós de l'empirisme, del naturalisme i 
del vita lisme va promoure la higiene, l'exerc ici físic i la preocupació 
per la sal ut in tegral de la persona, 

1. La sàtira X: melis salla ili corpore salla 

És ben sabut que Ju venal va encunyar un seguit de frases 
cèlebres ent re les quals destaca l'afori sme de li/eliS saf/a ili cO/pore 
sallo (Ju v. 10,356), express ió que apareix ~iglla l que la de p({//ell/ 
et ci,.cellses~ en la sàtira X. Les seves sàt ires, escri tes al tombant 
del seg le I de la llostra era, re fl ecteixen la societat del seu temps , 
alhora que exerceixen una d imensió crítica en fustigar els abusos 
soc ials. com el gust pel diner i e l poder de les noves classes socials 
que havien fet fot1una en la Roma imperial. Ju venal ~tal com recorda 
Manuel Balasch en la introducció a les Sàtires (volums 138 i 139 
de la co l'lecc ió Bernat Metge)- és un autor no solament mora l. 
sinó també preocupat per inculcar a ls seus lectors una noble 
morali tat que, lluny de lloar públicament la Roma imperial , en de­
nuncia e ls vic is, D'alguna manera, Juvenal ~un enamorat de la 
virtut- reclama una mena de retorn als orígens de la Roma arcaica, 
quan dominava una vida austera que encara no ha via estat perver­
tida pels èxits mil ita rs de ['expans ió romana. 

les moltes tendències que es creuen en el Renaixeme nt. Jaen el segle XVIII. 

ens importa la personalitat d' Andreu Piquer i el corrent hipocràtic per ell 
impulsat. Cal fer esment també dels anatòmics Pere Virgili i Antoni de 
Gi Illbcrnat, Passant al XIX . ens trobem primer amb dos illencs universals. 
que fe ren vida a França. Mateu Josep Orfila ¡ Josep Miquel Guàrdia. i 
després amb la figura. un xic controvert ida de Pere Mata. més aviat amb 
inclinació positivista. i sob retot amb la personalitat plural. fortament 
impregnada d ' humanisme i d'hi pocrat isme, que és el polifacètic Josep de 
Letamendi. Entre el XIX i el xx . amb molta inlluèneia en aquest últim segle , 
veiem sobresort ir el gran metge-filòsof del coneixement Ramon Turró. I 
e ll ple segle x,x ens trobem amb la forta pe rsonalitat d' August Pi i Sunyer. 
in lluent metge-antro pòleg. i. un xic més tard. amb el psicòleg arectiv ista 
Emili Mira i amb el psiquiatre. també metge'psicòleg. Santiago Montserrat. 
que ha cOlHribuït al coneixement de la Cibernètica all10stre país, ~~ 
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De fet , sota la influència d ' un cert estoïcisme eclèctic -és a dir, 
que s' aiguabarreja amb altres corrents de pensament-l'argument 
de la sàtira X critica la vanita t i la va naglòria humanes. El tema de 
la sà tira és ben conegut: quan hom va al temple demana al s déus 
favors que ens allunyen de la fe lici tat i que ens arrosseguen pel 
pedregar de la perdició. Tant és així que, quan hom sol' lic ita el 
fa vor de les div in ita ts, no s'atura a meditar sobre el que demana, 
perquè la fortu na és una cosa efím era; més encara, quan en una 
època de decadència, e l poble --en plena exaltació de la po mpa del 
c irc, la pOll/pa diaboli per els cristians (Tertul'lià)- només reclama 
dues coses: pa i c irc (Juv. 10,81). 

Totho m persegueix el poder, els joves cerquen la glò ri a dels 
grans retòrics, sovint ho m recorda els triomfs gloriosos dels grans 
herois, comunament les fa ntasies ens o fu squen, però tot a ixò és 
fug isser. Fet i fet, l'ésser humà és voluble, fins al punt que la gran 
ll içó que ens proporc ionen les ma la lt ies i la mort és que les coses 
- i sobretot e ls honors i la fama- són sempre passatgeres. D 'aquí 
que l' únic que és líc it demanar als déus és una ment sana en un 
cos sa (ortl l/dufI/ esl 1/1 sil fl/CIlS smIG il/ cOI-pore sal/o), pui x 
s'equivoquen tots aq uel1 s que, en ignorar e l que més els convé, 
insiste ixen en coses que malbarataran llur vida. E n realitat , només 
es pot demanar que hom tingu i temor a la mort , que sapi guem 
gaudir del s béns de la naturalesa, que ens allunyem de la maldat , 
en fi , que hom suporti amb di gnitat els treballs i les calamitats de 
l'existència, és a dir, que hom sigui di gne d'una vida vi rtuosa. 

2. Coubertin i l'ideari olímpic 

Fa la impressió queCoubert in (\863- 1937) considerava que els 
Jocs Olímpics podien esdevenir quelcom semblant a una re li gió. 
Ben mirat. Coubenin. sota la influència del moviment Muscu/ar 
Christiallity --que va cristianitzar durant l'època victoriana el fam ós 
aforismedeJuvenal,- va bastirel seu ideari olímpic. És lògic, doncs, 
que Couberti n insuflés al seu projecte - anunciat des de la tr ibuna 
de la Sorbona el d ivendres 25 de novembre de 1892 , prel udi dels 
primers Jocs Olímpics de l'era Moderna (Atenes, 1896)- d ' una 
inequívoca voluntat religiosa, que es reflecteix en di ferents moments 
de la seva voluminosa obra escrita, sobretot q uan es re fereix 
expressament a la religio arhfera e. 
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Coubertin - un historiador que mirava el passat per rescatar els 
valors de la tradició hel'lènica a fi d'apai vagar l'activitar frenètica 
moderna~ considerava que, si bé el progrés tècnic havia fet molt 
per al desenvolupament de la humanital. l'esport oferia un horitzó 
ple de possibilitats per tal de rect ificar el rumb d'un món que 
proclama va el va lor omnímode de la ciència positiva que havia 
arrelat amb força a la mateixa Sorbona. Oil amb altres paraules: 
l' ideari olímpic const ituïa una ferma possibilita t per a orientar el 
curs de la història a part ir d'una solució pedagògica que gira al 
voltant del lema li/eliS fervida ili corpore ¡acer/osa, això és, 
promoure un esper it ardem en un cos musculós, fórmula que havia 
de subst ituir la coneguda expressió de Juvenal. 

Així, dOIlCS, l'esport va entrar en la cultura moderna amb una 
c lara vocació pedagògica. <1 manera d'un veri table programa de 
regeneració social en proclamar valors clarament moderns com ara 
l' exercici físic, el gust per l'aire lliure. la hi giene i la companyonia, 
sense negligir que l'espon era presentat com la millor fórmuk! per 
a prevenir la malaltia ¡ l'a ntídot per a combat re les xacres socials 
(alcoholisme. prost itució, malalties venèries) que, a les darreries 
del segle XIX , afectaven especialment el jovenl. A això cal afegir-hi 
que la divulgació de l' esport va comportar l' ex tensió d'una moral 
estoica que destaca la dimensió agonís tica de l'entrenament i de la 
competició esportiva . Tant és 3ixí que l'exaltació de la lluita i del 
sacrifici fou presentada com un element c lau per a la for mac ió 
humana, de manera que es va fer famosa aquella ex press ió - sovint 
Illnl interpretada, però que atresora una inequívoca voluntat 
pedagògica- que diu que e l més important és , justament. el fe t de 
concórrer en la competici ó esportiva. No en va, en ocasió dels 
Jocs Olímpics de Londres (1908). e l bisbe anglicà de Pennsilvània , 
Ethelbert Talbot. va pronunc iar aquelles paraules que recorden 
que el més important és precisa ment participar, afirmació atribuïda 
e rròniament a Coubertin: «En aquests Jocs. més que guanyar. 
l' important és participar. com en la vida és més transcendent la 
manera com es llu ita que la vic tòria que es pugui aconseguir». 
Després d'aquesta intervenció que remarca una ètica agonística 
que serveix per a fortificar la voluntat i el caràcter, Coubertin va 
assumir l'esperit d 'aquest comentari. bo i 3dapt3nt-lo fins al punt 
d'encunyar un lema ol ímpic que diu que «és més important part ici­
par que no pas vèncer». 
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A gratc ient , podem dir que aquesta pos tura sinto nitza amb 
aquella divi sa fo rmu lada el 17 de març de 1891 pel pare dominic 
Henri Didon ( 1840-1900) en l'acte de lliurament de ls premis anuals 
del col' legi Albert e l Gran , a Arcue il. a les rodalies de París, que es 
resumeix en aquells tres mots que avui sintet itzen la filosofia olím­
pica: Cirius, Allius, FO/'rilis, això és, més ràpid , més alt , més fo rt, 
fórmu la que no és més que una invitació a l'esforç i a la superac ió 
contínua. AI seu torn, Coubertin en e l seu ex- libr is ---coronat per un 
temple clàss ic- inclou la següent fórmula: \lair loin, par/erfranc, 
agirJerlll e. En darre r terme, e l que fo rma és sempre la preparació 
pe r a la com pe tic ió esportiva a l marge del resultat - posit iu o 
negatiu, derrota o vic tòria- que es doni. 

Altrament, Coubertin supera e l trad ic ional dual isme antro­
pològic -que reconeix en l ' home l'existènc ia de l cos i de !'ànima-, 
bo i defensant una ant ropologia triàdica segons la qual en l' ho me 
es detecta la presènc ia de l cos, de l'esperit i de l caràcter, de mane­
ra que aquest darrer no es forma a part ir de l'esperit, sinó justament 
a través de l'exercic i corporal. En qualsevol cas, lo t s' ha d 'articular 
equi libradament, a ixò és, per mitjà d ' una eurítmia que ha de domi ­
nar ---com succeïa en l' antiga O límpia- totes les coses : la vida 
ind i vidua l i soc ial, sense oblidar tampoc l'art. No en va, la his tòria 
de l' art de Winckelmann que va afaiço nar durant el seglexvlll una 
cosmovisió estèt ica que es pot resumir en l'ex pressió mens scma 
ifl eO/pare pit/ell ro , bo i adaptant altre cop l' aforisme de Ju venal. 
AI cap i a la fi . mercès a aquesla visió harmònica de les coses 
- manifestac ió d'una cosmovisió eurítmica-, l'olimpisme vol vivi­
fica r totes les coses - i, en conseqüènci a, l 'educació- a partir de 
l' exemple de la c ivilització grega ll egida des d'una perspecti va 
apol' líniaqueemfasitza l'harmonia i l'equi libri , això és, l 'ordre enfrol1t 
de l caos i la di ssonànc ia. 

3. Emili Mira i la un itat psico-bio-socia l 

En e ls darrers temps s' ha produït una lenta però inexorab le 
recuperació de l nom d ' Emili Mira i López ( 1896- 1964), metge i 
psiquiatre que també es va preocupar de l'educació fís ica i que fou 
Ull de ls pio ners de la psicologia de l'esporl. Malauradament, el 
seu nom fou silenciat - i a vegades d ifamat- dura nt gairebé 10 1 e l 
període fra nqu ista, quan es va fer córrer una llegenda negra sobre 
la seva acc ió durant la Guerra Civil. En e ls últims anys, emperò. 
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hem ass istit a una recuperació i revisió de la seva fig ura històrica, 
que ofereix una perspectiva certament polièdrica , en una amplitud 
d' hori tzons que no és di spersió sinó que -globalment considera­
da- s' adreça vers un úni c punt: la recerca del benestar i l' harmonia 
de l' ind ividu (la seva sa lut integral, psicofísica), encastada en el 
medi social. 

D' aquí que l'obra del doctor Mira es pugui llegir des de la 
perspectiva de la psicologia experimental, la psicologia j urídica, la 
psicologia de guerra, l'orientació profess ional, la ps icotècnia , la 
psicopedagogia, la psiquiat ri a, la psicoa nàlis i entesa com a mètode 
d 'ex plorac ió , doctrina i te ràpia , sense oblidar el camp de 
l' ass istència psiquiàtrica. Tant és a ixí que es considera que el Or. 
Mira i López és la figura més destacada de l' àmbit de la psiquiatria, 
la psicologia i la psicotècnica hispanoamericana del segle xx. N'hi 
ha prou de dir que l'any 1968 e ls historiadors Anni n, Boring i 
Watson van publicar els resultats d'u n es tudi di rig it a identi ficar 
e ls autors més influen ts en la història mundial de la psicologia 
durant el període 1600-1 967. L' es tudi es tab li a ulla lli sta de 538 
noms, entre e ls qua ls només hi havia dos c ientífics espanyols: 
Santiago Ramón y Cajal i Em ili Mira i López. Altrament , s' ha de fer 
esment que e l seu test Psicodiagllòslic Miokillètic (PMK o test 
de Mi ra) , presentat davant la Royal Academy of Medic ine de Lon­
dres en 1939, ha esta t objecte de més de 300 estudis i tes is doctora ls 
i continua ap licant-se amb èx it en di versos països. 

La seva arrel etimològica (la miopsiqu is fa referència a II/ios, 
múscul , i psique, ment) ens posa en la pi sta que aques t tes t estableix 
el diagnòstic psíquic a tra vés de les peculi aritats de certs moviments 
realitza ts pel subjecte. D 'aquí el nom de la prova: psicod iagnòstic 
miokinètic, és a dir, diagnòst ic psicològic per mitjà de ls moviments 
musculars. El seu fon ament teòric és allò que es coneix com a 
teoria motriu de la consciència, d 'acord amb la qual to ta intenció o 
propòs it de reacció s' acompanya d' una modificació de l to postural 
que tendeix a afavorir e ls mov iments destinats a l'obtenció de 
l' objec tiu i a inhib ir els moviments contra ris. En rea li tat , aquest 
test fou concebut inicialment per a fer-lo servir en l'orie l1lació 
pro fe ss io nal , però fi nalm ent s'ha convert it en un test de 
personalitat. Un dels mèrits d ' aquesta prova rau en e l fet que Mira 
buscava un test que no pogués ser objecte de frau o simulació per 
part de l' indi vidu exami nat , de manera que va estructurar una prova 
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d'expressió gràfica (I ineogrames, ziga-zagues, escales i cercles, 
cadenes, lletres, etc.) per la i de captar les seves peculiaritats de 
temperamem i caràcter. 

Ara bé, més enllà de la signi fi cació d'aquest test conegut arreu 
del món, cal destacar que el Or. Emili Mira fou e l més convençut 
defensor de la unitat PSIcosomàtica i que va propugnar, en una 
visió certament molt àmplia , la concepció psico-blo-social de la 
persona, fins a l'extrem de defensar que «no hi pot haver individu 
sa en una societat malalta». Tant és així que el vell aforisme 
encunyat per Juvenal s' hauria de substitu ir per la fórmula mef/S 

sana in socie!are saf/a. Partint d ' aquesta prem issa, Mira conside­
ra que la somatoleràpia (teràpia del cos) ha d'actuar fusionada 
amb la psicoteràpia (teràpia de la ment) en una sola unitat, per tal 
d'aconseguir el restabliment de la salu t o normalitat biològica, 
«concebuda corn e l més perfecte equi lIbri dinàmic que es pot obtenir 
en tre les propietats de l'Ésser i la més gran eficàcia que es pot 
aconseguir en les seves reacc ions» . Cap de les dues ac tituds, 
aïllades, no és eficaç; l'indi vidu humà requereix sempre un 
tractament integral i integrador; la medicina requereix una constant 
i adequada imbricació de tots dos recursos. és a dir, de les armes 
psicològiques i de les bioquímiques i fi sicoq uímiques. Per això al 
final de la seva vida, tot i que sempre havia donat per fet que 
qualsevol medicina havia de ser psicosomàtica, va propugnar un 
concepte encara més ampli , el de medicina integra l o eubiàtrica 
(del grec ell, bé, i bios, vida). la medicina que ensenya a viure bé 
perquè al món només es pot declarar una sola guerra: la lluita 
contra la infelicitat i la mort. 

