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PRESENTACIO

Em plau, un any més, presentar 'edicio dels treballs
exposats i debatuts en els Colloguis de Vic. Aquesta és
la novena edicis, realitzada els dies 7 i 8 d’octubre de
2004 a la seu del Consell Comarcal d’Osona i organitzats
per 1ot un seguit d’institucions académiques i culturals
de primer ordre, entre elles la Universitat de Barcelona,
a qui represento. En aguesta ocasid el tema debatut va
ser «La saluts. He de felicitar al comite cientific per
['encert dels temes que escull per al debat, sempre tan
vius per a la nostra immediatesa i sempre tan essencials
per a la vida humana.

Es diu que Tales afirmava que la felicitat del cos es
fonamenta en la salut; la de 'enteniment, en el saber: |,
per la seva part, Socrates deia: «Si algii cerca la salut,
pregunta-li si esta disposat a evitar en el futur les cau-
ses de la malaltia; en cas contrari, abstén-te d’ajudar-
lo». Aquests dos savis, pares fundadors de la incipient
cultura europea, ja avisaven que la salui no és solament
un terme médico-cientific. Fent una bona terapia medica
al membre o organ malalt, no necessariament s’obté la
salut. Salut 1 felicitat, com molt bé proclamaren els metges
arabs i jueus de l'edat mitjana, son dos termes insepa-
rables; practicament sinonims. Insistia també en aquesta
veritat, que la historia s ha entossudit a arrossegar al
llarg del temps, el nostre Arnau de Vilanova, que la
proclamava vivament a reis i a papes medievals.

Els textos dels professors que podreu llegir a
continuacio també estan amarats d’aquesta veritat, més
o menys explicitada en tots els grans metges i filosofs
que ha generat la nostra cultura occidental. L'esplendida



llico del Dr: Ramon Valls, concretada en la bioética, n'és
una bona aplicacio. Ho son iambé les savies reflexions
del Dr. Lluis Duch, que des del pensament antropologic
i filosofic s’interessa profundament per la relacié entre
la salut, la malaltia i la religio. Per qué cercar aquest
lligam si no es partis de la conviccid que existeix
sinonimia entre salut i felicitat? Segueix persistent el tema
en les preocupacions de les infermeres i doctores que
participen en la jornada del divendres al matl, aixi com
en els debats que originen i1, també, en les experimentades
reflexions que el Dr Antoni Bayés adreca a la sala. No
son cap excepcio d’aquest binomi les interessantissimes
concrecions i el col-loqui que generen els Drs. Antoni
Anglada i Albert Planes quan es pregunten per la
sostenibilitar del nostre sistema sanitari.

[ és clar que només amb apostes com aqguesies,
interdisciplinaries, es poden arrvibar a copsar els
veritables fonaments del nostre teixit cultural, fet amb el
posit de segles. Per aixo, una vegada més, la Universitat
de Barcelona promou el pensament reflexiu, veritable
estimul de posteriors investigacions. Unes jornades
cientifiques com son els Col-loquis de Vie sén el millor
remel per a trobar Ueficacia del pensament aplicat.

Dr. Jordi Surinach Caralt
Vicerector de Politica Cientifica (UB)



INTRODUCCIO

Els novens Col-loquis de Vic s’obriren la tarda del dijous
dia 7 d’octubre del 2004 amb unes paraules de la Sra. Rosa
Maria Collell. consellera delegada de Cultura del Consell
Comarcal d’Osona, la qual, en nom del president, dona la
benvinguda als assistents. Remarca la disposicié reiterada
per part del Consell Comarcal a mantenir i potenciar aquesta
trobada anual de professionals del sector de les humanitats.
Observant la feina feta els anys anteriors, augura unes
sessions interessants 1 intenses, alhora que encoratjava tots
els presents a plantejar-se el tema de la salut amb la radicalitat
que necessita un pais com el nostre. Donant els novens
Col-loquis per oberts, passa la paraula al Sr. Ignasi Puig,
que, en representacio del Sr. Alcalde de Vic, indica la
importancia que en la Ciutat se celebrin, any rere any, aquests
debats. Vic sempre ha apostat per la cultura, essent-ne,
d’anys, un motor, i un bon exemple de com en aquest
important ambit es pot ser creador. Per aquest motiu. sempre
ha estat al costat d una iniciativa tan important com son els
Col-loquis de Vic. El Sr. Ignasi Puig agrai a tots els presents
i a les institucions que fan possible la trobada els esforcos
realitzats i els insisti a continuar amb la iniciativa. Després
es doni pas a les paraules del Dr. David Serrat, rector de
la Universitat de Vic, que. com a membre d’una de les
institucions organitzadores, remarca la importancia del fet
que un grup de professors i cientifics es trobessin anual-
ment per debatre temes en profunditat. Assegura que una
veritable universitat, per bé que havia de potenciar la recer-
ca tecnologica en tots els seus ambits, no havia d’oblidar
que les idees i la filosofia eren motor dels avencos i. de



passada, era allo que feia mantenir el més valuds que hi
ha en I"home.

El Dr. Ignasi Roviro indica les traces generals per on es
desenvolupava el programa de les sessions que s’anaven a
iniciar 1 tingué un record pel Dr. Francesc I. Fortuny, membre
del comite cientific, mort en el transcurs de I'any. Després
prengué la paraula del Dr. Jordi Sales, que presenta les actes
de I'any anterior, destacant-ne |'interés que suposa tenir
aplegades en un volum les aportacions 1 els debats d una
sessio tan valuosa com aquella.

Tot seguit el Dr. Jordi Sales dona pas, després d una acu-
rada presentacio, al Dr. Ramon Valls, catedratic emérit de la
Universitat de Barcelona, que inicia la lli¢é inaugural. Com
podreu llegir, les seves reflexions tenien com a eix central
que els canvis tecnologics han marcat la vida humana des
dels seus inicis I exposava com a principis rectors de la
bioética el principi d autonomia, el principi de beneficéncia i
no maleficencia i el principi de justicia o solidaritat.

Acabada la Ili¢o, s'inicia seguidament el primer ambit de
treball. sota el titol de «Salut 1 filosofia». La ponéncia ana a
carrec del Dr. Lluis Duch. En va fer la presentacié el dega
de la Facultat de Filosofia de la Universitat de Barcelona,
Dr. Salvi Turré. El ponent remarca que sempre que s ha
produit un estat col-lectiu de desorientacié i de desconfianca
en els sistemes socials han fet acte de preséncia les mil for-
mes de la gnosi. Aixi, la recerca de la salut es convertia en
una autoterapia. és a dir, en I"intent d’assolir una situacié
d’autosuficiéncia que tenia com a conseqiiencia la desar-
ticulacio de la relacionalitat responsable respecte a Déu i al
proisme. Després d un col-loqui viu i apassionat es dona pas
a la lectura de les comunicacions que s encabien en aquest
primer ambit. La sessid s’acaba passades les vuit del vespre.

El divendres 8 d octubre, de bon mati, comenga el segon
ambit de treball, «Salut, ciéncies i art». El Sr. Joan Lépez
Carol, del Consorci Hospitalari de Vic, dirigi la sessid. que



s'inicia amb un seguit de tres ponéncies consecutives, totes
a I'entorn del paper de la infermeria en la salut. En primer
[loc. es llegi la ponéncia de la Dra. Anna Bonafont, infermera
i antropologa. professora de la Universitat de Vic. Segui-
dament s’escolta la intervencid de la Sra. Niria Cuxart. del
Col-legi d'Infermeres de Barcelona, i van cloure aquest seguit
d"aportacions les paraules de la Dra. Angels Vives, del
Congrés Catala de Salut Mental. Segui el col'loqui que
transcrivim i la llicé del Dr. Antoni Bayés de Luna, catedratic
a I'Hospital de Sant Pau, que parla de La importancia de la
recerca per a la Salut. En el col-loqui, el Dr. Bayés es va
adrecar especialment a les persones més joves. insistint en
la formacio dels futurs investigadors.

La tarda del divendres es dedici monograficament al
debat amb els professionals de la salut. Dirigi la sessio el
president del Consell Comarcal d’Osona Sr. Jaume Mas, bon
coneixedor dels recursos que I'administracio destina al mon
de la sanitat. Varen intervenir-hi el Dr. Antoni Anglada, gerent
del Consorci Hospitalari de Vic, i el Dr. Albert Planes, direc-
tor del CAP nord de Vic. El debat amb els doctors va cen-
trar-se especialment en |’estat actual de la sanitat i del sistema
sanitari que. en particular, es déna a Catalunya. Es busca,
criticament, la caracteristica propia del nostre sistema i es
defensa com un dels millors del mon.

En la cloenda dels novens col-loquis de Vic va prendre la
paraula el Dr. Didac Ramirez, president de la Societat Cata-
lana de Filosofia, que remarca |'amable acolliment que any
rere any rebien els asistents als col-loquis de Vic 1, en espe-
cial, els membres de la Societat Catalana de Filosofia. En
dona les gracies tant a la ciutat de Vic com al Consell Co-
marcal d’Osona. Recolli aquest agraiment, per part de
I"Ajuntament de Vic, el Sr. Jaume Puig, regidor de Cultura.
En la seva intervencid indica ["alt interés dels debats i la
necessitat que un esdeveniment aixi perduri, pel bé de la
ciutat i del pais. Després de les paraules del regidor. va in-



tervenir, tancant la sessié, el president del Consell Comarcal
d’Osona, Sr. Jaume Mas, que indica ['orgull de rebre a la
seu del Consell els debats que es generen, cada any, en
aquestes trobades. Demana que I’any vinent no es faltés a
la cita.

Hem d’agrair els esforcos del Dr. Andreu Grau Arau
quant a la redaccié de les intervencions dels assistents, de
les interpel-lacions entre els comunicants o de les expli-
citacions dels ponents a les preguntes de la sala. També es
deu al treball del Dr. Grau la transcripcio de la intervencio
del Dr. Bayés i dels Drs. Antoni Anglada i Albert Planes.

Ignasi Roviré Alemany i Josep Monserrat Molas
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LA IRRUPCIO DE LA BIOETICA AL
FINAL DEL SEGLE XX.
LA REVOLUCIO BIOLOGICA I
SANITARIA NO HA FET SINO
COMENCAR

DRr. RaAMON VALLS PLANA,
Universitat de Barcelona

Tots els qui acudim al metge (i som tots!) ho experi-
mentem. No cal recordar la infantesa de cadasci per a sa-
ber que aquelles visites a domicili del metge de familia, a qui
aleshores encertadament anomenavem metge de capcalera,
s'han acabat. Per molt que enyorem aquell tracte veri-
tablement personalitzat que inclofa bons coneixements de la
historia clinica no escrita de tota la familia i dels seus habits
alimentaris, higiénics, etc., ara ens en podem acomiadar
definitivament. Com també s”han acabat del tot tants i tants
remeis de I"avia com eren les fregues amb ungiient de serp.
les purgues i els cataplasmes de Sor Virginia. Ben al contrari,
tots passem per alambinats aparells de diagnostic, potser
perillosos, sense dir ni piu. tots patim la incomunicacio entre
els metges especialistes i el de medicina general. i tots ens
empassem la pastilla que I'any passat no existia i que com-
porta potser efectes no desitjats. En resum, la revolucio
tecnologica, amb els perills que comporta, la tenim a casa i.
per a més ensurt si hi pensem, dins la propia pell. T aixo
sense dir res de les preguntes veritablement morals que afec-
ten les persones més corrents. com ara les parelles que es
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plantegen la possibilitat d'elegir el sexe d"un fill, la de recérrer
a la fecundaci6 assistida per a resoldre un problema
d’esterilitat o altres possibilitats més problematiques.

Ara bé, per a fer-nos carrec de I'abast i el significat
d’aquesta auténtica revolucio que no ens deixa ni temps per
a reflexionar, cal considerar-la en primer lloc com un mer
capitol de la total revolucid tecnologica que estem vivint.
Observem. en efecte, que el conjunt dels canvis es deixa
dividir bé en dues branques principals: la bioldgica i sanitaria,
ala qual avui em cenyiré, i la de les comunicacions. Entenc,
perd, que, malgrat la relativa independéncia de les dues
branques, hi ha entre elles tan continues transferéncies de
coneixements, de técniques i de métodes que resulten
potenciades miutuament. Per exemple, la facilitat de
comunicacio electronica permet 'existéncia de veritables
comunitats cientifiques i d’equips de recerca internacionals
sense proximitat fisica, per una banda, i, per I'altra, la
tecnologia informatica i electronica en general ha estat deci-
siva en la revolucio dels aparells de diagnostic, de
I"instrumental quirdrgic i de |"ortopédia. No cal aqui entrar
en gaires detalls, perd si que crec imprescindible una
descripcio elemental del fenomen per a entendre també que,
prescindint de I’acceleracié dels canvis, resulta que I'esmentat
fenomen revolucionari no és estrictament nou.

Efectivament, just al comencament del meu llibre sobre
Etica para la Bioética... vy a ratos para la Politica' he
escrit que la combinacié dels resultats de la Paleontologia i
la Geneética ens permeten avui d’afirmar que des de fa
aproximadament 400.000 anys es produiren entre els primers
humans canvis tan trascendentals que marquen encara la
nostra vida. Cito alli el domini sobre el foc, robat als déus
segons el mite de Prometeu, com un dels canvis més dignes
de considerar i1 recordar. El foc va convertir en llar I"abric

|. Barcelona: Gedisa, 2003.
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que proporcionava qualsevol cova i ens va distanciar aixi de
la vida merament animal. Des d’aleshores la domesticacid,
val adir humanitzacié i consegiient transformacio de la natura,
no ha cessat. ;jDubta algt que la coccid del fang, I"aparicid
de I"agricultura i la ramaderia que configuraren I"anomenada
Revolucio del neolitic canviaren la natura de moltes plan-
tes. fruits i animals. creant-ne fins i tot de nous, com el gos o
la mula? De manera semblant, ja en els temps moderns, la
superacio de la medicina hipocratica i galeénica gracies al
descobriment de la circulacié de la sang, els anestésics i
I"anesteésia, els raigs X i els antibiotics, no solament revo-
lucionaren la practica médica sind que modificaren la nostra
natura en el que fa, per exemple, a la resisténcia davant
determinades malalties o a "aparicio d altres, abans
desconegudes. Afegiu-hi, si voleu, els efectes, volguts o no,
dels remeis de laboratori i de les noves técniques quirtirgiques,
menys agressives certament que les tradicionals, perod que
ara arriben a teixits organics més profunds, i us convencereu
que les transformacions no han fet siné comencar i que I'intent
de profetitzar seriosament sobre quines formes concretes
adoptara aquesta revolucié en el futur és senzillament
impossible, la qual cosa no ens impedeix de profetitzar amb
molta certesa que el moviment general continuard. Aixo,
diguem-ho clar. no hi ha qui ho pari!

La tesi. doncs, que vull deixar ben subratllada, com a
conclusio de la primera part d’aquesta exposicid, és que els
canvis tecnologics han marcat la vida humana des dels seus
inicis sobre la terra. I no solament ens han canviat a nosaltres
humans, sind també a tota la natura prehumana en general.
Les doctrines evolucionistes per una banda, i la historia i la
prehistoria dels humans per I'altra, ens ensenyen plegades
que el fixisme de la naturalesa és una simple il-lusié causada
per la curtedat de vista propia del qui no hi veia més enlla de
dues o tres generacions quan els canvis eren pocs i molt
distants en el temps. Ara, pero. al fil dels molts canvis que
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s’esdevenen en pocs anys, se'ns fa inevitable de repensar
no solament el concepte vulgar i tradicional de natura sind
també el filosofic. Questio que tractaré més endavant, en la
tercera part d’aquest discurs.