Molt probablement es poden detectar en aq uest plantejament 
els postulats de la unitat funcional d'August Pi i Sunyer i el principi 
de l'osmosi de Cannon --que fou investit doctor hOlloris causa de 
la Universitat de Barcelona al desembre de 1938- , que tanta 
influència van exercir a Catal unya. Per aquests viaranys, Mira va 
arr ibar a la conclusió que si la sal ut derIva d'una harmonia en el 
func ionament de tots els òrga ns, llavors la medicina integral 
necessita la col'laboració de tothom i, en conseq üència, de ls 
ed ucadors i pedagogs. Així, doncs, Emili Mira va fomentar una 
visió in tegral de la medicina certament innovadora en definir el 
malalt com tOl «aquell indi vidu que pateix o fa pat ir», de manera 
que l'object iu de la ciència mèd ica no és altre que la supressió del 
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patiment humà, ja sigui degut a causes físiques. psíqu iques o 
socials. 

Aq uesta conv icció e l va dur a pronunciar-se sobre la necessita t 
que la classe mèdi ca s' impliqués en la resolució del s problemes 
social s influint en e ls òrgans polítics i social s. bo i adaptant una 
ac titud que e l va co mprometre pol íticament i social ment. No 
endebades, Mira fou un dels fundadors l'any 1923 de la Unió 
Socialista de Catalunya. alhora que sempre es mantingué fidel a la 
Segona República. Direc tor de l' Institut d 'Orientació Professional 
de la Generalitat de Catalunya, professor del Seminari de Pedagogia 
de la Un iversitat de Barcelona, codi recto r juntament amb Joaquim 
Xirau de la Revista de Psicologia i Pedagogia ( 1933- 1937), va ser 
durant els anys de la Guerra Civ il director de l' Institut d 'Adaptació 
Professional de la Dona i en 1938 va ser nomenat cap dels Serveis 
Psiqu iàtrics de l'Exèrcit de la República Espanyola, amb rang de 
tinent corone l. 

4. A tall de cloenda 

Hem vist com el famós afo risme deJuvenal recu ll la tradic ió del 
dualisme antropològic que presenta la vi da a manera d ' una síntesi 
entre cos i àn ima. Sobre la base d'aques ta tradic ió - herència d ' una 
història q ue des de Plató dóna sentit a la cu ltura occ idental- hem 
revisa t algu nes reformulacions d ' aque ll ve ll aforisme que 
replantegen, des d ' un enfoca ment triàdic, la presència d'un tercer 
element ,ja sigui el caràcter en el cas deCoubertin.ja sigui la societat 
en el cas de Mira. Més enllà de l'estructura d'aques tes articulacions 
triàdiques, el que destaca és l'afany d ' unitat - de la unitat orgànica 
i funcional o, cosa que és e l mateix, la presència d' una est ructu ra 
interrelacionada- que des de l' an tigor constitue ix una constant , 
ass umida pels metges, fi lòsofs i pedagogs que han ins istit 
repe tidament en e l sentit in tegral de la vida humana, que, en 
conseqüència, s' ha d 'afai çonar com un tOl equ ilibra! i harmònic. 
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Cof.!oqui.\· de \III' IX - La Sallll. 2004. pp. 168-169 

COMUNICACIÓ 

Agustí Boadas (Universitat Ramon Llull): D'/sit/orde Sevilla a 
Miquel ServeI; les paradoxes lle la salut 

D urant e l llarguíss im període medieval llatí es produeix un 
transvasament conceptua l entre el llenguatge religiós i e l c ientífic 
que, com és prou sabut , ha donat peu que la mateixa parau la, 
sallis, es refere ixi indistintament a la salut i a la salvació. L',lnàli si, 
però, d'aquest procés ens duu a sorpreses prou re llevants, des de 
les eti mologies de san t Isidor fins a la causa de la condemna del 
fam ós metge Miquel Server. 

Una primera paradoxa és la diversa manera de saludar -desitjar 
sa lut- dels pobles orientals semites i dels romans: mentre en el 
primer cas, com encara fa la I itúrgia crist iana, es desitja pau (s!w!OJII 
Jekà, pax vobiscltll/), en el segon és específicament desitjar salut , 
en concret, fís ica. En canvi , la sa lutac ió grega mena a l'alegria 
(Khaire) i el verb hygia ill o és exclusivament mèd ic i sol associa r­
se a les famoses analogies de la saflirasdels ari stotèlics. Amb tot, 
és fàcil confondre tant el desig de pau com a auguri de prosperitat 
material (s igne de l'espiritua l), com la sa lut considerada higiene 
menta l, és a dir, ortodòxi a. 

Una segona paradoxa és la diferent percepció de la sal vació 
quant sotel"Ía i la sa/vario en el senti t d ' a ll iberament de la malalt ia 
o restabliment de la salut: des de Tertul·lià fins a Isidor, passant 
per Jeron i, la semàntica llatina de la salut corporal s 'om ple de 
conti ngut espiritual, soteriològic i re li giós. L' associac ió concep­
tual entre ambdues fou frenada, ta l volta , per la unió d'un sa lvador 
amb l'emperador, operada en temps d'Alexandre e l Gran i perpe­
tuada am b el seu cul te personal com a garant de l' harmonia còsm ica, 
és a di r, del món civili tzat . Aix í. s'esdevé queel culte imperial apareix 
a l costal de la cl àssica assoc iació filosòfica entre saber i sal vac ió. 
que e ls cristians troben iròn ica en Marc Aureli i que la mate ixa 
ortodòx ia combatrà des del començament , identificant-la amb els 
grups gnòstics. 

No obstant això, es produeix tina tercera paradoxa que té a 
veure amb la percepc ió de la vi da en sent it modern ca rtesià 
enfronta da amb e l sentit antic de san ita t com a restabliment o 
manteni ment de ¡·harmonia entre e ls quatre e lements constitutius 
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del cos mos. Dues concepcio ns, però, q ue tenen en comú la seva 
(~ p rofa nitat ~) " Però si la terminologia sote riològ ica és cris tianitzada 
per la patrística, i fixa da per ¡' ús isi dorià de les et imo logies, no es 
pot dir que passés a l ll enguatge quot idià i, menys encara, que es 
traduís en les llengües vu lgars i es recuperés en la cu ltura ll atina 
de les uni vers itats. L" exemple més ree ixit d ' ai xò és e l Montpe[ ler 
on ensenya Arnau de Vilanova, home, a la vegada, bon professiona l 
i bon espiritual, si se' ns permet de dir-ho així. De manera que 
mentre e l mall/ot ret , e l famós llibre de Conrad de Halberstadt , con­
tinua ensenyant en e ls ambients cultes humanistes que aprenen 
llatí la indistinció terminològica entre salut i salvac ió, és obvi que, 
en e ls cercles filosòfics i teo lògics escolàs tics, la hi stòria de la 
sa lvació ha desaparegut en favor de la teologia purament especu­
lativa. Però és un guany que ha amagat duran t segles e ls més 
pregons arguments de la condemna de la nova medic ina represen­
tada per Ser vet i de [a nova c iència de Ga[i1eu" De manera que, en 
conc lusió, ro man una pregunta que no pot co ntes tar-se a la 
lleugera: què provocà la condemna de ServeI, la seva heretgia o la 
seva concepc ió de [a sanitat humana? 
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Col-loquis de Vic IX - La Salll/ . 2004. pp. 170- 174 

COMUNICACIÓ 

Manuel Satué i Sillué (Societat Catalana de Filosofia): Lli sallll 
ell la psicoanàlisi 

«La cOI/sideració de la salli/ COlli lIll dreT {¡I/lilà essellcial és 
III/ofita il/assolible ell/all! que 1/0 exis/eixi 111/ call vi profund ell 

relació amb els valors èlics de les classes més afavorides» 

[Declaració del Fòru m Barcelona 2004] 

Enguany el tema proposat per als Col·loq ui s és el de la salut. 
Atès que sal ut i malaltia són l' anvers i el revers d'una certa un itat , 
parlaré primer de la medic ina grega, de l seu pas del mite al lógos, 
per a passar més endavant a la psicoanàlisi, el seu concepte de 
sal ut i la manera de preservar-la o recuperar- la d ins, és c la r, de la 
mateixa teoria. 

E n un pri nci pi la malalt ia era atribuïda al déus , gairebé sempre 
com a càst ig infli git als homes. Homer en la lI 'líada ens diu: «Aix í la 
voluntat de Zeus s'acomplia, des que per primer cop s'en frontaren 
barallant-se l' Atrida, cap de guerrers, i e l d iví Aquil ·leu. Qui dels 
déus e ls llançà tots dos en discòrd ia perquè s ' enemistessin? Fou 
e l fill de Leto i Zeus CApol· lo) . Aquest, havent-se indignat contra 
el rei (Agamèmnon), va suscitar un malaltia maligna a l'exèrcit, i la 
tropa anava morint»l. De manera semblant , quan la pes ta de lmà 
Tebes per causa del crim i de l'incest del seu rei Èdi p, la població 
sacrifica a ls déus patris perquè deposin la seva ira . 

En la primitiva Grècia e ls servents de l déu de la medicina, 
Esculapi, e ls Asclep íades, foren e ls qui d ispensaren vida i salut 
per mitjà de cerimònies. Formaven una casta sacerdotal, pri mer d' una 
sola família, més endavant reberen deixebles, però tots juraven 
guardar secret sobre els misteri s guaridors. «Fundada la med icina 
dels Asclepíades en un principi absurd ; és a dir, a fer dependre les 
malalties de la voluntat dels déus, sols consistia en meres ceri mònies 
ridícules o en pràc tiques insignificants, a les quals únicament la 
més gro llera superstició podia trobar un aspec te portentós»]. 

l. H OMER. La I/·liada. Barcelona: Magrana. 1996 p. 43. 
2. E. D EZEIMERIS. La Medicil/a hipocr(¡rica. Barcelona: Mayol. 1844. 

r XXV. 
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Segons Jaeger, l'evolució cie la medicina grega fou a causa de 
la fIlosofIa de la naturalesa dels jonis . Ells cercaren una explicació 
natural dels fenòmens de la natura, al marge de tota al'legació 
mítica . prenent com a base l' observació imparcial de les coses i el 
coneixement racional. D'aquesta manera ve ieren que les malalties 
no provenien precisament de la curiositat de Pandora en obrIr la 
caixa guardada gelosament pe l seu marit Ep imeteu. Hipòcrates de 
Cos passa per ser el primer metge que amb una base empír ica 
busca guarir les malalties to t descrivint-ne les ca uses naturals. Ell 
fundà la medicina amb els seus llibres Tractat dels ve1lfS, Tractat 
de les ca ff/S , Tracta! dels prillcipis, Tracta! de les epidèll/ies I 
sobretot amb els Aforisllles. Aquests darrers encara es poden llegir 
per a veure' n els encerts. 

«Va descriure, amb una exactitud admirable, la maj oria de les 
afeccions agudes, i diagnosticà un gran nombre de mals amb un 
tan gran grau de perfecció que sembl a imposs ible per part d 'un 
metge que no va practicar autòpsies>,3. 

Resum int, direm que la salut per a ls grecs consist ia en una 
certa isonomia o proporció de l'home en si mate ix I en les seves 
relacions externes. 

L' home, compost de cos i ànima unides d'una manera molt 
íntima i que interactuen i s'influencien l'un sobre l'altre, no sols té 
l;lala1ties de base fis iològica, SInó que lambéen sofreix d'anímiques. 
Es per això que no estem d'acord amb la definició del Diccionari 
de la Llenglla Carafmw de l'TEC en definir la salut: «Estat de 
l' orga ni sme lliure de malalties». En molts casos, i en absència de 
tola lesió corpora l. s'emma lalteix i pot aparèixer la neurosi. 

Sigmund Freud ( 1856- 1939), el pare de la teoria pSlcoanàl itica, 
es proposà de guar ir les malalties mentals, generalment les neu­
ros is; e ll no va tractar mai les psicos is. Diferènc ia en tre unes i 
altres: e l pacient, en les primeres. no perd e l contac le amb la 
realitat. me ntre que en les segones aquest con tacte es trenca 
del tot. 

Com totes les teories, ha estat molt di scutida i atacada. Per a 
uns, el neuròleg vienès fou un gran descobridor (Jones); per <1 

d'altres, un gran impostor (Webster). Però és innegabl e el fet que 
les seves teories foren muntades sobre casos reals, analitzats en e l 

3. Op. cil .. p. XXXI. 
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seu consultori de la vienesa Berggasse. El d ivan psicoanalít ic e l 
convertí en un banc de proves de la seva doctrina. 

El mestre considera l ' ho me en el seu psiquisme (Projecte de 
psicologia per a lIeuròlegs, 1895) i hi distingueix tres capes: 
Percepció-consciència, Pre-consc ient i Inconscient. La primera 
seri a la més superfi cial i al mateix temps la més permeable; és la que 
rep les sensac ions del món extern. D'aquí passa rien al Pre­
consc ient, espèc ie de memòri a i des d'on és fàcil retornar- les a la 
consc iència , ment re que les impress io ns ret ingudes en l' Incons­
cient seria més di fíc il de rememorar- les, ja que ent re les dues parts 
hi haur ia una frontera: la censura, impossible de creuar per mitj ans 
normals. 

Totes les impress ions estan proveïdes d'una càrrega afectiva 
a la recerca de la descàrrega. Si a ixò té lloc de manera voluntària, 
s' anomena procés secundari , ment re que si es fa involuntà riament 
s'anomena procés primari. A I darrer pertanyen les imatges dels 
somn is. En e l seu transcurs, la censura afluixa un xic la seva 
vigi lància, les imatges del somn i es d isfressen (condensac ió, 
desplaçament) per a burlar la censura. En defensa de l' Inconscient 
escriu en La illterpetació dels SOl/li/is (1 900): «Tan sols una 
observació única i comprensible de la vida única d'un neuròt ic, 
tan sols una anàlisi onírica, ha d ' imposar la convi cció incommovi­
ble, que els processos mentals més complicats i més correctes, als 
quals hom no pot negar pas e l nom de processos psíqui cs, poden 
dur-se a te rme sense suscitar la consciènc ia de la persona»J. 

Anomena aquesta di visió de l psiquisme humà la pr imera tòpica 
per a distingi r-la de la segona inaugurada per l'obra E/jo i ,'allò 
(1923). 

És sabut que el pare de la psicoanà li si no fixa d ' un sol cop la 
seva teoria, sinó que la va anar enriqu int tot al ll arg de la seva 
di latada vida. En l'obra indicada estableix tres instàncies an ímiques: 
e l Jo, l'Allò i e l Super-jo . El jo seri a indiscutiblement igual a la 
Percepció-consciència de la primera tòpica, «formaria la personalitat 
i lligaria e ls processos psíqu ics»; l'Allò, la capa més profunda i la 
que està en contacte amb el cos, car «en e ll rauen les pulsio ns, e ls 
desi tjos inconscients i una energia no estructurada ». El Super-jo 

4. S. FREU D, La illterpretació dels SOlllllis, Barcelona: Empúr ies, 
1995. p. 343 . 
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«té per missó el control de les accions i intencions del jo . Vindria a 
ser la internalització dels cod is mora ls propis de la comuni tat on 
habita la perso na». 

L'aparell psíquic presentat per Freud no és quelcom estàt ic, 
s inó altame nt dinàmic. Es do ne n unes pulsions, cà rregues 
energètiques que mouen la persona a tendir ve rs uns fins . Prime r 
les va c lassificar en pulsions del jo i pu ls io ns sex ua ls. Mentre les 
prime res tenen com a finalitat el propi desenvo lupame nt, les 
segones tendeixen al de l'espèc ie. Les primeres es troben investides 
per les necess itats no sexuals de l' home, com ara la fam; les segones 
són les que impul sen vers la sex ualiltat, estud iada pel mestre en la 
seva primerenca obra Tres el1sayos sobre la vida sexlIal (1905). 
Les prime res són pres idides per la libido narcisista ; les segones 
per la libido objecta!. 

Fou un te mps desp rés, en l'obra Més elll/à del Principi de 
Plaer ( 1920). que Freud e nglobaria les pulsions del jo i les sex uals 
en les anomenades pulsions de vi da i es tabliria un segon tipus: les 
de mort . El gran psicoanalista s' adonà de l 'agressivi tat humana, 
desenvolupada durant la Prime ra Guerra Mundial. A més del s dos 
principis de funcionament, el de Plaer i e l de Reali tat, va veure que 
e l primer de vegades es di ri g ia a fer mal a l 'alt re (sad isme) o a si 
mateix (masoquisme.) . 

Atès tot l'anterior, estem en disposició de parlar sobre el 
concepte de salu t anímica en Freud. Com hem vist, l'aparell psíquic 
presenta una gran complexitat i, a més, cal tenir en compte la 
interaccció d'ell mateix i enfront del món extern . 

Aquest aparell, minuciosament analitzat pel mestre, ca l que 
es tigui harmòn icamel11 configurat. Harmonia entre les diverses 
instàncies: Percepció-consciè ncia, Pre-conscie nt i Inconscient, Jo , 
Super-jo, Allò. En defïnit iva, la sa lut mental consisteix a harmoni tzar 
la persona amb e lla mate ixa i amb l 'exterior, de la mate ixa manera 
com el metge grec Oalè posava la sa lut corporal en l'harmon ització 
dels humors corporals. L'equilibri tam bé cal que tingui en compte 
les puls ions i els dos princ ipi s de regulac ió psíquica: e l de Realitat 
i el de Plaer. 

Com diu el refrany, «hi ha moltes maneres de no estar e n 
equil ibri , però només n ' hi ha una d'estar-hi »; aquesta l 'anomene m 
sa lut. El neuròtic pateix de records. O per manca d ' equ il ibrar 
ins tànc ies i pulsions. La salut del Jo depèn també de mantenir a 
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rat lla e l Super-jo i l'Allò. El Jo dèbil hi sucumbeix, aix í com també 
pot fer-ho dava nt unes exigències de la societat circumstant i de l 
món ex tern incapaç de dominar. 

La cura per l'anàlis i pot resumir-se en la cèlebre frase: «Allà on 
dominava l'Allò, cal que hi domini el Jo.» L'analista, a través de les 
confessions del pacient, curac ió per la paraula, i la interpretació 
de ls seus somnis, actes mancats i tics, cal que descobre ixi on rau 
el trauma causant de la malat ia. Una vegada esbri nat i comunicat a 
l' anal itzat, aquest l' ha d 'acceptar per a esdevenir guarit de la seva 
neurosi . «Aquest mètode implica a més una sèric de procedi ments 
tècnics dest in ats a establ il r un a re lac ió afectiva es treta , 
(transferència) d ' insconscient a inconscient , en què el terapeuta 
cal que es converteixi per al pacient en la figura materna que no 
para de donar i protegi r»5 . 

Com ja s'ha dit , la psicoanàlisi ha tingut i té encara e ls seus 
apòstols i els seus de trac tors. Amb tot, el fet d' haver ajudat moltes 
persones neuròtiq ues a retrobar la seva salut el fa digne de 
cons ideració. 

«Si la psicoanàl isi sembla haver assolit , en certs sectors, e l pes 
i la serietat pròpies de l'ortodòx ia, potser és perq uè és una forma 
d 'ortodòx ia en si mate ix: una subtil reconstrucció, en for ma 
moderant í desafiant, d'una de les més an tigues doc tri nes reli gioses 
i ideologies sex uals»6. 

S. J. LAPLANcHE. Dicciollario de Psicoal1ólisis, Barcelona: Labor. 
1974. p. 27 

6. R. WE BSTER. Por qué Frel/d esraba eqlli vocado, Barcelona: 
Destino. 1995. p. 29 . Una altra bib liografía: M. S ATUÉ. Selecció de 
/ex/os. Barcelona: Institut de Ciències de l' Educació de [a UAB. [982; 
íd .. Para¡'¡e!isllles i diferèllcies S/¡opellhaller IFreud, LeClf/ra de 
Schopellhaller. Barcelona: PP U. 1992; íd .. SiglJlltlld Fref/dI Millerva 
Lec/urcs de COU. Barcelona: Magrana. 1994 : íd. Individu ell la 
psicoal/àlisi del segle xx. L 'illdividu da va ll/ del Tercer mil·leni. 
Barcelona: Busca. Barcelona. 2002 ; íd. Poesia i psicoal/àlisi. dins de 
La Poesia: Col'[oquis de Vic. Universitat de Barcelona. 2003. 
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COMUNICACiÓ 

Albert Llorca (Societat Catalana de Filosofia): Complexitat de la 
persolla i praxi saludable. (Ulla proposta de reflexió alltropològico­
persol/alista) 

"La perSOlla es designa per si sola ell el Tell/pS call/ la IIl/iTar 
narra/iva d'l/lla vida. Aql/es/a rejlec/eix la dialèclÍca de la cohesió 
i de la dispersió qlle media/i/za la iII/riga ... La idelllÍ/a/llarra/iva 
d'lIl1a vida inTegra la dispersió, l'aflerÍ1aT, marcada per la I/oció 
d'esdevellilllellT amb el seu caràCfer cOII/il/gell1 i aIea/ori. Després, 
i això és po/ser el més ill/porral/t, cada lIis/òria de vida. IIl1l1y de 
/(lI/car-se sobre si /II (i/eixa . es Troba en Trellaçada amb TOTes les 
històries de la vida amb les quals es barreja cadascl/lla .. ,. 

[Po R ICOEUR . LeC/urcs, 2. 1...:1 cOllfrée des pllilosophes. 
Paris: Seuil , 1992. p. 120.] 

Presentació: La persona com a complexitat narrativa 

L'anterior fragment ens facilita l' endinsament en un terreny on 
brolla la pregunta òbvia, tan punyent com insistent: què pot di r la 
filosofi a sobre la salut? Aital fragment ens ofereix la pauta in icia l 
d'aquesta comunicac ió, confi gura com a voluntat de saber escol­
tar e l ressò que e l batec de la vida en el s i de la persona produeix, 
essent indicador de l «rilme» vilal i cu ltural que el presideix i de 
l'estructura antropològica que el fa possible. Així, l 'àmbit de la 
sal ut res ta encerc lat dins e l triangle format pels vè rtexs: La perso­
l/a IIIIII/al/a (co mplexa i paradoxal), la viralitatq ue li és pròpia i la 
lIIediació cllllllml per la qual es desenvo lupa. 

Quant ésser v iu, l ' ésser humà s'afirma mitjançant l ' impul s 
vital, de manera que Ja vida apareix ini c ialment co m a prob lema 
resolt i a lhora com a finestra ve rs perspectives sempre in certes. 
Ambdós constitue ixen allò que Paul R icoeur en diu la ill IlO IIlIl ­
tariewt de la vida I. 

I . P. RICOEUR . Le l'o/ontaire e/I'illl'ololllaire. Paris: Seuil. 1950. 
p. 393. En erecte, afirma Ri coeur que «és extraordi nari que la vida 
funcioni cn mi sense mi. que els múltipl es equ ilibri s horrmonals que la 
ciència revclaes restableixin sense parardin s de mi i sense mi ... Això 
és així. perquè ell Ull cert nivell de la meva exis tència jo deixo de 
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D'altra banda, la persona humana desenvolupa la seva vida 
mitjançant la cu ltura, que podem qualificar com una segona pell 
vital o segon rang d'involuntarietat2. 

Des de l'emmarcament anterior, l'objectiu d ' aquesta refl ex ió 
pretén, dins la reflexió ant ropològica personalista, re- si tuar 
succintamen t e l significat comprensiu de la salut, en l'estadi 
metodo lòg ic, hermenèutico-patosòfic i pràxico-interpersonal i 
soc ial. 

I. Autoconducció personal i salut vital: marc metodològic 

El concepte d 'autoconducció personal constitue ix, sov in t, des 
del pensament personali sta d 'origen mounierista, la capac itat i 
alhora exigència d'adoptar decis ions lliurement i responsable, 
d'acord amb criteri s-valors assumits i comprometedors amb l'esfera 
comunitària. Aquests principis genèrics pressuposen, en ellerreny 
de la sal ut (mot polisèmic: sa{utaris-e, sa/vc, sa/VI/S-a-lllII : 
respectivament, salut , sa lutació, sal ve o conservar)3, dos trets 
rellevants, a pare r meu: 

En primer lloc, la posada en joc de la complexitat que configura 
l'ésser persona\. 

En segon lloc, la correspo ndència vita l-pràxica d ' aques ta 
complexitat, com a e lement discernidor d'allò que hom pot acceptar 
com a saludable i com a patològic. Diverses aportacions filosòfiques~ 

presentar-me com una tasca. com un projecte. sóc un problema resolt 
per una saviesa més sàvia que jo ma teix .. Aquesta saviesa és una 
saviesa en moviment: no depèn de mi que la sang c ircu li i que el cor 
bategui. Certament la vida no és sempre en mi aquesta potència 
benèvola i lUtelar; en la malaltia la redueixo a po tència diss imulada 
que em mina i em treu l'existència; però alhora ella es dó na com a 
potència de reparació, de compensació. dc cura; l'espectacle meravellós 
de la cicatrització. del son i de la convalescència confonen la me va 
voluntat...». o .c .. p. 393. 

2. Aquesta concepció de la cultura com a involuntària l 'he abordada 
en un estudi que vaig ¡itular: "Eros i malaltia" (inclòs en el llibre Eros 
i "{(Illa/os. Barce lona: La Busca. 2003. p. 186). 

3. o. c .. p.187. 
4. E. M OR IN . III/rodll cciÓII al pellsamiellro cOlllplejo. Barcelona: 

Gedisa. 200 l. p. 21. 

176 



posen en evidènc ia la paradoxa de la utilitat si mplificadora del 
model «biomèdic ~> i la seva limitació. I a ixò és un problema 
lII etodològic i herlllenèutic no perit. «La patologia moderna del 
espíritu -dirà E. Morin ~ es t<.1 en la hiper-simpliricac ión que ciega a 
la co rn plejidad de lo rea l» 5. És òbvia. aquí, la limitació de l 
reduccion isme. 

Cal. doncs. abordar e l tema de la sal ut i la malalLia en l'àmbit 
antropològic mitjançant nocions de caràcter personali sta, com la 
fragilitat. el procés d'il/dividllació i l'hàbil. i sota la /loció de la 
reapropiació del j o6. 

No és irrellevant e l fe t d 'i ntroduir en la concepció de la salu t 
hu ma na una òptica hlllll{fflitzadora. holfs/ica i ètica, com d i ver~ 

sos investigadors, a lguns d 'e lls metges psiqu iatres, suggere ixen: 
V. Frank l, W. Bautigam, E. Minkowski, E. Jung, L. Binswanger 
però també pensadors. com P. Ricoeur, Diego García, B. Sarraceno, 
etc. I no ho és. perq uè la concepció de la malaltia respondrà. llavors, 
a aques t registre. així com les vies possibles de solucionar- la. A 
aquests dos aspectes dedicarem el que resta d'aques ta ponència. 

Il. Hermenèutica de la patologia vital : la triple dimensió psico­
sòcio-cultural. El paper de l'ètica 

La vida huma na no és ca p parcel'la autònoma respecte a 
l'exi stència «fora de si» decada ésser humà. Si la vida exige ix un 
«a frontar» i disposar-se a desenvo lupar-la. no sembla que pugui 
dona r~se sinó en el marc de ,'existència illlerprewdora i imer­
pretada: una existència que l'ha de «conduin) en la seva di versitat 
de perspectives . poss ibilitats i obstacles ... , també en e l vessant 
patològic7

• 

5. O.C .. p.34. 
6. Tres nocions pròpies del pensament de sege ll psicològico­

personalista - Po Ri coeur. E. Jump-. de notable importància per a 
abordar aquest punL. 

7. Perspec tivcs. possibilitats. obstacles ... són aspectes ineludibles 
pe ls quals i a través del s quals l'e.-:istència ha de conduir la vida. És e l 
cas de la f)asseillallalyse del psiquiat re Ludwing 13inswanger. com a 
exe mple prou representa tiu : tal «dasseinanal ysc» emprèn la tasca de 
posar al dia l' ésser de l'home entoIes Ics seves formes i tots els seus 
mons: en el seu poder ser (ex istència). en la capac itat de ser (amor). en 
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En la gran majoria de les malal ties, independentment de la 
modalitat i el grau, l 'experiència vital de cada persona s' ha construït 
en inte racció amb el context sòcio-cultural, inc loses les seves 
patologies, la qual cosa requereix dues menes de cons ideracions: 

U na: que cada vida depèn de la gestió i responsabi I itat de cada 
subjecte humà (D. García). 

Segona: que la ma la ltia reflecteix indirec tament aques ta gestió 
O «prod ucció de sentit» (Sarraceno). 

Conclusions : A tall de suggeriments pràxico-hermenèutics per 
a una gestió de la sa lut i la malaltia 

El problema de la salut vital, en general, pel que hem vist, 
requere ix una resposta en termes d ' una praxi educativa sal udable 
que afec ta l' ac ti tud del potencial malal t i la fei na del professio nal . 

Davant un món descrit amb els accents més crítics i punyents 8, 

el requeriment de la vida sana ens diu que no lot va l: no és 

la seva necessitat de ser (dereliclioll) . (!lIIrodl/Clioll a l'allalyse 
exislel/lielle. trad. franc. de 197 1 de l'original alemany de 1947 . Paris: 
Mi nuit. p. 20) . Per això. i en paraules de J. Bodamer, que fa seves Ics 
para ulcs dc Binswangcr. «el malalt mental cs d istingcix de l' home sa 
no principal ment com a malalt, sinó com a homc; és a dir, que és, e n 
primer lloc, un exemple d'humanitat, de la qual el mode de presència 
manifesta una de les possibilitats de l'ésser humà. Aquesta presència 
és com presa. no com a identitat tautològica. sinó com a temptativa 
fracassada d'arribar a si mate ix. a pan ir de les metamorfosis de la seva 
històri a )o~ . Op. Cif., p. 20 . L'express ió «arribar a si mateix~, l'entendré 
com a equivalent al que en d irem en el nostre disc urs la «recuperació 
de si), o primera categoría antropològico-pràxico-integral que he proposat. 
(<<Existència individual i psicologia educadora», estudi inclòs en el llibre 
L'illdividll davallf del7èrcer MiUelllli. Barcelona: La Busca, 2002) . 

8. Vegeu els trets precisos i esfereïdors que autors com Ulrich Beck 
(La sociedad del riesgo) i Ignasi Ramonet (¿Agollía de la clllfllra?) 
ofereixen en !lurs rellexiol1s sobre el món actual. en les quals . sola una 
complexi tat ratllant en la confus ió vital i in tc! ' lectual, ells veuen : el poder 
de les noves lecnologies, la globalització de l'economia, la degradació del 
medi ambient. l'enfortiment i difusió del terrorisme. la desconfiança 
ciutadana davant les institucions (començant pels parlaments demo­
cràtics), la concepció estesa com a «saludable>} del desig malaltís de di ner. 
la incapacitat institucional per a limitar les iJl\'estigacions biomèdiques. 
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acceptable un rel ati visme ètic que no requereixi do nar comptes del 
que hom fa -s i perjudica altres persones-, no és vàlid deixar-se 
portar només pcr allò queés füc il i «rcncliblc», ¡ no té scntit acomo­
dar-sc a «l'a nar tirant", pcrquè a la llarga gencra una frag ili tat 
men tal destructora. 