Una resposta als fets: els principis rectors de la
Bioética

De moment considerem solament una de les respostes a
I"allau de novetats, i més en concret, als nous coneixements
biomeédics. Malgrat que el mot Bioéiica havia estat inventat
1 emprat alguns anys abans, el naixement d’aquesta nova
disciplina se situa convencionalment en I’anomenada
Declaracié de Belmont (Estats Units d’America) de 1'any
1978. Malgrat que la Declaracié havia estat feta per una
comissio merament consultiva i es referia de manera limita-
da a I'experimentacié de nous farmacs en €ssers humans,
els tres principis que la Declaracié va formular tingueren tan
bon resso que, amb algunes variacions, son avui generalment
acceptats com els principis de la Bioética. Segons la seva
formulacié més comuna, aquests principis son tres: el
d’autonomia, el de beneficéncia / no-maleficéncia i el de
justicia (o solidaritat). S’entén que tots ells es refereixen als
humans i que, per tant, no s’apliquen sense més als problemes
etics que també se susciten a proposit del nostre compor-
tament amb animals, sobretot els «de laboratori».

Principi d’autonomia. Aquest principi ocupa el primer lloc
en totes les enumeracions i som molts els qui li atribuim una
primacia certa. Crec, fins i tot, que els autors que regategen
la primacia a aquest principi. almenys en alguns casos. dela-
ten una mentalitat excessivament conservadora del paper
que tradicionalment havien assumit els metges en les decisions
assistencials. En efecte, el principi d’autonomia afirma que
¢s el malalt o la persona que se sotmet a un experiment qui
ha de decidir [liurement si accepta o no el tractament que li
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¢és proposat, la qual cosa exigeix que abans de prendre la
decisid hagi estat convenientment informat sobre els esperats
avantatges i els riscs que aquell tractament comporta, com
també del risc que el malalt assumeix si es nega a acceptar-
lo. Tot aix0 explica que en la practica més habitual el principi
d’autonomia es concreti en la necessitat d’alld que en diem
«consentiment informat». Avui, sobretot abans d 'una operacio
quirdrgica o d’una prova que comporta algun risc. se’ns lliura
un paper a signar en el qual declarem que hem estat informats
i acceptem el tractament o la prova en qiiestio. Pero €és ben
clar que el consentiment informat es degrada fins a la pura
inexisténcia quan es converteix en un simple paper mal llegit
amb una firma atabalada al capdavall.

Respecte encara del principi d autonomia en la Bioética.
cal dir que en si mateix, tal com historicament ha aparegut i
tal com ha estat generalment acceptat, no es refereix
directament a I’autonomia moral en el sentit filosofic;
autonomia que fou eneérgicament formulada i sostinguda per
Kant fa més de dos-cents anys 1 és avui el fonament més
solid de la moralitat moderna i de la sobirania popular com a
font suprema de la llei en els Estats democratics. D’aixo en
resulta que el principi d’autonomia pot interpretar-se en
Biogtica entenent senzillament el mot autonomia com la
capacitat de la persona adulta en (s de les seves facultats
psiquiques per a decidir [liurement si accepta o no allo que li
¢s proposat; interpretacio que no exclou que la Ilibertat hu-
mana s’entengui al mateix temps com a moralment vincula-
da a una llei aliena, sigui «natural» o «divina». Més cert,
perd, és que la paraula autonomia en contextos morals evo-
ca Kant, i a més invoca per ella sola (vi verbi). no la capa-
citat d’acatar la llei d’un altre (heteronomia), sino la
d’autoimposar-se una llei veritablement universal, és a dir,
que obligui per se tots els humans. I és ben cert tambe que.
per a una bona i amplia teoritzacié de la Bioética, la
interpretacio, diguem «kantiana». del principi d autonomia
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resulta cabdal. Des d’aquesta interpretacio, en efecte, re-
sulta facil entendre que la resolucié dels conflictes étics i
d’interessos que avui sorgeixen tant en la recerca biomedica
com en |'assisténcia sanitaria és una competéncia *rrenun-
ciable del poder legislatiu de I"Estat sostingut per un consens
social suficient. Resulta aixi que la invocacié d’una llei aliena
pretesament natural o divina que obligui abans de crear llei
propia és impertinent. I no perqué Kant fos ateu, que no ho
era gens, sind perque ell, com abans Hug Grotius, varen veure
encertadament que la moral ha d’aguantar-se sola, encara
que no hi hagués Déu (etsi Deus non daretur). Segons
Grotius, doncs, i segons Kant, val com a fet inevitable que
alguna forma de moralitat acompanya sempre |’ésser huma?,
1 €s a partir d’aquest fet que és possible afirmar I’existéncia
de ladivinitat. La qiiesti6 sobre |’existéncia de Déu, en resum,
és logicament posterior al reconeixement de la preséncia de
la moralitat en les societats humanes. La fe en Déu no és
antecedent ni fonament de la moral siné que, com a maxim,
n’és garantia i confirmacio.

Finalment, per tal d’acabar aquesta succinta exposicid
del principi d’autonomia de la Bioética i per tal de reforgar el
seu enlla¢ amb I'autonomia moral, cal dir una paraula que
destrueixi la tendéncia a associar aquesta autonomia amb
I"individualisme modern. Una lectura atenta dels textos de
Kant percep clarament que la solida argumentacidé que sosté

2. Hi ha moralitat quan es doéna 1) una taula amb les dues columnes
del bé i del mal, i 2) un imperatiu que prescriu fer el bé i evitar el mal. Les
accions concretes, pero, inscrites a la taula del bé i del mal, sén molt
variables. segons els diferents grups humans i les époques historiques.
Una formulacié molt abstracta pot fer coincidir alguns preceptes dels
codis de diferents pobles (p.e., no mataras), pero aleshores cal veure que
la interpretacié del precepte quan s’aplica a suposits o casos factics
resulta de et diferent (p.c..no matardas... 'enemic). Igualment la pohibicié
de I'incest. si no absolutament universal. si molt general. Si preguntem
fins on arriba —arriba solament als parents de primer grau (pares, fills) o
vamés enlla?—, apareixeran aleshores les diferéncies.
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la seva tesi de I"autonomia moral exclou de manera terminant
una interpretacié que podriem dir-ne vulgar, i que fent peu
que és la llibertat de cada individu la que es déna la llei, acaba
creient que la moralitat, si n’hi ha, és la propia de cadascu.
Conclusio absurda que destruiria senzillament la moralitat
perque en permetria tantes com individus. Acceptar que en
moral «tants caps. tants barrets» sense cap mena d’obligacio
comuna, seria la pura i simple destruccié de tota moralitat.

No és aixi, perd, perque 1'ésser huma és fi en si mateix,
insisteix Kant. No pot mai, per tant. ser subordinat a un altre.
per bé que li pugui ser (til. I si no pot ser sotmes, aixo signi-
fica necessariament que ha de ser subjecte d’obligacions
autoimposades envers els altres, perqué tots els altres
exigeixen ser respectats com a fins en si mateixos amb el
mateix respecte que jo demano per a mi. Si no, incorro en
contradiccio practica: demano respecte per a mi, i no res-
pecto els altres que disposen del mateix titol que jo per a
demanar respecte, és a dir, la propia llibertat.