Bencdeuo Sarraceno parla. com a proposla, d'una f/t opia : si 
cada persona és «una prod ucció de sent it», caldrà veure com aquest 
semif per.wlla! es pot desef/volupar ell el li/arc social, i no a 
l"inrevés. La proposta es concreta més en considerar que cal 
desills'¡tllciollalit:ar !es ide1lliffltS o e/assijicacions de pertinença 
a grt/ps --els sidosos, els esqu izofrènics. els tretraplègics ... -, a fi 
d'ajudar a la recol/sl rucció de !a història persol/al de cada 
sl/bjecre'). La demanda psíquica, ètica i sòcio-cu1turnl que batega 
en aquestes anà li sis beu, penso, d'una fonI prèvia per a ¡'ésser 
hunú, a saber. "acritud o disposició «l'erocèntrica» , com a punl 
de referència de l'ex istència humana 10 , act itud que jo bntcjaré nmb 
el tçrme espinoz ista de «conaILlS», o també amb l'express ió grega 
de «cura de l'à nima», 101 recordant Plató i Dcmòcril , i que tanl 
divulgaren Jan Patocka 11 i Viclor Frankl 11

• idea aquesta que recull 

9, B. SARRACENO. «La ciudadanía como forma de tolerancia». 
ponència del Primer Congrés Catal à de la Salu!. pp. 10- I 4. La rotunditat 
de l'autor és clara en aquest punt: «S i la discapac idad pene nece al 
suje to, el handi cap del cual sufre penenece a la comunidad que le 
rodeJo La diversidad c ntonces debe inducir a un cambio en las reglas 
del vivir y no só lo un ca mbio en sí mi s l1lo . La inc lusión no es el 
aprendi zaje de pane de los pobres de las reg las de los ricos. sino es el 
cambio de las reglas de juego.» La preguntJ, però. que brolla imme­
diatament és: on és ellíllli1. a l'hora de fer possible el dcsenvoluparnent­
creixement humà a través de la divers itat de cadascu? 

10. El «vcrocentri sl11e» constitueix la posició rad ical ment «atenta» 
a la veritat i o posada a r egoisme o actitud centrada i tancada en si 
mateixa. segons explicava magistralment Ll uís Cuéllar en parlar de 
«L'ate ntivitat » (vege u el seu llibre El !Jolllòre y la l'enlad. Barce lona: 
Hcrdcr. 1980). 

I I . Per «conatLlS» entenc «I;:: tasca esforçada per aconsegu ir i 
manten ir el "sos tre" d'humanitat a través de la nostra si ngularitat 
constitutiva. activa i oberta a altres singula rit ats». (Ponència nostra 
titul ada «Cultura, idcntidad humana y compromiso ético», Thémala. 
núm. 23. Barcelona, 1999). Pcr «cura de l'ànima,, entenc el camí reOexiu 
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aquells recursos psico-sòcio-cultura ls (alguns dels quals hem 
descrit) que una ex istència personal humana ha de posar en marxa 
per a una vida saludable, que vol dir creadora de semit hUllla­
lIitzador. 

i crític vers l' autclltificació de l'exis tència humana. Limi tada. però 
oberta i abocada a la Veritat de si a través de l compromís amb «allò 
que és» i amb els altres. que són nivell s essencials per a saber de mi. 
(Vegeu e ls Assaigs herètics de Jan PalOcka. on l'autor adopta aquesta 
perspectiva). 

12. La logOlerapia y el al/alisis exisIell cial. Barcelona: Herde r. 
1987. pp. 133- 156. En el terreny de la pràctica mèdica. Frank l proposa 
la idea de la «cura de l'ànima mèdica". com a teràpia --en la seva praxi 
mèdica. que és la logoteràpia- que exempl ifica en termes de profunda 
humanitat i coneixement de l'ànima humana: «El 1101110 ¡Jmiel/s 
re ivindica al médico hllll/lll/IIS. el hombrc que surre rei vindica al mèdico 
humano que no s610 trata como médico. si no tarnbién actua como 
hombre. El rnéd ico científico pero no humano podda amputar una 
pic rna con la ayuda de la c icncia. però sólo con la ayuda de la ciencia 
no se podría impedir que se suicidc el ampulado o la persona a la que 
hay que amputar dcspués o antes de la amputación» (op. cir .) . 
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TERCER ÀMBIT 

LA SALUT EN LA PRÀCTICA 
PROFESSIONAL 



DI: Antoni Anglada, SI: Jaume Mas i DI: Albert Plollos 



CoUaf/ ll i.\ dt, \fi t' IX . La Sallll . 200./. pp. 183- / 89 

DR. ANTONI ANGLA DA 

Hospi tal Ge nera l de Vic 

Vo ldri a in sistir en un s punts de re ferència. Un és 
l' aprovac ió de la Lle i General de Sanitat de 1986, segons la 
qua l tothom té dret a tot , és a dir, a l' eq uitat i a la uni versali tat 
dels drets per a ser ass istit en el sistema sani tari . És un tema 
c lau del que ens ve en un futur immediat. No hem d'oblidar 
que hem passat de la Seguretat Socia l a l S istema Nacional 
de Sal ut. Poc s països de l món te ne n aq ues t mod e l 
d'uni versali tat i equitat, i, en canvi, no som consc ients d 'on 
este m. 

L'a ltre pu nt de referència és que e l fin ança ment del Sis­
te ma Nac iona l de Sal ut és possible a través de ls impostos i 
no solament a tra vés de les quotes de la Seg uretat Social. Es 
rec ull en uns impostos i, a part ir dels pressupostos de l'Estat, 
des qu e es va introd uir la reforma de l finançame nt, és 
Catalu nya qui decide ix qu in s diners de ls percentatge del 
press upost total vol destinar a sanitat. Si es vo len augmentar 
les pa rti des e n press upost de sanita t, no més hi dues 
possibilitats: (a) incrementar els impostos O (b) introduir canvis 
en les partides de pressupostos d ' a ltres departaments. No hi 
ha més poss ibi litats. 

E n despesa sanitària, sempre es mesura el percentatge 
de l PIB que es destina a sanitat. En això, però, h i ha un joc 
de para ules . Aquí ens referim al percentatge que es destina 
tant a la sani tat públi ca com a la pri vada , perquè, en el fo ns, 
e l que es mira és la quantitat de d iners que es mou en e ls 
as pec tes sanit ari s . També pode m te nir e n compte e l 
percentatge del PIB que és despesa sanitàri a públ ica. Sembla, 
però, que la referènc ia de l percentatge de l PIB de despesa 
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sanitària total és bastant simil ar, pel nivell soc ioeconòmic que 
té e l nostre país, al de la resta d ' Europa; no és ai xí, en can vi, 
en el tema de la despesa sanitàri a públi ca, j a que, segons 
l'esmentat ni ve ll , estem clarament per sota de la resta de ls 
països europeus. Si tenim present els últims estudi s realitzats 
i publi cats, per a pujar el ni vell hauríem d' augmentar un punt 
del PIB , la qual cosa suposaria sumar una quantitat conside­
rable de diners. 

El pressupost de l Departament de Sanitat a Catalunya és 
de més de 6.800 milions d 'euros: ga irebé un 40% de tot el 
pressupost de la Generalita t. A ixò, abans, sempre era una 
partida destinada a sani tat que es negociava amb l'Estat, 
però ara j a no és així. Amb pac tes prev is, i comptant amb 
els impostos, comja s' ha dit, vinguin de Madrid o d irectament 
de Catalunya, la Generali tat presenta e ls se us press upostos 
i dec ideix quin és el percentatge que vo l destinar a sanitat. 
Amb tot això, d ' una banda, vull dir- vos que estem gastant 
menys d iners en despesa pública que la mitj ana d 'Europa i 
que el que ens correspondria fer pe l siste ma soc ioeconòmic 
o per la riquesa que tenim; i, d' una altra, fer-vos veure què ha 
esta t passant, en res ultats de salut, en els darrers deu anys. 

Hem de tenir en compte que l'esperança de vida ha passat 
a una mitj ana de 80-82 anys; al principi del seg le xx era de 
30-35 anys. Som un dels països de l món que té l'esperança 
de vid a més alta. Les causes de l 75% de les morts són les 
ma la lti es card iovasc ulars ( infart s de mi ocardi , infart s 
cerebral s ... ), el càncer i las malalties respiratòries. Això, però, 
fa vint anys no era aix í: la causa de la mort era per malalties 
infecc ioses . Aquest fet marca l' evo lució del creixement 
econòmic i de la riquesa del país, i ens permet de veure quin 
és e l patró de l'esperança de vida i e l de les causes de la 
mort. En els països subdesenvolupats, ev identment, no hi ha 
morts per malalties cardio vascu lars, càncers o malalties 
cròniques, ja que la poblac ió, majoritàriament, mor aban s a 
cau sa de les malalties infeccioses. 
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Un tema important q ue també ens preoc upa és quina és 
l 'espe rança d ' arriba r a una edat se nse incapacitat. 
Certament, vivim més; però l'esperança de vida que tenim 
sense cap incapacitat és de 68 anys; és a dir, estem a llargant 
la vida, però no estem allargant la qua litat de la vida en aquests 
anys de més. El que ens es pera en aquest món és viure deu 
anys, fins a 78 , amb un nive ll d' incapacitat. 

D'alt ra banda , la morta litat infant il és un paràmetre 
important per a un país i per a veure com està evolucionant 
el seu sistema de sanitat i de sa lu t. Som un de ls països amb 
més baixa morta litat infantil : no arriba a cinc casos per mil 
(4,811000) dels nascuts vius i fin s a un any de vida. En països 
més ava nçats, co m Estats Units, la morta litat infantil és molt 
més al ta, i en països subdesenvo lupats, co m els iberoame­
ricans, es pot multiplica r per 10. 

Entre e ls 25 i e ls 40 anys, majorità ri ament, les morts són 
per accidents de trànsit. També n'h i ha per sida i per càncer 
de mama. Amb la fin alita t de fe r d ismin uir la mortali ta t cau­
sada per aquesta darrera malaltia, e l Departament de San itat 
ha elaborat programes de prevenció que estan tenint bon s 
resultats. Aquest és el panorama i, com podem veu re, con­
trasta amb el fet que no som els q ui destinem més diners i, 
en canvi, obtenim resultats molts bon s. 

Som davant Ull 1l0U escenari que ob liga a organitzar un 
sistema san itari diferent del que hi havia aban s. Els principals 
canvis amb què ens trobem són e ls següents: 

a) La transició demogràfica . S'hi ajunten una sèrie de 
factors: vivim més anys , tenim més malalties cròn iques, hi 
ha més immigrants ... Està canviant el di sseny del sistema 
sanitari que teníem des de fa vint anys, i ho està fent de 
manera ràpida. En sectors com el d'Osona, hem passat d'una 
immigració baixa a una del 12-13% (Vic té una immigrac ió 
del 20%), i, en qüestió de tres anys, sense un a p lanificac ió, 
s' han generat un seguit de probl emes de compli cada 
solució. 
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b) La tral/sició epidell1iològica. Ha canviat el patró de 
malalties. Han aparegut noves ma lalties, com la sida, que es 
detecta a finals dels anys vuita nta, a les qua ls no estàvem 
acost umats. A més, comencem a trobar malalts amb 
patologies cròniques més grans. 

c) La transició tecnològica. Hi ha una revoluc ió de ls 
m itjans tecno lògics que ens fa ava nçar a un preu molt a lt 
en matèr ia fa rmaco lògica, en diagnos i i en sistemes 
tecnològics. 

d) L'aparició d'ull 1l0U model de paciellt/clielll. Està 
canviant e l patró de pacient. El pacient vol part icipar en les 
seves decisions. És un pac ient informat que té accés a la 
mateixa informació que el metge a través d' internet; 11 0 és 
estrany, doncs, que es presenti amb in formació sobre la seva 
malaltia i sobre el seu tractament, la qual cosa obliga a canviar 
la relació metge-pacient. 

En defini tiva, ja no ens serveixen els esquemes i models 
tradiciona ls, i això, evidentment, comporta una inquietud i 
impl ica l ' inc rement de les despeses per a afro nta r les 
necess itats. 

Perquè hi hagi una bona sanitat i fer una bona med ic ina, 
hi ha d' haver un equil ibri entre tres conceptes que, a més a 
més, són dinàmics i canvien permanentment: 

a) El pe/fil del client o pacient. Estan canv iant les 
necessitats, les ex igènc ies i els nivells de satisfacc ió del 
pacient, perquè té més accés a la informac ió i perquè ha 
canviat el patró de mala ltia. 

b) Els avellços cielltífics dels professionals. E l món 
dels profess ionals ta mbé està canviant a g ran veloc ita t 
cient íficamen t i tecno lògica. Cada d ia es pot apurar més en 
un d iagnòst ic o es pot arr ibar a fons e n un tractament. És 
impressionant la q uantitat d ' informació que es publica 
diàriament en les revis tes nacionals i intern acionals sobre 
sa nitat i sal ut, i, per tant, és absoluta me nt imposs ible, en 
aquest mo me nt, llegi r to t e l que es pub lica diàriament. 
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c) Els recl/rsos de l'Adll/inislració. L'Admini stració ha 
d 'a frontar aquesta cre ixe nt demanda i aquest creixent 
increment de recursos que necess ita per a ap licar aquests 
avenços tecnològics. Mirant e l que ha passat en aq uests 
darrers anys i pensant en un futur, sabem segur que el que 
es pot generar de riquesa de creixement és absolutament 
insufic ient per a l ' increment de necess itats que ens vénen. 
Tothom es posa d'acord en el fet que no som capaços de 
generar riquesa sufic ient per a destinar la quant itat de diners 
que, en aquest model que tenim ara , puguin sati sfer les 
necessitats cre ixents de ls c iu tadans i, a més a més, incorpo­
rar les novetats científiques i tecnològiques. 

Per a fer un sistema de salut més sostenible, es poden 
proposar tres grans bl ocs d 'accions: 

a) Al/glI/el/lar el final/çall/ell/. Es tracta de posar més 
diners per a fer el mateix o per a fer més. 

b) Augmentar l'eficiènc ia del sis/ema sanitari. Seri a 
al lò de dir: «Amb el mate ix, fem més.» Intentem ajustar 
estructures de gesti ó entre sistemes primari s i hosp ita ls. 
Mirem de buscar formes de substitució perq uè el model 
sanitari actua l, basat en e ls hospital s, és molt car. Hem de 
ser capaços de trasll adar tot allò que podem fer a domi c ili o 
a l' atenció primària, perquè, si no, no es podrà mantenir en 
un futur. L'opció d'augmentar l'eficiència de l sistema seria : 
"Amb e l que podem teni r, intentem fer més per a abastar 
l ' increment de necess itats que ens vénen.» 

c) Raciol/olitzar i prioritzar les prestacions sanitàries 
públiques. No hi ha més diners ; per tant, intentem ser més 
efi cients amb e l que tenim. El s ciutadans ha urien de poder 
dec idi r i participar a l' hora de dir què no és prioritari per a 
apa rtar-ho de l sistema públ ic. Es poden fer coses per a 
mill orar e ls aspectes de costos o de despesa sani tà ri a públi ­
ca. Entre e l 25 i el 30% la despesa sani tària d ' aquest país és 
en farmàcia . És un tema importantíss im, perquè mou una 
gran quantitat de diners. Si poguéssim intervenir en la mi llora 
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de la prescripc ió de fàrmacs, en la in dústri a farmacèutica o 
en les oficines de farmàcia, potser aconseguiríem millorar el 
s istema. 

Un dels proble mes que tenim habitualment és que ve iem 
com a sinònims «s istema sanitari» i «salut». L'OMS defineix 
la salut no solament com aquell estat en el qual no hi malalti a, 
sinó com «l 'estat complet de benesta r fís ic, psíquic i soc ial». 
D' uns estudi s fets a l Canadà es pot de mostrar que l' impacte 
en la salut de l sistema sanitari no arriba a més d ' un 15%; en 
canvi, pe l que fa a l' impacte en la sa lut, si mirem e ls rec ur­
sos que s' hi destinen, el sistema sanitari s'enduu més del 
80% de ls rec ursos; és a dir, estem desti nant pràcticament la 
majoria de ls rec ursos a una cosa que només té un 15% 
d ' impac te e n la sa lut. Fi xe m-nos en e ls percentatges 
següents: 

a) Estil s de vida: un 40%. 
b) Medi ambient: un 35%. 
e) Biologia: un 10%. 
d) Serveis sa nitari s: un 15%. 

Quan vas a països subdesenvolupats, amb un a esperança 
de vida molt baixa, amb una mO'1a litat infantil molt alta i amb 
un patró de ma la lti es de mort bàs ica me nt infecc ioses, 
t'adones que, en general, fa més un engin yer o un arquitecte 
que un metge. Hi va un equip d 'engin yers, separa les aigües 
res id ua ls de les potables i desapa reix la mala ltia in fecc iosa 
que causa la molt del 50% dels nens. Som en un mode l en e l 
qual ani rem fi ca nt molts diners en el sistema sanitari, però 
tampoc no aconseguirem unes grans mill ores de perspecti ves 
de salut. He m de començar a refl ex ionar com l' indi vidu ha 
de pensar i di sc utir què aporta a aquest sistema de sa lut 
propi i aentrar e n aspectes d 'esti l de vida i de medi ambi ent, 
no tant en bi o logia, en e ls qual s s'esmercen molts d iners en 
l' estudi del genoma i en la predeterm inació de la previ sió de 
malalties perquè, quan neixis, et puguin dir quines són les 
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probab ilitats de desenvolupament d ' una malaltia en una de­
te rm inada edat , llevat que no canviïs l' estil de vida o fac is 
al guna cosa de treba ll preventiu. 

Sort im o estem en un estat tota lment proteccio ni sta. de l 
qua l esperem que tingui cura de nosa ltres en tot. Cal tenir la 
ll ibe rtat indi vidua l o la responsabi litat soc ial indi vidual per a 
preocupar-nos de la nostra pròpia salut , i pe rq uè aque ll q ue 
no ho faci reconegui que provoca ulla despesa al sistema 
sanitari que repercuteix negati vament en la societat. A quest 
i al tres temes trac tats, e ls deixo sobre la ta ula per a di sc ut ir­
los després. 

DI: Antoni Al1glada 
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DR. ALBERT PLANAS 

CAP Nord de Vic 

Jo canviaré una mica el to i m' he permès fins i tot de 
portar unes quantes fotografies d'anuncis que fan esment 
de qüesti ons de sa lut, perquè voldri a, en veu al ta, refl exionar 
una mica amb vosa ltres sobre algunes qüestions que tenen a 
veu re amb la sosten ibilitat. Vull partir, com ha dit e l qui m' ha 
precedit , del fe l que e l nostre sistema sanitari és dels millors 
de l món i que això cal tenir-ho en compte, perquè, quan ens 
plantegem de fer algun canvi o al guna reforma, anem amb 
la su fici ent cu ra per a no malmetre' I. Hem de fer petites 
millores o petits canvis que ens permet in de mantenir aquesta 
qualitat de gran sistema sanitari que tenim en el nostre Estat, 
i a Catalunya en concret. 

Voldria començar amb un parell de conceptes que qualifico 
d'erronis i que podrem di sc utir. Hauríem de parlar de siste­
ma sani tari sostenible, perquè la sa lut és e l que ens fa a tots 
plegats justament «sostenibles», Si no tinguéss im sa lut, no 
seríem sosten ibles. É s erroni també creure que tots ten im 
«dret a la salut». Crec que teni a molta raó aq ue ll filòsof que 
va dir que, estrictament, no tenim dret a la salut; tenim dret, 
això sí, a rebre una atenció sanitària correcta o de bona 
qualitat. El dret a la salut, en sentit estricte, no està escrit en 
cap lle i i sembla difícil que es pugui formu lar. 

La salut depèn poc de l ' atenció sanitàri a. Això està 
malament que ho diguem els metges, però és la veritat. 
Hom es pot preguntar: aleshores, per què es fa una despesa 
tan gran en el sistema sanitari ? És clar que necess item 
un s iste ma sa nita ri eficaç i soste nibl e, no so lament per 
poder-lo mantenir, sinó perquè gastar en excés en el sistema 
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sa nitari , com qu e la sa lut no depèn molt d 'a ixò, pot fer 
que aq uesta empitjor i en la poblac ió. He m de gastar la 
mesura justa , ja que, si no, malmetrem recursos per una 
a ltra ba nda. 

Hi ha a lgunes creences soc ia ls a les qual s no són estranys 
els metges i els sanitari s, però que, seg ur, hi hem influït, tot i 
que al gunes no depe nen exclusivament de l siste ma sanitari, 
sinó d 'altres situacions de la soc ietat actua l. La primera és, 
co m ja he anun ciat , c reure que tinc dret a la sa lut, amb la 
qua l cosa, pe r ex te ns ió, se' m fa mo lt difíci l d 'acceptar la 
mala lti a, les limitac ions , l' e nve lli ment i fin s i tot la mort. 
La fu nció de l sistema sanitari , evidentment, no és ev itar la 
mort. 

H e portat algun s anunc is extrets de premsa mèdica i uns 
altres de premsa general. 

- «No límits». No hi ha límits. 
- «Compromiso es saber que la fe li cidad no es un lujo, 

sina un derecho». Aq ues t fàrmac és un antidepress iu. El 
mi ssatge és que un fàrmac no sols ens serve ix per a millorar 
una persona caiguda en una depress ió, sinó també per a ser 
fe li ços. 

Una altra creença soc ial és la im.medialesa: vivim en una 
soc ietat que vol solucions ràpides, immediates. En sanitat, 
voldríem tenir les coses ràpides com els diners que surten 
d'Ull ca ixer automàtic després d' introduir-hi la targeta. Som 
intolera nts a les esperes i davant els dubtes. Els profess ionals 
sanitaris, a vegades, ens movem en un gran dubte sobre el 
que li passa a ulla determinada persona i necess item temps 
per a esbrinar-ho. La nostra soc ietat s' ha to rnat bastant 
intolerant en ai xò. 

- «Momento Max. A li vio de ac idez en menos de 1 mil1ll­

to. Max efi cacia, max rapidez, max seguri dad». No hem de 
renunciar a menjar-nos els horribles entrepan s americans. 
A l cont rari : hem de menjar-nos l 'entrepà i tenir a punt 
l 'antiàcid per ràpidament tractar l'ac idesa d'estómac. 
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- Qua n tractem una malaltia infecciosa, e l que sembla 
importar més és la rapidesa: «Un, dos, tres ... a res pirar, cua­
tro, cinca ... ¡y a volar ! Controle su paciente en cinca días» . 
L' important no és que el pacient es trobi bé en c inc dies. La 
rapidesa és e l que compta. 

U na altra creença soc ial: la desresponsabilització de la 
pròp ia salut: la salut ja no és un afe r personal ; les àvies, a 
casa, ja no entenen de salut: ja no saben que és un xaramp ió, 
perq uè no n' hi ha, i se mbla que tota la responsabilitat de la 
salut s 'hag i de passar als tècnics : als metges i a les inferme res. 
H i ha la idea segons la qual l'Admini stració Sa nitàri a s' ha 
de responsab ilitzar de la meva salut i vetll ar per e lla. 

- E ns venen, fins i tot, Ull aparell d'e lectrocardiogra mes 
portàt il: "Marca el ritmo de tu vida». Pots portar l' apare ll 
posat, es pot con nectar per te lèfon i pots marcar-hi e l ritme 
de la teva vida. D eixa cl ar que algú es fa càrrec del ritme de 
la teva vida. 

- Prenent un producte per a controlar la press ió arterial, 
11 0 solament controlem la press ió arteri al, sinó que vivim 
protegits: «Vivir protegido» , 

U na altra creença soc ial és la de «més és mi llor»: com 
més visites, més proves i més espec iali stes, mi llor. Però la 
cosa no és sempre ai xí. 

U na altra creença és la de «més tecnolog ia és mi lla!"»: 
més radiografies, més TACS, més fàrmacs ... No sempre és 
així, pui x que les radiografies, e ls TACS, els fàrmacs, e ls 
escàners tenen e fectes sec undari s. Ja hem dit que la salut 
no depèn tan sol s del sistema sanitari; al contrari , quan hi ha 
una vaga d ' hospi tal s, baixa la mOltalitat al país; bai xa, però, 
perq uè passen al tres coses, no perq uè fallin e ls hospita ls o 
perquè e ls metges ho fac in malament. 

La darrera creença soc ial: 
- «Més nou és mill or». Si una cosa és més nova, seg ur 

que és mill or que l' anterior, i a ixò passa, sobretot, amb els 
fàrmacs. 
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- Un antidepress iu : «La sa lida rapida de la de pres ión». 
Tri ga més o men ys que e ls a ltres fàrma cs a l' hora de tractar­
Iu; però cal. com he m d it abans, que la pe rsona 11 0 estig ui 
de primida i visqui fe li ç . En la propaga nda , s' hi afegeix 
reiteradament «es l1ue vQ» . El fet que sigu i nOLI és un valor 
afeg it. cosa que 11 0 és del ta t cert,ja que coses que existeixen 
des de fa te mps e n sanitaL són e ncara molt va luoses . 

A part de les c ree nces social s . e ls profess ional s i 
l'admini stració, a vegades, fcm servir mi ssatges contradi c­
toris. La tecnolog ia sanitàri a i la indústria farmacè utica són 
sovint v istes com a eines que poden millorar i manteni r la 
nost ra sal ut , pe rò, a la vegada , també es ve uen co m a 
e le me nts prod uctius i bene fi ciosos per al país. Ara bé, e ntre m 
e n una contradicc ió: s i e l que vole m és estimular la indústria 
fa rmacèuti ca o la in dús tria d'a lta tec no log ia pe rquè e l país 
tin gui més ll ocs de treball. gastarem més en s iste ma 
sa nitari; i si gas lr m més e n s istema sanitari , de ixa rem de 
fe r-ho e n alç- .' .:a a lt ra cosa. Hi ha una contradi cc ió, fin s i 
tot , e n e l di scurs públic que s' empra , i ca ldrà ce rcar un 
punt d 'equilibri. 

Un a ltre le ma important: la sa nitaritzac ió. Arriba un 
mo me nt e n el qual «tot» e n la vida és un proble ma de salut. 
Els metges die m q ue. a vegades, trobe m a fa ltar e ls capellan s, 
ja que abans resol ie n coses que ara ens plantegen al s me tges. 
Comença a regna r J"opin ió segons la q ual qual sevol cosa 
que e ns pass i és tractab le. 

- En una propaganda , ll eg im: «Es im presc ind ible e l tI·ata­
mi enl o antiarrugas para e l hombre act ivo». No es pot passar 
sense tractar les a rrug ues. 

- Evidentme nt. e ls pro ble mes d' e recció Lambé ha n passat 
a ser un problema de salut: «¿Sabes cual es la solución id ó­
nea para los probl e mas de e recc ión para tu pac ie nte y su 
parej a?» L'erecc ió també es pot tractar amb fàrma cs. 

- Fins i tot he m arribat a sanilaritzar l' alime nt. Hi ha 
alime nts. anu nc iats a la te lev is ió i a la pre msa, que d iue n que 
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van bé per al colesterol: " Presentamos la herramienta mas 
mas in novadora para reducir el colesterol». L'important no 
és que sigui bo, l'a liment, sinó que vag i bé per al colesterol. 
Hem fet de l'aliment un tema sanitari . 

Un a ltre missatge que és contrad ictori i que és "poc sos­
tenible» és l'atenció sanitària als famosos i el valorquedonem 
a la seva activitat, tal com es pot sentir en els mitjans de 
comun icac ió. ¿Com un ciutadà de Catalun ya pot tolerar que 
es trigui un mes a fer-li ulla ressonància magnètica, quan 
acaba d'escoltar a la televisió que un jugador del Barça ha 
caigut i s'ha fet un cop al genoll , li han fet en menys de vint­
i-quatre hores dues radiografies i una ressonància magnètica, 
i els metges li diuen que no té res: que s'ha lesionat lleument? 
Ningú no li ha explicat, a aquest ciutadà, com tenen els genolls 
aquests jugadors i les conseqüències posteriors. Ara bé, com 
pot tolerar l'esmentat ciutadà que, amb ell, el sistema san itari 
triga més d ' un mes a fer-li una prova, quan , a la televisió 
sent que, a un altre ciutadà la hi fan en poques hores" 

- «M icrotransplante capi lar: el método en el que confían 
políticos y famosos». Si els polítics i famosos ho fan, perquè 
jo no? 

Un altre missatge que és poc sosten ible és el del poder 
dels professionals. Hem arribat a dir que ho sabem tot, que 
ho guarim tot. Quan surten per la televisió an uncis o re­
ferències a in vestigac ions, sembla que ja ho dominem tot , 
que ja ho sabem tot, que j a podem tractar-ho tot, que ja ten im 
la solució de tot, que podem prevenir qualsevol cosa sense 
problemes, com passa en les informacions sobre el genoma 
humà. Per a tot sembla que tinguem sempre Ull nou fàrmac 
que podrà resoldre qualsevol problema, no sols de salut, sinó 
també de tipus socia l. Som, per dir-ho d ' alguna manera, poc 
humil s i un pèl exagerats. 

Què podríem fer-hi, en aquesta línia d 'act ituds soste­
nibles" 

L' Admi ni stració podria atendre: 
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- El pes dels serveis saniwris. Els se rve is sanitaris , 
clàssicament, en el nostre país, han estat centrats en els cen­
tres hospitalari s. Això. tanmateix, ha estat una sort. Hem 
tingut centres hospita laris molt bons: però, per una sèri e de 
raons. resulten cars de mantenir: tenen una infraestructura 
ferma i és bo que la ti ngu in ; tanmateix, resulta ca ra. Una 
a lternat iva podria ser in verti r més en l'Atenció Primària de 
Salu!. amb e ls metges de capça lera. en la primera línia 
d 'atenció de la poblac ió. S' hauria d' in vert ir més en temes 
d ' atenció comuni tà ri a, de prevenció i d'atenció a la malaltia , 
sense ha ver d 'estar ingressat a l' hospi tal. És un a qiiest ió 
d' inve rsió per part de l'Admini stració. 

- Els missa/ges insti/llcionals. L' Admin is trac ió, a 
vegades. també es fi ca de peus a la galleda. No intervé, per 
exemp le. en el control de la informac ió d'ep idèmies a través 
dels mitjans de comuni cació. Ara. fa pocs d ies, a la televis ió, 
van anunc iar que ha via arTibatl' ep idèmia de catarros de vies 
a ltes, és a dir, del s vulgarment coneguts refredats. La notíc ia 
conti nua va amb l' aparició d'imatges de les sales d'espera 
dels hospitals més importants de Barcelona plenes de nens 
amb refredats. És un missatge bastant dolent, perquè, per 
un refredat, no cal anar a urgènc ies d'u n hospi tal d 'alt ni vell 
de Barcelona. Un refredat e l pot atendre un pediatre o un 
metge de capça lera, fin s i tot la infermera més propera, que 
ho farà perfectament. Aquests missatges no són. pOlser. prou 
sostenibles. 

- L'illcrel1lelll de reCllrsos. Per a ser sosten ible el siste­
ma sanitari , COIll ha anunciat abans e l doctor Anglada, s" haurà 
d 'augmentar mig pun t o un punt de l PIB de l que es destina a 
sani tat. 

- La distrib/lció de rec/lrsos. El pes de la far màcia i de 
l'alta tec nolog ia. Com més invertim en alta tec nologia. més 
inven im en farmàcia. Estem deixant d'utilitzar aquests diners 
per a vac unar i per a fe r ed ucac ió sani tària. coses que es 
veuen menys i que no són tan ben agraïdes públicament. 
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però que potser són més eficients per a augmentar el ni vell 
de salut. Ja hem dit que la mortali tat infantil als Estats Units 
és molt pi tjor que la nostra. És un país que, tecnològicament, 
està molt avançat, però, en canvi, és totalment inequitatiu: 
gasta molt en alta tecnologia, però té una colla d'infants morint­
se en la sala de parts per no ser atesos. 