Dit d’una altra manera: I’ésser huma, perque és fi en si
mateix. €s legislador, la qual cosa significa que ell no solament
adopta determinades formes obligatories de conducta habi-
tual, per exemple, tornar els préstecs (mdaximes, en diu Kant).
sino que d’ell neixen auténtiques normes universals
obligatories per a tothom. per exemple, que els préstecs s han
de tornar sempre i per tothom (/leis). Ara bé. per molt que la
[lei moral neixi de la nostra llibertat, aixé no comporta de cap
manera que aquella llei s’origini en cada un de nosaltres com
a individu aillat, sind que la norma universal descansa
en el respecte a la llibertat de tots els altres com a fins en
si mateixos. Kant ho diu en el seu argot: la maxima de la
meva conducta passa a llei universal quan no vulnera la
llibertat i el respecte a la dignitat de tots. En terminologia
logica, aixo equival a dir que el terme mitja del raonament
que universalitza la maxima i la transforma en llei és
precisament la igual llibertat de tots.
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Principi de beneficéncia i no-maleficencia. Pel que fa al
segon principi, diré solament que ve a ser com la substancia
del vell jurament hipocratic® i, per tal d’evitar malentesos,
diré també que beneficéncia i no-maleficéncia no son ter-
mes equivalents. En efecte. les intervencions médiques
sempre han de ser encaminades al bé del malalt i mai al seu
mal. Aixo ¢és clar, perd també ho és que moltes vegades el
bé del malalt implica inevitablement causar-li algun mal, per
exemple, amputar-li una cama per salvar la seva vida. O
tants farmacs que causen un bé indubtable perd que origi-
nen també «efectes no desitjats». Aquest nexe ineludible entre
bé 1 mal recomana de mantenir les dues coses associades en
un sol principi. 1 no partir-lo en dos (un «de beneficéncia» i
un altre de «no-maleficéncia» com fan alguns autors. I cal
advertir, en qualsevol cas. que aquest principi haura de su-
bordinar-se al d’autonomia, perqué en dltima instancia haura
de ser el malaltino el metge qui jutgi sobre que és un bé o un
mal per a ell. Amb aquest principi, per tant, entés tal com
I"he explicat, s’evita allo que ha estat anomenat «segrest
medic» aixo €s, que solament el metge decideix el tractament
tot dient implicitament «voste calli que qui entén de medicina
soc jox). I la primacia del principi d’autonomia evita igualment
['abtis que en molts casos acompanya el «segrest medic»
consistent en ["acumulacié de proves i tractaments inttils
que potser allargaran la vida una mica perd que de cap manera
no conduiran a recuperar-la amb un minim de qualitat i dignitat.

Principi de justicia o solidaritat. Finalment, el tercer
principi de la Biogtica és facil de declarar pero extremadament
dificil d’aplicar. Sobre la base certa, en efecte, que els re-
cursos materials i personals que es poden destinar a
I"assisténcia o a la recerca biomédica son sempre limitats, el

3. Vegeu el seu tenor literal i el petit comentari que jo mateix en
faig dins Estudios de Bioética v Derecho, coordinats per Maria Casado,
Valéncia: Tirant lo Blanch. 2000. pp. 2806-288.

20



principi afirma que no és just dedicar-los a I'assisténcia d’algu
0 a una determinada recerca cientifica en detriment d’altres
malalts que en podrien treure un major profit. Posem un parell
d’exemples senzills i delicats a la vegada. En una unitat de
cures intensives tots els llits estan ocupats. De sobte arriba
un jove ferit greu en un accident el qual pot morir tot seguit
si no €és convenientment atés. Hi ha gran esperanca de
recuperacio si €s instal-lat en un llit amb tots els aparells
adequats. Preguntem-nos, doncs: no sera més just i solidari
traslladar a la llitera el malalt amb poques esperances de
vida i deixar el llit per a aquell que acaba d’arribar? ;| No ens
diu a tots un cert instint moral que no és just ni solidari dedi-
car uns recursos a la recerca meédica més cara i sofisticada,
la qual beneficiara moltes menys persones que si els mateixos
recursos es dediquen a investigar malalties molt freqiients
en poblacions nombroses i pobres?

Es clar que en els exemples proposats hi intervenen molts
més factors ben complicats que s’ hauran de tenir en compte
per a una bona solucié del cas. Perd hem pretés solament
encetar la problematica real i dificil que es planteja a ['hora
de destinar amb justicia i solidaritat recursos escassos per a
necessitats la despesa de les quals supera les quantitats dis-
ponibles. Passa aqui el mateix que amb el concepte de «bé
comu». Tots concedim facilment que el bé comu ha de pre-
valer sobre el bé particular. Perd cal preguntar, comi per a
qui? Comu a un grup limitat de persones o comu a tota la
poblacio d’un hospital, d’un municipi o d’una nacié? Comu a
tota la humanitat actual o comu també per als que naixeran
en el futur?

Conseqiiencies revisionistes

Ciencia. En primer lloc, cal remarcar que la Bioética, com a
resposta a I’allau de transformacions tecnologiques i socials.
ha assumit un caracter modélic respecte de les altres disci-
plines cientifiques. La ciencia en general mira la Bioética
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com a model a imitar perqué en ella sén clarament observa-
bles dos trets: la seva interdisciplinarietat i la impregnacio
ctica dels processos cognitius. Pel que fa a la interdiscipli-
narietat, tots els universitaris sabem que ha estat molt sovint
invocada pero rarament practicada. N hi ha prou amb una
immersid elemental en qualsevol ciéncia per a veure tot seguit
que la parcel-lacié del coneixement comporta una gran
dificultat prictica en ’exploracio sistematica de les relacions
entre una i altra de les cieéncies convencionals. I quan aquesta
mancanca ha estat abordada en converses, seminaris o
trobades entre especialistes de diferents matéries, els resultats
han estat minsos, perqué sovint s"ha vist que el llenguatge
d’una ciéncia no I’entén qui en conrea una altra, la qual cosa
transforma la trobada interdisciplinar en un dialeg de sords.
La Bioética, perd, ha forgat la necessitat de comprensio
mutua i col-laboracié de tal manera que en ella el treball
conjunt de bidlegs i metges ha estat immediat. Naturalment,
atés que la Bioética nasqué a partir de problemes étics en
I"assisténcia medica i la recerca biologica, es varen incorpo-
rar tot seguit a les primeres cél-lules de la nova disciplina
professionals de I'Etica filosdfica, dita també Filosofia
practica. I com que la resolucié practica dels conflictes
d’interessos 1 de consciéncia ha de ser transferida moltes
vegades als legisladors i als juristes, el Dret es va fer present
ben aviat en els grups de treball que abordaven les giiestions
bioetiques. Grups als quals s’incorporaren igualment els
antropolegs. els socidlegs, els economistes i els informatics...
En una paraula. els fets forcaren la col-laboracié efectiva
que avui existeix en tots els grups que conreen la Biogtica, i
aquest exemple és per fortuna contagids.

Sobretot, perd, el caricter modéelic de la Bioética rau en
la insercié de la dimensié moral en les microdecisions que se
succeeixen en qualsevol procés de recerca cientifica. Es clar
que I"Etica ja abans era present en la recerca (per exemple,
en les investigacions sobre I"energia nuclear), perd no hi era

22



de manera tan conscient i sistematica. Ara tots veiem que
cap recerca no €s éticament neutral del tot. Les linies
d'investigacid es promouen des d’interessos econdomics i
socials (de vegades, bellics) 1 tenen conseqiiéncies per a la
vida social dels humans. Dit d’altra manera. la pretesa pu-
resa de la curiositat i el coneixement cientific és il-lusoria.
Sense negar que el coneixement és per si mateix bo. en la
practica (i I’adquisicié del coneixement €s una practica)
no hi ha res absolutament desinteressat.

Filosofia moral. Pel que fa a la Filosofia moral o Etica
filosofica, cal prendre nota que la Bioctica ha contribuit a
dissipar la creenca en I'existencia d’un codi moral invariable
oetern que s havia d’aplicar si per ventura apareixia un pro-
blema nou. La novetat, pero. dels problemes que s han
plantejat 1 es plantegen en Bioética fa impossible de fet i
estéril la invocacio al pretés codi invariable. Posaré un
exemple que pot servir per a escurcar |’exposicio. Ates que
el precepte de no matar ha estat molt sovint entés com un
dels que formarien part del codi moral fix i universal, resulta
ara que qiiestions com I'avortament voluntari, I'experimen-
tacio amb embrions sobrants de la fecundacio assistida o la
peticid voluntaria d’eutanasia obliguen de manera pe-
remptoria a noves interpretacions d’aquell mandat que
I"ajornin i el facin més proper a les noves situacions. Es clar
que I'antic precepte pot sostenir-se mentre es mantingui en
els termes completament abstractes de la férmula tradicio-
nal, pero aleshores resulta que el pas des del «no mataras»
al nou supdsit no pot fer-se sense un conjunt de determina-
cions 1 matisos que sorgeixen del mateix precepte, sinod que
cal anar a demanar la concreci6 imprescindible per a obrar
als avencos de les ciéncies bioldgiques i a noves i diferents
concepcions de la vida humana que de cap manera no podien
sospitar els moralistes d’altres époques.