Per part del s professional s: 
- El rol professio/lal. És e l que hem dit aba ns de la 

humilitat: som metges, però no som déus; som tècn ics que 
sabem una mica més que la resta de la poblac ió sobre tema 
de malalties i de sa lu t, i que podem ajudar la gent, però que 
no som capaços d' ev itar que la gent es mori , ni de bon tros 
menys. Podem fer que la gent es mori més agradablement o 
amb una major cura , però poca cosa més. Podem també fer 
partic ipar en les dec isions e ls usuari s: " Vostè prefereix que 
fem aquesta anà lisi o prefereix ulla altra cosa ?» Si a la gent 
li expliquem les coses, podrà partic ipar en les dec isions. La 
gent també és assenyada i d iu : «S i el que em diu és que 
d'ai xò 11 0 en traurem res, aleshores no ca l que ho fem.» 

- El rol de les i/lfermeres. Les in fe rmeres tenen un paper 
important en els temes d 'educac ió, de suport i d ' ajut a la 
guaric ió de mal alties; i ta mbé el tenen en e l fet de no voler 
«imi tar» els metges, sinó fer de profess ionals d' infermeri a. 

- Els missa/ges professio/lals. Amb e l tema del genoma , 
ara ja sabem el que pot passar a mb la diabeti s; ara bé, som 
molt lluny enca ra de saber com evitar, tractar o guarir la 
diabeti s. 

- L'ús dels recu rsos. U ti li tzar els recursos de forma 
adeq uada. Proc urar posar l'accent en l' atenc ió a domici li ; 
procurar posar l'accent en el fet que l'atenció primària sigui 
més e ricaç i pugui tractar més coses. Es vol ev itar que la 
gent hagi d'anar a l'hosp ital , perq uè és més ca r. Es tracta, 
simplement, d'una mesura d'e ficiència. Els recursos, les 
proves compl ementàries (ecogra fi es, TACS ... ) s' utilitzaran 
qu an, de debò, siguin necessari s i Citi ls, i no perquè sí. 
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I la soc ie tat , en general , q uè pot fe r" La societat també 
pot tenir act itud s sostenib les . influïdes per l'Admini strac ió, 
pe ls mi tjans de comunicac ió i pels mate ixos profess ionals. 

- L'a lltorespollsabililat i l'aufOguor ióó. Hem de pro­
c ura r tor nar a ense nyar a la po b lac ió que és mo lt sa 
autoguarir-se. Q uan jo e ra petit, la meva mare tr igava tres 
d ies a crida r e l metge quan jo ten ia feb re, i ara, a mi , em 
porten Ull infant que no fa ni ulla hora que té feb re: ga irebé 
110 hi ha hagut temps perquè apareg ui res . Pod ríem esperar 
ulla mi ca més per a veure q uè passa. 

Els missatges dels mitjan s de comllnicació. A lgun 
d ia ens haurem de plantejar la in flu ència que e ls mi ssatges 
de comunicació tenen en el tema de sa lu t i en el tema del 
sistema sanita ri . 

- L'ús dels recursos. Haurem d ' anar ensenyant també a 
la pob lac ió q ue vag i ap renent q ue no necessà riament «més 
és millor», s inó que «més proper i senzill » és, a vegades, 
menys pe rill ós i m.ill or. En l' hospi tal , es fan grans inte rven­
c ions, pe rò també és un centre en e l qual es produeix mo lta 
iatrogènia, és a d ir, molts mal s a l pac ient que van lligats amb 
la mate ix a tecnologia que s' utilitza i, pe r tant , s i no s'empra 
amb un bon filtre, l'hosp ita l pot ser causant de malalties; en 
can vi, s i ho filtrem bé i s' arriba només a les pe rsones a les 
quals s' ha d ' arribar, l'hospita l pot ser mo lt benefic iós . 

A Osona, concretament, què podem fer o que estem fent 
pe r ulla sanitat més sostenible? 

Només di r que, a la comarca, hi ha deu EAPS, de ls q ual s 
vui t presten atenc ió contin uada (24 hores) . Fora de la c iutat 
de Vic, tots aquests equi ps tenen atenc ió sani tària les 24 hores 
de l dia. 

Tenen una coordinac ió amb serve is hos pita laris bona. En 
dir «bona» volem dir «millorable», tenint en compte l'entorn 
de l país. 

Quines coses ens estem plantej ant per a fe r a Oso na un 
futur més «sostenibl e» en sani tat? 
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Probablement, a la comarca , tindrem 11 EAPS o més. 
Esperem fer un pla d ' atenció continuada que coord ini tota 

la comarca, fins i tot les urgències que van a l'hospita l, moltes 
de les quals, problab lement, no caldria que hi anessin. 

Ser més accessibles. Hem de procurar que la població 
pugui venir amb més fac ilitat a nosaltres: facilitat per a obte nir 
hora, apropar serveis , fer que se sentin realment com a casa ... 

Augmentar la capacitac ió i la cartera de serveis d'atenció 
primària. Com més coses pugui resoldre l' A tenc ió Primària 
de Salut, menys e ns caldrà que la població utilitzi e ls serveis 
hospitalaris. 

Mi llorar la coordinació dels hospitals. 
I dedicar major atenció a coses que hem oblidat una mica, 

com ara la prevenció i l'educació en la salut: la salut a l'escola, 
la prevenció a la cons ulta, etc. 

D,; Alberl Planas 
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COL LOQU I 

!\Iliguel C and cl. Moltes gr~lcies als ponen ts. Crec que han estai 
unes intervencions molt sosten ibles en comparació a les que fem 
els de fi losofia . S'ha dit que les àv ies. abans, sabien guarir mala lties 
¿¡ les quals estàvem acostumats. com eren el xa rampió. els refredats 
o algunes malalt ies infantils, i que ara, en canv i. ja no e n saben. 
Crec que. d ' aquest fet. en part. en són culpab les el s metges, 
especialment pel pes que ha ti ngut la medic ina pri vada en aquest 
país. Ha triomfat la idea de «com més pacients-clients, millor}) . Els 
metges han estat una mica cul pables de fe r-ne, cie la saviesa 
popul ar. en termes d'auloguaric ió, sobretot pel que fa al remei de 
les iaies. una mena de maq uinació. El remei de la iaia, a vegades. 
func iona. Sobre el que s ' ha d it d ' augmenta r e l ni vel l de part ic ipació 
de l pacient i desca rregar els servei s i recursos que s ' han de reservar 
per a casos greus, i pe r a ls qua ls no serveix la med ici na de la ia ia. 
caldria educar una mica més la pobl<lció. Això es podria fe r fàcilmen t 
a través de te levisió, de c ursets o de ful le ts que l 'I nstitut Català de 
la Salul podri a repart ir. Hi ha remeis que rea lment func ionen . Per a 
guarir moltes malalties in fecc ioses, abans es recorria a la d ieta: una 
di eta moll més sonsa, molt més d ifíc il d 'empassar, se nse líquids ni 
massa freds ni massa calents ... Ara ja no es fa. Avui, rarame nt, 
sento dels metges de capçalera recomanar fe r dieta; prescriue n un 
med icament i et d iuen: «Fac i vida normaL » Dels teus hàbits no 
n' has de canv iar res . A ixò em fa sospilJr molt . La meva fi ll a, que 
ara ha acaba t els es tudis de medicina, sempre que fa ig ús d ' algun 
remei de la iaia. e m di u: «On vas a mb això? No té cap fonament 
científic. )) «Molt bé - li responc-, no té cap fona ment científic; 
però, s i funciona, j a va bé .» 

Doctor Pla nas. Segur que haur ia d'anar així. la cosa. Aq uest e ra el 
missatge que jo volia donar. No volia d ir, però . q ue les àv ies 
haguess in pe rd ut el s cone ixements del s reme is per manca 
d' interès; si l ' han pe rdut. és perquè les fa míl ies ja no són com eren 
aba ns: les àv ies ja no eSlan tant a casa, o només tenen e ls néts 
quan e ls pares no hi són. E l canvi de l'estructura fam ilia r ha fet 
que, probableme nt , la família s igui me nys atenta a la mala lt ia o als 
pe tits proble mes de sa lut. Avui. de seguida. quan al gú, espe­
c ialment un infan t. té una pet ita molèstia. es demana la intervenció 
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d'un tècnic, quan no sempre fa Falta. Aquí entrava el fet soc ia l que 
he dit de la responsabilització. Com que tenim famílies molt 
enfeinades, que no tenen gaire temps, i famíl ies amb pocs fi ll s, la 
responsabil itat dels pares amb aquests fills és mo lt gran i els duen 
a la consulta mèd ica només per estar tranquils. Ells ja sabien que 
venien per una cosa que era banal; però e l que de debò volien era 
estar segurs; és a d ir, que a lgun tèc nic els digués : «Vos tè té raó: 
era un refred<lt.}} Els metges hern fa llat per la influència de la 
indústria farmacèutica; hem fa ll at per la necessita t soc ial de la 
rapidesa: per la idea segons la qua l si no es fa algu na cosa sembla 
que no s'estigu i atenent correcta ment. Hem do nat conting ut 
sani tari a coses que no els calia. Davant el simple refredat d' un 
nen, només ca l recomanar a l pare o a la mare: «A casa es passa 
rno lt bé; doni-l i una aspiri na o qualsevol cosa per a la feb re, que 
begui mol t líquid i s' ha acabat»; però, a vegades, se' ns en va la mà 
i acabem receptant alguna cosa que, tot al rnés , pot alleujar una 
mica la lOS ... Donant alguna cosa,ja has deixat clar a aquella persona 
o a aquella família que valdrà la pena anar a veure el metge quan el 
tornis a trobar amb sírnptornes sernblan ts. Aquest és el mecanisme 
que s'ha anat produ int. És cert que les àvies tenien remeis casol ans 
que eren absurds, però en ten ien a lguns de ben raonabl es, i, 
generalment , la majori a d ' aquests eren poc iatrogènics, és a dir, 
poc perillosos, que fan poc mala queés d ifíc il que fac in mal, cosa 
que no passa amb tots els fàrmacs. 

Anton i Bosch. Tot e l que heu d it rn ' ha semblat d 'enorme interès; 
però voldria referir-me més a l'aspecte amb què s'ha començat, és 
a dir. al fet que un sistema sani lari té un sistema econòmic que 
['aguanta. Aquí dins hi ha tot el tema dels concerts hospitalaris, 
que és un tema difícil i o n voldria insis tir. En parlar del sistema 
sanitari, necessàriament m 'he de referir al tema de la productivita t, 
sia en un hospi tal o en un centre d 'atenció primària. Aquest tema, 
sens dub te, pl anteja molts problemes. Com es fa per a equ il ibrar e l 
que cal sanitàr iarnent fer i què cal fer per a produir bé? Es podr ia 
donar el cas que hi hagués a lgun hospital que, a parti r de les 
estadíst iques de les seves intervencions quirúrgiques de varius 
durant un any. es plantegés, en raó de la productivitat, incrementar­
ne les intervencions. Això faria que algú que no li cal aquest tipus 
d ' intervenció, per raó del concert econòmic de l' hospital , ]' inter-
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venen perquè necess iten fer un tant per cent més que l' any anterio r. 
El mala lt passa a ser. no un malalt , s inó un client; i quan hi ha el 
desplaçament de malalt a c lient,ja ho hem embo licat tot des d 'un 
punt de vis ta sanitari. AI final, els malalts necessiten recursos 
econòmics per part de ['Estat , però també, amb aq ues t sistema, 
l'Esta t necess ita malalts; si no, el s istema no s'aguan ta: no 
s' aguanta la indústria sanitària i no s' aguanta res. Qui necessita 
qui? Em poso, però, en e l 1l0c del malalt i pregunto: és necessari 
que t'operin quan no cal? 

Doctor Anglada. Tens raó. Però voldria aclarir un lema. La indicació 
no és fi ctícia. Has plantejat un tema important íss im: les va rius. Fa 
vint - i-c inc an ys . la gen t no s'opera va de varius, perquè les 
tècni ques eren més agress ives i més problemàtiques; hi havia un 
tipus d 'anestèsia molt més com plexa que comportava un ri sc alt 
per a la vida a l ' hora d 'operar-se. Avui , en can vi, el ni vell d 'operar 
és més lax. Això genera , en e l pacient, una seguretat que el duu a 
no pensar-s' ho gaire en el moment d 'entrar en un quiròfan. Això 
passa igua l amb les ca taractes: abans operàvem de cataractes la 
gent que gairebé no hi ve ia ; ara , tens una mica d 'ombra ija t'operen: 
un inici de ca ta racta i al qui rò ran. Aquest tipus d'intervenc io ns es 
fan amb anes tès ia local i no tenen cap mena de ri sc; es fan amb una 
tècni ca fàcil i, amb aquesta cultura de Ja rapidesa, de la qual ha 
parlat el doctor Pl anas. marxes cap a casa i al cap de vint-i-quatre 
hores ja pots llegir. No voldria que en traguéssiu la sensació que 
l' important és que sobrevisqu i e l sistema: e l que necessitem són 
pac ients, però, ens agradi O 11 0 . e ls pac ients són clients. En e l 
sistema sanitari, tot el q ue obres, ho omples; és a dir, de clients, 
sempre en generes, pe rquè la cultura actua l és la de fer c lients. De 
c lients n'hi ha hagut sempre . El sis tema de finan çament i de 
contracte que té l' Administt'ació amb e ls hospital s és clau, perquè, 
co rn se mpre di em: «Di g ues-me co m co mpres i et diré co m 
('organitzes.» Si e l que prima és ten ir malalts, n' hi haurà, de malalts. 
El lema de la c iència i e l fet d'entraren una cultura de la medic ina 
defensiva - tema imponantíss im- provoca, cada di a més, la re lació 
de confiança entreel malalt i el metge. Avui en dia el sistema sanitari, 
espec ialment en e ls hospitals, fa moltes proves per protecció de l 
matei x facultat iu o del mate ix hospital davanl les demandes dels 
pacients. És un cerc le vic iós que, en entrar. ja no saps com sortiràs. 
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La protecció amb assegurances més altes a favor dels metges és 
més atracti va al sistema; per di r- ho d 'a lguna manera: «Que et 
demand in més, perquè això voldrà dir que ets més cotitzable.» 
Estem important formes de fer anglosaxones en una cultura llatina . 
Estem veient què fan els americans, què fan els anglesos, però 
amb una cultura molt d iferent. Això, però, és molt més complex. 
Com ja ha dit el doctor Plimas, l'act ivitat san itària dels metges és 
una activi tat humana, amb errors, els quals també s'han mesurat i 
s'ha vist que són simIlars a qualsevol actIvitat humana, com, per 
exem ple, els dels pilots d'aviació. E ls errors, a vegades, causen 
problemes greus, fin s i Iol 1110rts, i això és inevitable. Si anem 
tre ncant aquest ni vell de confiança ma lalt-metge i l' anem 
empresariant i transformant amb a llò de: «Com que jo pago, jo 
exigeixo», acabarem malament. 

Jordi Sales. En aquesta taula rodona ens han tocat metges austers 
i no tecnol ògics. Des del punt de vista humaníst ic, ser auster es tà 
molt bé. Jo plantejaré l'aporia , queés una feina de la filosofia. Tots 
aq uests an uncis que hem vist són molt estranys, però segurament 
els ha hagut de fer algun metge, o almenys alguna cosa hi ha 
tingut a veure. D'altra banda, sembla molt clar que hi ha unes 
tendènc ies de despesa que es justifiquen mitjançant la referènc ia 
i la preocupació de l' home per la salut, com altres es justifiquen per 
l'eroti sme que l' home pot tenir. Som en un procés en què es demana, 
des de l'austeri tat , una purifi cació d ' un sistema que hem fet sense 
saber a quina instància acudir. Sempre s'acaba dient que a l'escola 
facin educació sanitària. Qu i la fa i com?, perquè pot venir algú a 
fer-la que et vengui anuncis com els que acabem de veure. En les 
ofic ines de farmàci a, quan vas a comprar, tret del bicabornat , la 
primera fila la tenen de coses que no són del sistema san itari , si nó 
perquè, mentre esperes, les contempli s i acabis comprant- les, com 
passa amb algun tipus de pastilles, etc. La picardia humana no és 
d 'avui en dia , si nó de sempre. El que trobo és que an-iba un moment 
en què acudim vers un senti t comú pat ri arca l de l bon mestre, del 
bon metge de família , de l' àvia assenyada rehabi lit ada avu i, quan 
el sistema d ' anuncis i de farm àc ies ho es tà destruint. 

Doctor Planas. Hem de do nar, certament , resposta al sis tema 
sa nitari. Hom no pot oblidar que ex isteix. La socie tat ens està 
demanant que anem més ràpids. S'ha de dir, però, que, en medicina, 
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ser més ràpids compona uns riscos . Aq uestes reflexions han de 
servir per a saber on som. per a saber que les coses són així, que 
són difícil ment modi fi cables i que a lguna cosa hi podem fer per 
modificar-les . El que s' ha de fer és adap tar e l sis tema sani tari a 
aques ta situació can via nt , com ha dit e l doc tor Anglada, o canviar 
la soc ieta t, com he di t jo. Algun missatge haurem de donar a 
aq uesta societat per d ir-li: «Compte. estem en una situac ió que 
ens ho podem menjar tot plegat!»; i una cosa que és bona, com el 
sistema sani ta ri. segons la modificació que hi imroduïm, pot dur a 
sit uacions c rítiques. Segura ment que haurem de posar-hi més 
diners; però, si hem de posar-hi més, i com deia e l doctor AngJada, 
ens e ls anem menjan t igualment, recondu ir-ho no té cap sentit. 
«A uste ritat». que dèieu aba ns, sí, però fi ns a cert punt ; he posat 
l'accent en aquest ma l pe r provocar una mi ca. La ressonància 
magnètica és un gra n avenç, però hem de fer-la servir quan cal, 
quan es tà ben indicada i amb mesura. 

Ramon Valls. Permeteu-me, en primer lloc. que us fe lic iti perquè 
les dues ex posicions m ' han semblat francament modèliques i serien 
fàci lment vulgaritzables en àmbits més corrents de tota la població. 
Dit això, voldria co mentar un parell d'aspectes. El primer seria 
l 'assumpte dels tòpics fa lsos, de les opini ons dom inants que, ben 
mi rades i amb un pèl d 'a nà li si, ja es veu que no se sostenen, però 
que. en canvi, determi nen molt íss im e l grau de satisfacció real que 
té la poblac ió. e l c lien t, e l malalt , perquè l'ass istència que rep, 
essent bona, no respo n a les seves esperances. que són il·lusòries. 
Per a mi. aquest és un assumpte preocupant. Ja fa un q uant temps 
que di c que se m'ha acabat l ' in terès d'in ves tigar la veritat, però 
que, en canvi, m ' ha crescut l' inte rès per in ves ti gar a llò que passa 
per veritat. Com es fabriquen aquestes opin ions, com es produeixen 
i com es fan dominants? Hi ha un co njunt de creences que són 
moneda c irculant i que es d iu que són de sentit co mú . Quan 
comences a c ri ticar-ho . tothom diu: «A ixò és de sent it comú.» i 
com que tothom ho d iu , ja ho és; i tu , en can vi. no ho veus a ixí. 
Com s' ha d it aques t matí, si viatges,ja t 'adones de l que és ev ident 
aqu í i no al là; llavors comences a re lati vitzar i arribes a pensar que 
el sentit comú és allò que s' ha dit la suma del s prejudic is d ' una 
de terminada societat en un mo ment dete rminat, i això és e l que 
passa per senti t comú. A mi això m' inte ressa mo ltíss im i aquí se 

203 



m'ha fet pal ès que, en el vos tre camp profess io nal , hi té una 
incidènc ia màxima i que hom no pot, senzi llament, alegrar-se 
enregistrant el fenomen, sinó que està obligat, d'a lgu na manera, a 
influir perquè minvi,j a que es trac ta d ' un cúmul d'opinions fal ses. 
Aleshores passa el problema al sistema educatiu: et d iuen que 
facis una assignatura i tu dius: «Escolti , prou, perquè, a l final , 
haurem de fer també una assignatura de circu lació vià ria , etc.» I 
llavors penses: «Potser e l que cal és canviar e ls programes de les 
assignatures j a ex istents, perquè, si hi afegim assignatures, anirem 
inflant l' ho rari escolar i hauren de fer vint-i-s is hores de classe al 
d ia, i això no pot ser.» Quanjo era vicerector d' univers itat, un dia 
em va venir una petita com issió d ' un departament que té a veure 
amb aquest món i em van dir: «Hem de fer una assignatura nova.» 
Em van donar e l nom de l' assignatura i vaig dir-los que no hi havia 
cap inconvenient i que en fess in un informe . E ls vaig indicar que 
es fa ria un pe tit tràm it per acoblar l' assignatura al pla d'estudis i 
els va ig preguntar per l'assignatura que suprimi rien . Aleshores 
van dir: «Això no pot ser, perquè tol el que hi ha és necessari i, a 
més, ara , el que proposem.» En la facultat de dret es va fer un pla 
d'estudis per pressió del rector, perquè havia de tenir la llicenciatura 
solament quat re anys i, després, si de cas, fer un postgrau de dos. 
El degà, obed ient i subm ís, per fer la pilota, va fer e l programa. En 
e l pròleg a l'edició del programa, que era, corn dèiem en els meus 
temps, de «Codorniz», de revista humoríst ica, es deia, més O menys, 
que aq uest programa era per a c inc anys, però que, en ci nc anys, 
di fícilment el podria fer cap alumne, de manera que l'alumne mesurés 
les seves forces i pensés que potser en necess itaria sis . Aleshores 
miraves i deies: «Per què les d iu, aquestes bestieses?» Do ncs les 
diu amb una raó certa; i és queel programa aquell posava la mateixa 
assignatura en la mateixa etapa que I 'havia ti ngut sempre des de l 
segle XIX, i, ll avors , hi afegien ass ignatures, opta tives o no, 
semiobliga tòri es, nous coneixements, però sense limitar res del 
q ue hi ha via abans. El que vull di r és que no es poden fer carreres 
de mi l anys i que l'alumne passi les dues te rceres parts de la seva 
vida es tudiant perquè acabi quan es jubil a. S ' ha de trencar aquesta 
dinàmica i com batre e ls tòp ics falsos. Ha uríem d'assumi r e l 
problema i pensar en un desllorigador, i no transferir-ho, senzi ­
llament , a l sistema educatiu. Més que el sistema educatiu, influeix 
el sistema d 'educació de la televisió, de la ràd io, etc., mitjans als 
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quals pOlS er també els hauríem d'ensenyar alguna cosa . No di c jo 
ara que fem programes culturals avorrits; tampoc no cauré ara a 
parlar de ls problemes de la telev isió escombraria. El problema no 
és aquest: el problema és. una mica, de cultura general del país. i 
que hi ha molts més agents de cultura general del país que el 
sis tema educatiu. Per últim. unes paraules d ' una cosa que feia 
nota r als alumnes fa anys. Quan parlem del sistema social g lobal 
d'un grup hum~ , sempre deia que el sis tema social es dividia en 
subsistemes . Feia notar un paral 'lel isme entre el subsistema sanitari 
i el subsistema educatiu. El subsistema educatiu està pensat ja 
com a entrada de ls nous individus al grup. Això equival a formar­
los i educar-los per a integrar- los en una determinada soc ietat 
perquè hi encaixin bé . és a dir, perquè no siguin membres 
des llorigats. El sistema sanitari ex trau del sistema general algunes 
persones temporal ment i ncapacitades que té en projecte recuperar 
i es produeix un paral'lelisme molt interessant . Aquest matí, parlant 
amb una de les ponents, sobre si el metge guareix, li he dit: «Home, 
pròpiament. el metge no guareix: el malalt es guareix .)) El malalt es 
guare ix, recordant allò de l/all/ra II/edicalrix; és a dir, la mateixa 
naturalesa té uns elements d'autocorrecció i d'autogeneració. El 
metge, certament, ajuda en a ixò, i ajuda amb Fàrmacs que es poden 
considerar no gens homeopàtics, sinó estranys i invasors, però 
que algun aliat troben dins el cos per a refer la salut. El me tge 
tampoc no pot reduir-se a un mer assessor tècnic. La relació metge­
malalt ha de tenir el caràcter socràtic que es veu molt bé en e l 
sistema educat iu: cal que el mestre susciti en els nois realment 
l'entusiasme per una determ inada matèria. Es demana una re lació 
no mera ment tècnica. si nó personal, socràtica. és a dir. que 
s'ex tregu i l 'educac ió del mateix educand . que s'ext regui la salut 
del mateix malalt. La relació metge-malalt pot Facilitar-ho i es pot dir 
que n'és la causa. Espero que aquest comentari serveixi, d'una 
banda, per a obrir perspectives i. d'una altra . per a certificar els 
motius de felicitació que he dit al començament de les meves 
paraules. 

Doclor Planas. Gràcies per les fel icitacions. Un comentari a la 
darrera re fl ex ió que heu fet: e l tem a del mer assessor tècnic. Estic 
d'acord que el metge no és un mer assessor tècnic; sí que. a vega­
des, queda el pre-requis it d'assessorar i ci' informar correctament. 
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El metge, abans de res, ha d 'exposar de manera molt senzilla el que 
està passant i les formes d ' actuació. Entre a ltres coses, el pac ient 
pot dir: «Escolti , faci el que vostè cregui més convenient.» Haurem 
de to rnar;] reprendre aques t paper del metgede compartir e ls afers 
de la sal ut amb el pacient, perquè, si no, semblarà que els afers de 
la salut no siguin una cosa personal. Jo crec que és una relació 
personal en la qual hi ha un tècn ic; per tan t, es tracta d' una re lac ió 
asimètrica, pe rquè e[ metge, en alguna cosa, ha après i aporta la 
seva visió tècnica, la qua l és, en aques t cas, superior a la de l 
pacient. Però el pacient té una superioritat sobre e l metge en el fet 
que és amo de la seva persona i pot acabar decid in t e l que creu 
més convenient. El metge pot recomanar, però el paciem pot assumir 
e l que [i pass i en deu anys per no segui r e l tractament: «Per més 
que vos tè m ' ho expliqui , jo penso continuar fumant, perquè és la 
meva opció.» Certament, és una opció lliure ijo hede respectar- la ; 
tanmate ix. l 'he de to rnar a avisar que allò que està fent és perillós 
per a [a seva salut, però no tinc gran cosa més a fer-h i. Aquest 
paper va assoc iat a all ò q ue deia abans de la humilitat: nosaltres 
no guari m, si nó que ajudem a guari r i hi participem, i a vegades 
també ens equivoq uem, com ha dit e l docto r Anglada, perquè som 
humans. Amb humi litat, no podem pensar que tola la salut depengui 
de nosa ltres. Com deia al principi, només el 15% depèn del sistema 
sanitilri; la resta depèn de la soc ieta t. 

Doctor Anglada. Comparteixo perfec tament e l qUe! acaba de 
comentar el doctor Planas. Només vull fer un incís. Jo di ria que. <.I 

vegades. en parlar així. ometem una sèrie de coses que ja donem 
per suposades. A més de tenir un bon sis tema sa nitari, tenim un 
ni ve l[ tècn ic mo lt alt. I-Iem de pensarqueés un país ben regulat. Un 
metge. en e l sistema públic, exerc ita i practica durant deu anys ; si 
no. no pot actuar en el sistema públic: amb el programa del M lR, 
que és una de les coses més ben fe tes, en aquesl país, en tema de 
formac ió . li calen deu anys d'estudi com a mínim per a exerci r la 
profess ió en e l sistema públic. Tenim , per ta nt , un alt nivell de 
tècn ica en coneixement. Qua[ificats tècnicament. som alts; però, 
com ha dit e[ doctor P[anas, s'està incrementant e[ paper del c iutadà, 
del pac ient, que vol participar i que té dret a participar. i això sobta. 
No hi es tem acostumats; no ens han preparat per a a ixò; ho hem 
hagut d'aprendre ara. Acabo de ven irde l'hospital i tenim un tema 
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sobre la taula: un testimoni de Jehovà no vol rebre sang en una 
operació i hi té tot el dret. i l'empara la llei perquè no es deixi posar 
sang; però s' ha d 'operar i hi ha un nombre alt de probabilitats que 
necessiti una transfusió sanguínia. Pcr a tota aquesta quantitat de 
coses noves que s' han de tenir en compte i treballar en e l sistema 
sanitari, no ens han preparat. Això ha vi ngut en e l treba ll de l d ia a 
dia . La bioètica va guanyant pes en el món sanitari ; cada dia hi ha 
una anàli si de la si tuació que realmem qüestiona e l pacíem que 
decideix no ser trac tat. Els metges ens hem de veure capaços de 
sa lvar-ho tot. i això, en !J. formac ió, no està estipula t. Per tant , fem 
èmfasi en aquest tema sense voler buscar simetries en la relació: 
«Jo sóc e l doctor, això ho té sobre la tau!J. i ja decid irà vostè», i això 
és e l que no hauria de ser. De vegades ho simplifiquem perquè ens 
esb iaixem en e l dèfic it que ten im i, rea lment , cos ta; e ls aspec tes 
que vénen directament del pacient ens costen. Nosaltres anal itzem 
contínuament les reclamacions i les demandes perquè és un tema 
o una font de coneixement per a veure què està passa m i com hem 
d'anar mi llorant e ls facul!atius en e l sistema. Hi ha un dèficit 
considerable d' infor mació. No és tant un problema d'eq uivocació, 
perquè això, si s'explica, la gem ho entén, sinó que no hem tingut 
e l Iem ps adeq uat o no hem perdut ellemps suficient per a ex pl icar 
les coses que poden passar i e l que es pot dec idir. Som en una fase 
de can vi dels actors, en la qual s'està demanant la co mpatibilitat 
en tre e l respecte a les decisio ns del pacient i la formac ió tècnica. 
que és la que els metges tenim i per a la qua l ens han preparat. 
Tanmate ix. ca ldrà que les facullats i les uni versitats, en el nost re 
camp. int rodueixi n. en els programes de formac ió. tot s aquests 
aspec tes. 

Ramon Valls. Precisament per a ixò jo estic col·laborant cn elmàstcr 
de bioètica i dre t. no des dc la sanitat. sinó des de la bioètica. La 
clicn te la normalment són metges i infermers. I penso que fem una 
bona tasca, àd huc per mitigar els poss ibles con flic tes ent re Ics 
vaques blanques i les negres. Ara hi ha tota aq uesta in vas ió de 
rec lamacions i dan ys i perj udi c is que obliguen e ls metges a 
subscriure una assegu rança amb una prima astronòmica. Tots 
aq uests problemes han de ser abordats i 11 0 ~ón est ranys a l'exercic i 
pro fessional dc la med ic ina. sinó que en formen part i han d ·entrar. 
d 'a lguna manera, en el currículum de formació. encara que sigui de 
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form<:lció permanent. Us pregU11Io: què opineu de la presènc ia del 
grup d'executius, senyors , senyores o senyoretes molt ben vestit s 
que van a fer la propaganda de certs productes fanTI <:l cèutics nous? 
A mi, allò, d'ent rada, em sorprèn. Què hi fan? Esperen queelmelge 
els rebi per ofer ir- li un a informació clarament esb iaix ad a i 
interessada . Què en pe nseu, cI'això, s i és queen teniu una opini ó 
i s i aquesta és exterioritzable? 