Cosa que no hauria d’estranyar massa si hom pren en
consideracid que immediatament a la promulgacio dels codis
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mes venerables (el codi de Moises, per exemple) foren im-
prescindibles interpretacions que suavitzessin la formulacié
abstracta. Es evident que per a tots els autors del Vell
Testament (i actualment per a Ariel Sharon) I’obligacio de
no matar no s’estenia ni s’estén fins als enemics. La pena
de mort, per altra banda. ha estat molt generalment acceptada
durant segles com a legitima moralment en el cas dels crims
més horrorosos, crims que en molts casos no son els mateixos
en les diferents cultures i époques. Fins i tot entre nosaltres,
que pertanyem a una cultura que repudia avui la pena de
mort, es donen persones que en demanen la reinstauracio
per a castigar els terroristes. Dit, doncs, aix0 per fer veure
que no hi ha codi moral sense «talmudista» o intérpret més o
menys autoritzat, podem concloure que I’existéncia del codi
moral fix solament pot sostenir-se lligant-lo a formulacions
tan abstractes que el fan inservible. Dit d"una altra manera.,
no son «aplicables» sense més als nous suposits. [ aleshores
hem de demanar ajut a les ciéncies i als valors socialment
acceptats per tal d’anar construint dia a dia i cas a cas la
nostra etica realista.

Natura. Una altra revisié ens imposa la Bioética: la del
concepte de natura. Entre nosaltres ha calat tan profundament
la vella distincié entre cos i anima com dues realitats
substancials que reemergeix continuament en contextos
diferents. La distincid cartesiana entre res cogitans i res
extensa o la contraposicié kantiana entre el mdn estelat
damunt meu (la natura) i el mon moral en mi (I’esperit)* en
son dos bons exemples. Avui, perd, els humans no ens sentim
tan llunyans del animals superiors. Alguns d’ells els
considerem fins i tot avantpassats nostres. Les diferéncies
certes entre el llenguatge humai i el de les bésties no ens
amaguen les similituds entre la comunicacidé d’informacio
objectiva 1 d’afectes que es dona tant entre humans com

4. Conclusid de la Critica de la raé practica.
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entre individus de diferents espécies animals. I sobretot la
identitat entre els processos de reproduccio i socialitzacio
dels animals superiors i nosaltres fa insostenible I'existéncia
de I’abisme kantia entre els dos mons i ens obligua a aproxi-
mar la nostra visio a la que sostingué Schelling contra Kant.

S’imposa, doncs, partir del fet que nosaltres pertanyem
també a la natura i no elevem el cap per defora d’ella. Per
molt que siguem ['animal més complex i, en conjunt, més
ben dotat, no podem veure'ns com a radicalment diferents.
Som senzillament I’esglad més alt de 'escala dels éssers a
I"abast de la nostra percepcio. Un tret, pero, cal subratllar.
En nosaltres. humans, es perfecciona de tal manera la
consciéncia. que també existeix en tants animals (i potser en
alguns vegetals), que tot el mon de la cultura es reflecteix en
el mirall de la nostra consciéncia. En nosaltres el mon es
duplica, apareix. Sense necessitat d’apel-lar a la concepcid
leibniziana de la monada, segons la qual tots els elements
més simples de ["univers en posseeixen una percepcio com-
pleta. podem dir que la consciéncia forma un plec cognitiu
de la mateixa natura. Si, doncs, la natura es fa conscient en
nosaltres. 1 nosaltres mateixos som natura, resulta que
nosaltres som |'autoconsciéncia de ['univers.

Religio. Finalment cal registrar la modificacio que la Bioética
imposa a la perspectiva massa habitual que mira la religio
com a fonament de la moralitat. Ben al contrari. la moralitat
ens ¢s immediata, mentre que la creenca en la divinitat des-
cansa sempre en un raonament més o menys rudimentari
que fa peu en la percepcid sensible del moén i dels altres i
constitueix una mediacid. En efecte. prescindint ara dels
arguments que es basen en la percepcio de la natura (espe-
cialment dels fenomens finalistics), observem que ningu de
nosaltres no s’acaba en la propia pell. A tots ens constitueix
un espes teixit de relacions que ens Iliguen a la natura i al grup
social al qual pertanyem. I és precisament d’aquesta relacio
immediata amb els altres humans d”on surt I'obligacio etica.
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Més amunt he exposat abastament per qué I’autonomia
moral com a capacitat de crear i donar-se llei no s’ha d’en-
tendre individualisticament, sin6 que descansa immediata-
ment en la relacié inevitable amb la llibertat dels altres. No
hi insistiré, pero si que vull dir una paraula sobre una bajanada
que corre entre les opinions de moltes persones. La bajanada
afirma que si no hi ha Déu, tot és permés. No. no és veritat,
precisament pel que acabem de dir, que 1obligacio moral és
immediatament present. i la hipotética existéncia de la
divinitat, no. Per aixd Hug Grotius, benemeérit creador modern
del Dret internacional, afirmava, com ja he dit, que la moralitat
existeix etsi Deus non daretur (encara que no hi hagués
Déu). Queé vol dir, dones, la bajanada que sosté el contrari?
. Que he de resar perque el meu vei creient no perdi la fe,
perque si la perd la meva cartera perilla?

Conseqiiencia final

Les obligacions i les decisions morals sén socials perque
neixen de la relacié amb la llibertat dels altres. Aixo els atorga
un caracter sobreemocional, val a dir, racional. Aquesta racio-
nalitat és cabdal quan la decisio moral accepta de ser il-lustrada
pels coneixements cientifics i historics. La relativitat que
aquest tret li confereix no significa que aqui 1 ara no sigui
obligatoria... fins a nova ordre. Es revisable en virtut de nous
coneixements o experiéncies desfavorables. Resulta aixi que
la bona praxi és flexible. Apareix en els Comités d’Etica
que deliberen i prenen resolucions dins les institucions que
dirigeixen o controlen I’assisténcia sanitaria o la recerca. D’en-
trada, solament obliguen dins I"ambit d aquestes institucions,
pero a continuacié es divulguen i, si s’accepten per altres ins-
titucions perque les bones solucions sén contagioses. passen
aixi a bona praxi generalment acceptada i vigent. I quan la
bona decisio generi conflictes que en dificultin I'exercici, feina
sera dels poders publics, en primer lloc del legislatiu, de
reforcar-la per tal que la moralitat no resti aigua de roses.
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CJJI'J'H{[HI.\ de Vie IX - La Salut, 2004, pp. 29-60

SALUT/MALALTIA I RELIGIO

Dr. Lruis DucH

1. Introduccio

En totes les cultures humanes, antigues 1 modernes,
orientals i occidentals, ha existit una forma o altra de relacié
entre la salut/malaltia i la religié', en la qual la contraposicio
entre els dos termes manifesta alguns aspectes rellevants
de la preséncia de I'ésser huma en el —en e/ seu— mén. En

1. La bibliografia sobre aquesta tematica és bastant amplia. Tan sols
consignem els estudis que hem tingut I'oportunitat de consultar. P. TiLuich,
«Die Beziehung zwischen Religion und Gesundheit — Geschichtliche
Betrachtungen und theoretische Fragen»: lo., Die religiose Substanz der
Kultur. Studien zur Theologie und Kultur (GW IX), Stutigart:
Evangelisches Verlagswerk. 1967, 246-286; Ip., «Die Bedeutung der
Gesundheit»: id., 287-296: L. E. SurLivax, «Healing»: M. ELiape (ed.),
The Encyclopedia of Religion, VI, New York-London: Macmillan, 1987,
226-234: A. N. Terrix. «Salute e salvezza. Riflessione fenomenologica
sul compito terapeutico delle religioni»: Ip.. Il sacro off limits.
L'esperienza religiosa e il suo travaglio, Bologna: Dehoniane, 1995, 141-
185: D. E. MiLLER, Reinventing American Protestantism. Christianity in
the New Millennium. Berkeley-Los Angeles-London: University of
California Press, 1997; R. DericQuEBOURG. «Les religions de guérison.
Perspectives sur une recherche»: Religiologiques 18(1998), 1-13: F
LapLANTINE, Antropologia de la enfermedad. Estudio etnolégico de los
sistemas de representaciones clioldgicas y terapéuticas en la sociedad
occidental contempordnea. Buenos Aires: Ediciones del Sol, 1999, 4*
part (349-396): L. Ducn. Simbolisme i salur. Antropologia de la vida
quotidiana. Montserrat: PAM, 1999: Ip. «Simbol. salut. mal»: Ip.. La
substancia de ['efimer. Assaigs d antropologia. Montserrat: Publicacions
de I"Abadia de Montserrat. 2002, 71-118
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efecte, salut/malaltia i religié s6n expressions de la radical
«qliestionabilitat de I'ésser huma» (Max Seckler). Per aixo
no és gens sorprenent que Talcott Parsons, un dels sociolegs
meés influents del segon ter¢ del segle xx, escrivis que
«probablement, la salut i la seva negacid, la malaltia, han
estat els objectes de preocupacié i dedicacié més grans des
que existeix alguna cosa semblant a la societat humana»?.
En I"actualitat, per raons molt diferents. des d’una perspectiva
religiosa, la preocupacid per la salut (i, negativament, per la
malaltia) posseeix un renovellat interés. Potser és oportt indi-
car que aquest canvi de perspectiva contrasta vivament amb
la forma de pensar i d’actuar que va pretendre imposar la
[I'lustracid i la seva heréncia posterior en relacié ambel religios® .

2. T. Parsons, «Health and Disease: A Sociological and Action
Perspective»: Ip., Action Theory and the Human Ambdition. New
York-London: The Free Press-Collier Macmillan, 1978, 66-81, 66.

3. Creiem que el renovellat interés que, des de perspectives molt
diferents, suscita actualment la salut es deu, en primer lloc, a la tec-
nologitzacio que, des del segle xix, de manera creixent, ha sofert la praxi
medica habitual (els models biomédics), amb la progressiva pérdua de
rellevancia del metge de familia (cf. L. Ducn—J.-C. Mivich. Escenaris de
la corporeitat. Antropologia de la vida quotidiana 3, Montserrat:
Publicacions de I"Abadia de Montserrat. 2003). En segon lloc, com a
contrapartida al primer punt, la preséncia, cada vegada més intensa, de
medicines alternatives que, en molt casos, es presenten com a «religions
de substitucio» (Ersatzreligionen. segons la terminologia de Paul Tillich).
Entercerlloc. |"actual crisi de larad i de la historia, almenys indirectament.
també incideix en I'interés per la salut/malaltia perqué aquesta crisi, en
realitat. significa una nova comprensié historica del cos huma, de les
seves experiéncies. de les seves patologies i. en definitiva, del seu «estar
en el mon». En quart lloc, i com a conseqii¢ncia de la crisi indicada
anteriorment, I"interés pel mite constitueix la contrapartida, segons Hans
Blumenberg. necessaria ala crisi de la raé i de la historia (cf. L. Ducu,
Mito, interpretacion y cultura. Aproximacion a la logomitica, Barcelona:
Herder. 1998) i. com a conseqiiéncia del renovellat interés pel mitic,
adquireixen una nova vigeéncia les articulacions mitico-simboliques —
sovint, en forma d’«arqueologies psiquiques i culturals»—de la salut i.
sobretot. de la malaltia.
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Perque las concrecions medico-simboliques de la salut i de
la malaltia son eminentment realitats «antropohistoriques»,
els canvis epocals que es produeixen en una determinada
societat incideixen directament en la comprensio que, hic et
nunc, se’n té. Per a I'ésser huma no existeix cap possibilitat
extracultural. Aixo implica que. inevitablement, les
concrecions d’alld que és saludable 1 d’alld que és malaltis
es veuen afectades molt directament per les peripecies de
tota mena que son inherents al canvi cultural, al qual sempre
es troben sotmeses les societats i els grups humans.

2. La societat terapcutica

Es prou evident que qualsevol aspecte del pensament i
de I’accio dels éssers humans es troba datat, contextualitzat
en un temps i en un espai precisos. Per tant, no hauria de
causar cap sorpresa que. actualment. tant la problematica a
I"entorn de la salut/malaltia com les relacions que mantenen
aquests dos termes amb la religid també es facin resso de
les tendéncies, els desigs i les propostes predominants en la
nostra societat. Fa alguns anys, un grup d’investigadors sota
la direccid de Robert N. Bellah feia notar que. en els Estats
Units. «la terapia com un concepte general de la vida [...]
havia passat de ser la posicio d una elit restringida i culta a
["actitud majoritaria de la classe mitja nord-americana»*. Amb
una certa sorna, Neil Postman fins i tot arriba a afirmar que
la quasi totalitat de la programacié emesa per la televisio
nord-americana pot ser equiparada a una cura terapéutica.
«El negoci dels negocis €s ara mateix la pseudo-terapia. El

4. R. N. Berrau er al., Habitos del corazén. Madrid: Alianza,
1989, 153. Tot el capitol cinqué d’aquest Ilibre (pp. 153-168) esta
dedicat a aquesta problemitica. Creiem que pot completar-se aquesta
exposicio amb la que porta a terme H. Broowm, La religion en los
Estados Unidos. El surgimiento de la nacion posteristiana, México:
Fondo de Cultura Econémica. 1993.
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. consumidor s un pacient confortat amb psicodrames»” . En
aquesta societat (i pot dir-se quasi el mateix de la nostra),
«fixada culturalment en la salut» (David B. Morris), la rerapia
s’ha constituit en la «relacié model» o «tipus essencial de
relacio»® que, amb summa freqiiencia, substitueix les for-
mes tradicionals de relacio i d’intercanvi socials, les quals
basades en la tradicio religiosa i politica, havien permes,
practicament des del segle x1x. la formacio de grups i classes
socials relativament estables amb rols individuals definits amb
forca precisié’. Per a un nombre creixent de persones, la
«relacid terapéutica» constitueix |'Unica forma possible
d’evitar la «desestructuracié simbolica» i la incursid en el
«caos» que comporta (per exemple, en forma de depressio)®.
Ha de tenir-se en compte que, en una societat el tret
caracteristic de la qual és I"individualisme, els «desajusta-
ments psiquics» acostumen a constituir la «matéria prime-
ra» de les patologies. de la mateixa manera que, en altres
epoques, foren els «desajustaments socials» els que van in-
cidir més durament sobre el cos social (i, en especial, sobre
els cossos de carn 1 ossos dels individus concrets). A més,

5.N. PostMan, Divertim-nos fins a morir, Badalona: 1 Index, 1990, 162.

6. Vegeu Berran, o.c., 164-165. Creiem que I'estudi de D. B.
Morris, Hiness and Culture in the Postmodern Age. Berkeley-Los
Angeles-London: University of California Press, 1998, estableix d’una
manera molt interessant la fesomia i les relacions dels actuals processos
patologics amb la cultura actual (postmoderna). Alld que, segons
Morris. caracteritza la cultura actual és una extensa «hipocondria
cultural» (culturalwide hipocondria). «En els sectors amb salaris més
elevats. larecerca d un bon estat fisic (fifness) —sovint es tracta d’una
recerca per a mantenir aratlla envelliment i la malaltia— ha substituit
totalment la salvacid religiosa» (id.. 64).

7. En clau humoristica, perd amb un indubtable realisme, la novel-la
de D. Lobce. Terapia. Barcelona: Anagrama. 2001, ofereix una
acceptable aproximacié a la «societat terapeutica» dels nostres dies.