Doctor Pla nas. Si més no, la presènc ia d'aquest grup fa lleig. És 
un probl ema, podríem dir, ancestral que teni m. La func ió d 'aquests 
senyors i senyores és informa r; per ai xò, la seva definició 
profess io nal és la d'informadors san itar is. En principi, són 
professiona ls de la informac ió, més que san itària, de productes 
farmacèutics , encara que també n'hi ha de tecnologia O d' al tres 
eines sa nitàries. El metge, el professional , necessita una informació 
sobre les novet<:lts del que es fa i de l que passa. Tenim un problema 
també aquí sobre corn es manega el s istema sani tari, A mi em fan 
propaganda de moltes coses, des de diversos àmb its : televisió, 
premsa, a la bot iga mate ix ... E ls prod uctes que ti nc al davan t 
m'estan fent màrq uet ing, com diuen e ls angl osaxons. El tema és 
que, e n aquest màrqueti ng que em fan, jo acabo essent qU I, 
teòricament, decideix què en fa ig, d'a ixò. El tema dels senyors de [a 
maleta és una mIca més complex perquè qui rep la informació, molt 
o poc esbiaixada, és un professional que, en tot cas, emprarà aquel l 
producte en un tercer. Hi ha ulla notable diferència amb el tipusde 
màrquetIng, que és el que fa que sigui una mica més complex, i que 
crec que va l la pena que algú hi pensi dedebò. Insisteixo: teòricament. 
són informadors sanitaris: es tic d ' acord que la seva informació 
mai no pot ser objecti va - seria absurd pensar-ho-, però pot ser 
correcta: pOL ser, fins i tot. ben donada, però amb [a final ita t de 
vendre el seu producte, queés allò per a què hi són, cosa quecrea una 
situació estranya en el sistema sanitar i. Les propagandes que us he 
presentat exposen el que la societat demana: rapidesa, fe licitat , etc, 

Docto r Anglada. Un cop acabada una carrera uni verSI tària, es 
necessita una formac ió permanent per a actual itzar els coneixe­
ments. Una de les fonts de [a formació, dura nt molts anys, ha es tat 
la indústria farmacèutica, la qual ha facilitat ['assis tè ncia a 
congressos i cursos. Avui es pla ntej a la rev is ió de la relació entre 
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indústria far macèutica i me tges perquè ha traspassat e ls límits de 
la formació. Hi ha sistemes d'ac tualitzac ió de medicaments de la 
mate ixa Ad min istració i de la univers itat que justi fique n que, en 
aq ues t moment , no hi hag i d ' ha ver ," aportac ió de la indústria 
farmacèutica. Certament, ca l una regularització de la re lació entre 
indústria farmacèutica i facultatiu, ja que no es tà aportan t el que 
realment hauria de ser. 

Doctor Planas. Forma part dels mi ssatges contradictori s que he 
assenyalat. Tenim una indústria en e l país i una allra que és 
estra ngera, però que treba ll a aq uí i genera llocs de treball i que 
produe ix: produeix fàrmacs, tecnologia, etc ., i es regeix per les lleis 
de l mercat , que són les que regeixen en qual sevo l indústri a de l 
nostre pa ís. Això entra en contradicc ió amb un sistema sanitari 
púb li c com el nos tre. És una balança d 'equi li bri ines table el 
manteniment d ' uns interessos econò mics líc its, fins i IOt saludables 
per a l país en a lguns aspectes, i la sostenibi litat de l sis tema sanitari 
públic; si venem més fàrm acs, venem més tecnologia; si donem 
més fàrmac s no estri ctament necessaris ni imprescindibles, estem 
fent més despesa; ta nmate ix , es tem produint més i estem generant 
més llocs de treba ll. 

Ra mon Valls. Per a una mate ixa ma laltia , hi ha diferents fàrmacs a 
la fa rmàcia que es poden prescri ure igua lment. Vaig parlar una 
vegad~1 amb una farmacèutica que havia just acabat la carrera i que 
havia començat a treba llar e n una farmàcia mo lt prestigiosa en un 
lloc mo lt cèntri c de Barcelo na. i e m va ex pli ca r com reb ia 
in strucc ions de l titular perquè, en el cas que es presentés algú a 
l'ofi c ina i li demanés un producte per a una determi nada patologi a, 
sempre ha via de donar el més car. Davant d 'això, dius; els interessos 
particulars són legítims, pe rò també hi ha d ' haver unes fro nte res: 
unes fronteres que puguin canviar, que no siguin absolutament 
fi xes. Fer valer aquesta frontera ètica, que no sé ben béquè significa 
però que és út il, hauria de suscitar l'existència de més consc iència 
c iutadana sobre la qües tió. Veiem a la telev isió; «Consult i-ho amb 
e ls seu metge o amb e l seu farmacèutic ». Mo lt bé; però ai xò pot 
dur a ser sotmès a l'esmentat abús. 

Doctor Planas. El sistema de far màcia en el nostre país també entra 
en contrad icció amb e l sistema sanitari públic, pe rquè no és púb lic, 
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com la resta del sistema sani tari. Es podrien receptar o oferir 
productes molt més barats i amb la mateixa eficàcia. El metge es 
t roba pressio nat d ' una forma desagradable perqu è sabe m 
perfectament que la despesa en farm àci a representa sobre el 25% 
de la despesa del sistema sanitari i és una despesa que podríem 
modular fàcilment; des del punt de vista tècnic, hauríem de dir: 
«Aquest fàrmac no aporta res i, per tant, no cal finançar-lo amb 
diner públic.» D' aquesta manera, segur que podríem estal viar molts 
diners . Ara bé, cal tam bé apel'lar al sentit ètic del metge, però 
tampoc no ca l posar-lo en excess iva press ió, ja que l'entorn és el 
que és : l'Administració ha autor itzat aquests fàrmacs; l' Adm ini s­
tració té, doncs, una responsabi li tat també gran i molt concreta: dir 
si un medicament serà fi nançat per la Seguretat Social o no, si serà 
autoritzat o no. Qui es tà sotmès a la pressió de decidir és el metge, 
que és responsable d'un talonari de receptes amb el qual està fent 
una despesa pública i sap que pot donar un fàrmac dues vegades 
més car i no un altre, molt més barat , que serveix per al mateix. Es tic 
sotmès a una press ió social de la qual no sempre és fàcil de sort ir. 
No s' ha de carregar tot al metge, quan hi ha altres agents que 
també hi tenen una responsabtlitat. 

Antoni Bosch . Est ic convençut que aquest mode latge que tu 
proposes que pod ria fer e l metge amb les receptes no és veri tat, 
perquè, si ho fes, la indústria farmacèuti ca corregiria els preus rà­
pidament; en canvi, sí que és veritat que l'Estat pot dir que s' utilitzin 
uns determ ints medicaments per a tranqu il'litzar la pròpia consciència. 

Ignasi Rovi ró. Ara es comentava que tenim un dels sistemes 
sanitaris més bons del món. Aq uest sistema sa nitari ens costa un 
40% dels diners de la nostra Admini stració i en traiem, de benefici, 
només un 15% del que ten im destinat a la sal ut. La meva pregunta 
és: apostem bé al cava ll que guanya, si res ulta que el 40% de 
l'àmbit de la salut és fomentar els estils de vida? Em sembla queel 
nostre govern no disposa d'un altre 40% per a fomentar els bons 
estil s de vida. Com és que s'aposta tan fort en un marge tan reduït 
de benefi ci per una cosa que no aporta beneficis per a la sa lut? 
D'altra banda, quan diem que aquest sistema sanitari és bo, què 
es tem di ent: que és bo tècnica ment , és a dir, que es tà ben muntat, 
que té bons recursos, que els seus professionals són bons o ho 
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s6n. gairebé, metafís icament ? És bo perquè abasta una capa de 
població àm plia. és a dir. de c iutadans legals i dïl'legals? Quina es 
la seva qualitat de bonesa? 

Doctor Anglada. Primerament. pels resultats que té compara­
tivament amb la resta de ls països del món occ ideI1laL pel que costa 
i pel nivell tècni c del que s'est~l fent, és dels millors. A més a més, 
socialment. arriba a totes les capes. Realment és un model universal 
que intenta garantir l'equitat. No es mira e l ni vell de riquesa del 
pacient. A un trasplantament, hi té dret qualsevol malalt ; als Es tats 
Units, s i no tens una assegurança específica. no t'hi entra. Si un 
immigrant necessita un trasplantament. aquí es fa. Un tractament 
de la sida, en molts països, 11 0 entra en e l sistema: o tens diners o 
no e ts tractat; aquí. en canvi. to thom és trac tat amb uns preus 
astronòmics si es compara amb el tractament d'altres malalties. 
Amb noranta anys i una malaltia renaL si cal fer diàli si . es fa; en 
altres països. això no passa. Aquest és el sistema que tenim i ens 
dóna bons resultats : ten im costos més baixos que la resta per 
mantenir aquests resu ltats i unes prestac ions i un accés a tota la 
població independentment de la riquesa que tingui la persona. 

Jordi Sales. Com que això funciona realment bé. anirà c reixent; 
però potser no hauria de créixer en tots els aspectes: i. quan una 
cosa creix pe r lOts cantons. s 'ha d'optar i. per algun lloc. s 'ha de 
tallar. Voldria fer una pregunta: pels redactats cie les rec lamacions 
d'aquest públic que cada vegada demanda més, ¿heu observat si 
es tan induïdes pe r senyors que també es passegen. al marge del 
sistema sanitari. per ensenyar a reclamar COntra els sistema sanitari 
i cobrar uns honoraris a tra vés d'això? 

Doctor Anglada. Evidentment. No és en una quantia o en un 
percentatge gran. però a ixò. en els últims anys, està c reixent de 
manera impress ionant. La família aprofit a que ha mort algú per a 
veure si en pOl treure alguna cosa. Aixòja ve formulat pe l despatx 
d' un determinat advocat i va en augment. Te ni nt en comple aques ta 
s ituació , e l CoJ 'legi de Me tges ha au gme ntat el nivell de 
responsabilitat c ivil de cobertures del s professionals. 

Antoni Bosch . A propòsit del que ha dit e l doctor Roviró sobre e l 
parell de variable 40-15 Çf,. em sembla que no ha de ser estr ictament 
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així: hi ha un40% de despesa sanitària i un 15% que repercute ix en 
la sal ut d'aquella gent que està malalta. Vull dir que hi ha molta 
gent que viu de la indúst ria farmacèutica que es troba molt bé 
perq uè menja ; per tant , aquests els hauríem de sumar al 15%, la 
qua l cosa fa que no siguin dues va ri ables equiparables. 

)\Iliguel Candel. La cosa, a més a més, va per un altre cantó. A 
Espanya, la influència del medi ambient no ha de ser gai re gran, ja 
que no gaudim d ' un med i ambient bo. En canvi, al Canadà tenen 
un medi ambient bo. Aquest estiu, al Canadà vaig anar amb un 
cotxe de lloguer i, després de dues setmanes de vents, de pluges i 
de tot tipus d ' inclemències meteorològiques, e l cotxe no tenia gens 
de pols. Deixeu-lo aquí, a Vic, al carrer una nit, i ja no diguem a 
Barcelona ... El 40% que contribueix al benestar de la gent, en ser 
natural, no té una repercussió econòmica. Com pots intervenir en 
el medi ambient ? Pots interven ir-hi , en tot cas, limitant agents 
contaminants i coses d'aq uestes, però res més. E n el cas del 
Canadà, com que tenen tant espai verd i tanta natura en bon esta t, 
ja es contribueix en un 40%, però això no vol dir que la inversió que 
es faci en sanitat estigu i desequilibrada. No s' ha d'interpretar ai xò, 
doncs, d 'aquesta manera. 

Doctor Planas . Una reflexió sobre el 40 i e l 15%. Només influe ix un 
15% en la sa lut de la població; però és que aquest 15%, que és e l 
sistema sani ta ri , és mo lt més car que les altres coses que hi 
influeixen; per exemple, l' educació sanitària o e ls esti ls de vida 
tenen un cost mínim en el cost que podem posar de PIB. Això de 
15-40% ho hem de fer servir com a reflexió. Per a sanitat , no més 
hauríem de ded icar-hi el 15%. Potser no és ben bé això: la san itat és 
re lativament cara i e l desenvolupament tec nològic és també car. 
D'altra banda, el tema de la injustícia és una decisió social i política 
que depèn del sistema sanitari que vul guem tenir. E l que ens 
diferencia, per exemple, dels Es tats Units no són les millores 
tecnològiques, sinó el fel de ser nosa ltres més equitatius: la nostra 
sanitat arriba a to thom. Als Estats Units, se' ls mo r gent perquè no 
tenen opció econòmica. Políticament parl ant , és una elecció social, 
no una elecc ió tècnica. El s metges, aquí, tenim poc a dir; si di em 
alguna cosa, ho rem com a ciutadans: <do vu ll ser injust, en el 
sentit que abans s' ha d it, i arribar a una situació en la qual aquell 
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que no hagi cotitzat no es beneficiï del sistema sanitar i; o vu ll ser 
just, depenent del concepte que tinguem de justíc ia.» El tema del 
40-15 % també té a veure amb les e leccions que fem . El tractament 
de la sida és molt car, però e l paguem. Fem malament de pagar- lo? 
No, fem bé; però hauria es tat mi llor poder evitar la malaltia. Potser 
ens hem equivocat en el fet de posar molt poc accent en e l 
tractament de la sida i en la seva prevenció. Segurament hauria 
anat mi llor, però és difíci l endevinar-ho. Potser hauríem estalv iat 
una mica en tractament. En els diari s sempre surt a primera plana 
quan al gú ha fet un trasplantament cardíac o altres coses que 
sobten molt i que són cares per a l sistema san ita ri , però mai no surt 
a primer plana que es poden evitar vint-i-c inc infarts de miocardi 
quan algú es tà ajudant una persona a canv iar e l seu estil de vida, 
a millorar el seu colesterol o la seva hipertensió arterial. Això mai 
no surt a primera plana, i a ixò també ho fa el sistema sanitari . Val 
moll més evitar vint-i-cinc infarts de miocardi que haver de fer 
trasplantaments de cor, la qual cosa no vo l di r que no hàgim de fer 
totes dues coses . 

Dídac Ramírez. Fa anys, hom deia al de la maleta «visitador mèdic», 
i ara m' assabento que és «informador sanitari »: totes dues coses 
responen al que fa, però hi ha hagut un canvi. Sobre e l que s'ha dit 
del 15-40%, jo també hi he començat a donar vo ltes. Ah ir ja va 
sortir e l tema de les xifres, i aquestes s'han de manejar amb molta 
cura. El doctor Roviró ha tret una conseqüència d ' aquest 15 i 
d 'aquest 40%. Jo, ben bé, aquest 15% no sé què vol dir. E1 15% de 
l' impacte sanitari de la sa lut: la biologia, e l medi ambient... I e ls 
anuncis que s' han exposat, o n els posem dins de tot això? Perquè 
també tenen impacte, i no sé on posar-los. D ' altra banda, dic : si la 
salu t, si el denominador, és la definició de l'OMS: «el complet estat 
de benestar físic, psíquic i sociab>, no sé ben bé quan es dóna . 
S ' ha dit que no se sap què és èt ica; però què és això, tampoc. En 
jugar amb aquestes xifres, cal anar amb mo lta cura , ja que, com 
s' ha vist, això no és e l Canadà. Dit això, el que penso que és e l 
pr incipal problema d ' aquest àmbit, és a dir, la sosten ibilitat de la 
salut , suposo que hauria de ser la sosten ibil itat de l sistema sanitari; 
amb més precisió: del sistema sanitar i públic. És e l mateix problema 
que la sos ten ibilitat de tan ts sistemes i subsistemes que hi ha en la 
societat actual i en l' estat de benestar. En da rrera instància, per a 
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mi, e l principal problema és el na ixement de les necessitats: el que 
fa un any no sentíem com a necessitat , ara, en canvi, sí que ho és; 
i l' esta t del benestar es troba amb aquest repte, amb aquest 
desafiament que el pot posar en crisi perquè és un dels factors de 
crisi de l'estat de benestar. I poso un exemple fora de l'àmbit de la 
salut : arribarà un moment que qui no tingui un amarrador en un 
port esporti u que li pagui l'administració pública sentirà que una 
necessitat seva no es tà sat isfeta, i qui no ofereixi aquest servei no 
serà votat. Aquí rau el principal problema del qual s' ha parlat. 

D,; Dídac Ramírez 
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