8. Sobre la «desestructuracié simbolica», ¢f. L. Ducu. Religidn y
mundo moderno. Introduccion al estudio de los fenémenos religiosos,
Madrid: PPC, 1995, 300-312.



resulta comprensible que, en un marc preponderantment urba
en el qual, a partir del darrer terc del segle xix, s’esta produint
una progressiva i descomunal sobreacceleracio del temps,
els individus —sobretot, encara que no exclusivament, els
pertanyents a les «classes mitges»— cerquen solucions te-
rapeutiques a aquest «nerviosisme difis» (Simmel), a aquest
«caos enmoviment» (Baudelaire), a aquesta «societat sorollosa»
(Rilke), que és la vida quotidiana actual ®. Sobreacceleracié
que acosturmna a produir, al mateix temps, una «desidentificacid
social» 1 una recerca —sovint, amb trets patologics— d una
nova «identitat (identificacio) psicologica».

En el moment actual, la importancia de la «societat
terapeutica» pot concretar-se a partir d’una altra dada que,
a més, incideix en gairebé tots els aspectes de les societats
occidentals de comencaments del segle xxi. Ens referim a
allo que s’acostuma a designar amb I’expressié «cultura del
jo» (Béjar) o «liturgia dels deures envers un mateix»
(Lipovetsky) o «societat de viveéncia» ( Erlebnisgesellschaft)
(Schulze)'*. No hi ha dubte que es tracta d’un dels punts
culminants de I'individualisme occidental en la seva llarga i
complexa historia'' . Aquesta nova societat ha desactivat un

9. Sobre I'abast i les conseqiiéncies de la sobreacceleracié del temps
en la societat actual, vegeu L. Duch, «Cultura i societal tecnoldgica:
I'Espai i el Temps»: Ip.. La substancia de efimer, ja citat, 217-244.
Un aspecte interessant de la problematica el constitueix la incidéncia
del soroll en la salut/malaltia de la societat actual. Ens hem ocupat
d’aquesta giiestié en Duch —=MELicu, Escenaris de la corporeitat, ja
citat, cap. VIL

10. H. Beiar, El dmbito intimo. Privacidad, individualismo v
modernidad, Madrid: Alianza, 1990; Ip., La cultura del yo. Pasiones
colectivas y afectos propios de la teoria social, Madrid: Alianza, 1993;
G. Scuurze, Die Erlebnisgesellschaft. Kultursoziologie der Gegenwart,
Frankfurt-New York: Campus, 71997.

1. Cal ser molt caut en relacié amb la tematica plantejada per
I'individualisme occidental. Sobretot. perqué hi ha moltes menes
d'individualisme. el qual. com assenyala Bellah. abasta des de
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dels elements més significatius de la cultura occidental mo-
derna (tant en el seu vessant clerical com laic): el deure.
Per tot plegat. Gilles Lipovetsky ha pogut parlar de «crepuscle
del deure» o de «situacié de postdeure»'’. «L’era del
postdeure significa la victoria progressiva del dret a disposar
d’un mateix sobre els deures incondicionals, del psicologisme
sobre el moralisme, del “‘sexe psicologic™ sobre el “sexe mor-
fologic™»'3. Una conseqiiencia important del psicologisme
imperant consisteix en la modificacié radical de 'optica
valoral tradicional per part de la societat terapéutica. El «lloc»
des d’on es pensa, s’interpreta, es viu i se sent la realitat
d’un mateix i de I’entorn ja no es construeix, prioritariament,
com acostumava a esdevenir-se abans, a partir de les
exigencies del vincle i dels rols socials, sind a partir de les
«relacions emocionals» d’un amb si mateix. Aquest canvi
d’optica valoral implica, a més, que els «estats d’anim» del
jo —la giiestié «com em trobo?»— i no pas la responsabilitat
etica constitueixen el criteri fonamental per a establir la quasi
totalitat dels valors i de les preferéncies que tenen vigéncia
en la nostra societat. Aquest estat de coses pot comprovar-
se ben facilment a partir de la intensa i extensa «desafiliacié»
que experimenta la immensa majoria d’associacions del teixit
politic, religios i cultural de la nostra societat o, si es vol

I"«individualisme consumista» fins a |"«individualisme expressiu».
No és necessari afegir que, en molts casos, totes dues formes
d’individualisme possecixen trets no sols diferents, sind francament
oposats. Sobre la problematica a I'entorn de |'individualisme, vegeu
BeLLan et al., 0.c., 189-216. 1 passim.

12. Cf. G. Liroversky, El crepiisculo del deber. La ética indolora
en los nuevos tiempos tecnocrdticos, Barcelona: Anagrama, 1994.

13. LiPOVETSKY, 0.c.. 95. D'una manera una mica caricaturesca i
simplificada, perd no enterament injustificada, podria dir-se que, en
els nostres dies. Jung s"ha imposat a Kant, |'emocional prima sobre
I"¢tic. Sobre les relacions de «I"emocional» amb «el religiés», cf. D.
Hervieu-LEGER — F. Cuameion (ed.), De ["émotion en religion.
Renouveaux et traditions, Paris: Centurion. 1990.
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expressar d’una altra manera: ha tingut lloc la quasi total
desaparicid de la «militancia» com a clima politic, sindical,
social, religids i cultural dels nostres dies'. A més, el desencis
politic i religids també ha estat un factor important en I’origen
de I'absentisme social de I"hora present. el qual. quasi com
una espécie de resposta d’urgéncia, ha donat lloc a les
variadissimes i fugaces figures i avatars que, actualment,
adopta la «cultura del jo». D’aqui que, amb fesomies i
adaptacions culturals molt diferents (amb freqiiéncia. fent
is de termes «orientals»), la recerca de la «vivéncia emo-
cional» sigui una nota recorrent en la nostra societat.” Amb

14. Resulta prou comprensible que com a reaccié a I'actual situacio
de desafiliacio apareguin grups i organitzacions basats en una rotunda
i incondicional «hiperafiliacié». Hem analitzat les dues situacions
«desafiliacié i hiperafiliacié» en L. Ducu. «Els valors entre
fonamentalisme i “novaera™»: lp.. La substancia de ["efimer. ja cital,
143-166. Amb unes indubtables arrels vuitcentistes, la idea de
militincia [i el militant] va constituir, a nivell politic, sindical 1 religids,
I"anima ideologica dels anys seixanta i setanta del segle xx. Curiosament,
aquest terme, en la prictica, ha desaparegut de la vida quotidiana dels
nostres dies. Des d'una perspectiva antropologica. la idea de militancia
suposava la indiscutible primacia «del sociologic» en la configuracio
de la societat. En I'actualitat. en canvi. «el psicologic» és el primordial
i, aleshores, la militancia [i el militant] apareixen com a quelcom estrany
i antiquat, alié a las preocupacions i interessos de I'individu el centre
de referéncia del qual és la pregunta: «com cm trobo?»

5. Per a portar a terme una analisi una mica exhaustiva de la
societat actual caldria tenir en compte la significacié que ara com ara
té I'«Orient». En diferents moments historics, 1'ds (abis) que. en la
nostra societat, s ha fet [i es fa actualment] «de 1"oriental» ha posat
enrelleu la crisi global. la incapacitat orientativa dels sistemes socials
i la fractura de les transmissions. En aquests moments s'ha pretés
canviar el signe extrovertit de la nostra cultura pel suposat taranna
introvertit de «l’oriental». Per aixo resulta comprensible que. en
I"actualitat, els innombrables avatars «del psicologic» s’ imposin sobre
«el sociologic», és a dir, sobre la responsabilitat ética (politica). En
relacié amb aquest estat de coses, hem analitzat la situacié de les trans-
missions en la nostra societat dins L. Ducn. La educacion v la crisis de la
modernidad. Barcelona-Buenos Aires-México: Paidds. 2003 (2 reimpr.).



tot, estic completament d’acord amb Manuel Fraijé, que
escriu: «Personalment no crec que Europa pugui convertir-
se, des del punt de vista religids, en una especie de sucursal
oriental. Pesa molt la propia historia monoteista. Nide I’Endia,
nide cap altre lloc, no pot venir la “gran solucié”. De I’ India,
i d’altres latituds, vindran, han vingut ja, impulsos,
complementarietats, correccié d’unilateralitats. Perd, a Eu-
ropa, la solucié haura de ser europea. I, per tant, almenys
culturalment, monoteista i, prevalentment, cristiana. “Ser
enterament no cristians —va escriure Kolakowski- significaria
no pertanyer a aquesta cultura”»'c.

Qualsevol analisi realista de la societat actual ha de con-
siderar amb molta atencio els canvis profunds que, en aquests
darrers decennis, s"han introduiten la comprensid i la vivéncia
de I’espai i del temps. Es quelcom d’indiscutible que la
qualitat de I’espai i del temps propis de I’ ésser huma concret
—I’espai i el temps antropologics, segons la denominacié de
Maurice Merleau-Ponty— incideix directament sobre allo que,
aqui i ara, €s, pensa, fa i sent realment. No podem entrar en
aquesta giiestié que, des de qualsevol perspectiva antro-
pologica, posseeix una importancia decisiva'’. Tan sols ens
permetem d’assenyalar que 'augment de la velocitat —la
«sobreacceleracio» del temps i la «banalitzacio» de I'espai—,
que ha experimentat la vida social i cultural en el seu conjunt,
ha tingut com a conseqiuiéncia que, d’una banda, la
provisionalitat sigui el valor central del moment present i,
de I'altra, la «cultura del jo» (narcisisme) sigui per a molts
I’Gnic valor ferm i indiscutible'. Augment de la velocitat

16. M. Frauo. «;Religion sin Dios en suelo monoteista?»: AA.
VV., Pensar la Religion. Madrid: Fundacién Juan March, 2000, 89.

17. Ens hi hem referit amb una certa extensié en L. Ducwu, Llums i
ombres de la ciutat. Antropologia de la vida quotidiana 3, Montserrat:
Publicacions de " Abadia de Montserrat, 2000, 287-382: Ip.. «Cultura
i societat tecnoldgica: I'Espai i el Temps», ja citat, passim.

18. Sobre la cinética de la societat actual, vegeu P. SLOTERDUK,
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que, indubtablement, incideix en la fesomia caracteristica de
les patologies modernes, perque, en tltima instancia, les
malalties, d’una manera o altra, sempre son malalties del
temps i en el temps, de I'espai i en I'espai.

3. La religi6é en ’actualitat

Abans de procedir a exposar breument I’enunciat que
ens ocupa, hem d’insistir en el fet que la religié és una mag-
nitud summament complexa, que pot ser abordada des de
perspectives molt diverses, que es refereix a ambits molt
diferenciats de [’ésser huma (el cultural, el psicologic,
I’econdmic, el sociologic, el femeni, el masculi, etc.). Per
aixo és prou evident que qualsevol aproximacié als fenomens
religiosos sera sempre unilateral 1 hi intervindra de forma
decisiva alld que en altres ocasions hem designat amb la
expressio «factor biogrific»'®. Crec que és una obvietat,
encara que en aquest context no ens sigui pas possible
d’endinsar-nos en I’amplia problematica que suscita, que, en
la cultura occidental dels nostres dies, la religio com a pro-
blema €s una tematica posterior a la de Déu com a proble-
ma®. Aquest «gir», que té diverses fases i intensitats en la
historia de la nostra cultura, creiem que determina d’una
manera o altra tot allo que es pot pensar i dir sobre les
relacions de la salut/malaltia amb la religio.

En efecte, en relacié amb la complexa problematica a
I’entorn de les relacions de la salut/malaltia amb la religio.
tan sols ens permetem d’indicar que, de la mateixa manera

Eurotaoismo. Aportaciones a la critica de la cinética politica,
Barcelona: Seix Barral, 2001, esp. 19-63 («L’era moderna com a
mobilitzacié»), en referéncia al Mobilmachung d’Ernst Jiinger.
19. Vegeu Ducu, Mito, interpretacion y cultura, ja citat, 25-29.
20. El segiient aforisme de Cioran subratlla pertinentment el que
volem dir: «Mentre més s’allunyen els homes de Déu, més avancen en
el coneixement de les religions.»
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que s’esdevé amb larad i la historia, també la religié experi-
mentaen I’actualitat un canvi de valoracio bastant significatiu
que contrasta vivament amb el que va rebre per part del
pensament il-lustrat i postil-lustrat >'. No hi ha dubte que
Emile Durkheim tenia raé quan afirmava que les religions
tendien més aviat a les modificacions que a la desaparicio.
No és aquest el lloc oporti per a exposar amb detall per que,
vistes les coses antropologicament, la religid mai no pot
desapareixer definitivament de 1"horitzé huma 2. O si es vol
expressar d una altra manera: I"€sser huma sempre sera un
possible homo religiosus. Recentment, Clifford Geertz ho
ha expressat amb contundéncia: «El mén no es regeix
solament per les creences. Pero gairebé no funciona sense
elles»?. No fa pas gaire, Rafael Diaz-Salazar escrivia que
«en |I’Occident podem afirmar, a la llum de les dades
empiriques disponibles, que existeix una persisténcia de la
religié. La religié no desapareix, la societat no es
dessacralitza, la religiositat no €s quelcom marginal i
irrellevant. Al contrari, d’allo del qual si que es pot parlar és

21. Ens hem ocupat d’aquesta problematica en alguns treballs
anteriors. Vegeu, per exemple. L. Ducn, Reflexions sobre el futur del
Cristianisme, Montserrat: Publicacions de 1'"Abadia de Montserrat,
1997 Ib.. Antropologia de la religion, Barcelona: Herder, 2001: Ip.,
Armes espirituals [ materials: Religio. Antropologia de la vida
guotidiana 4. 1, Montserrat: Publicacions de I’ Abadia de Montserrat,
2001;1p..Sinfonia inacabada. La situacion de la tradicidn cristiana.
Madrid: Caparrds, 2003.

22. Hauria de tenir-se molt en compte que una cosa és la «religié
reprimida» i una altra de ben diferent la «religié suprimida». Amb
freqiiéncia s"ha donat per descomptat que lareligio (la qual cosa, en el
fons, significa exclusivament una articulacié cultural concreta del
religios) havia desaparegut de 1"horitzé huma, quan, en realitat, sols
es tracta d’una manca d’incidéncia i de capacitat orientativa d’unes
determinades formes religioses. Convé. per tant. distingir finament
allo reprimit d’allo suprimit.

23. C. Geertz, Reflexiones antropolégicas sobre temas filosdficos,
Barcelona-Buenos Aires-México: Paidds. 2002, 154.
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d’una absoluta fractura de la cultura atea 1 cientifista com a
cultura de masses»>*.

Caldria no oblidar que les previsions sobre el futur de la
religié que havia formulat alld que per comoditat podriem
designar amb la expressid «critica classica» de la religio
(Marx, Feuerbach, Stirner). no s han realitzat o, almenys, no
s’han realitzat de la manera prevista®. En qualsevol cas,
pero, és innegable que, almenys en el mdn occidental i, més
concretament encara, en la vella Europa, les religions
constituides —o, potser, féra més adequat de referir-se als

24.R. Diaz-Savrazar, «La religién vacia. Un andlisis de la transicion
religiosa en Occidente»: R. Diaz-Satazar —S. Giner — FE VeLasco(ed.),
Formas modernas de religion, Madrid: Alianza, 1994, 106-107. En el
seu moment, I'estudi de H. Lusse, Religion nach der Aufkldrung. Graz-
Viena-Koln: Styria, 1986, va constituir una fita important en la revaloracié
de la religid després de les pretensions destructives de la critica de la
religié per part dels «pensadors de la sospita». Des d’una perspectiva
sociologica, una analisi més actualitzada i innovadora de la persisténcia
del religids 'ofereix D. Lyon, Jesiis en Disnevlandia. La religién en la
posmodernidad, Madrid: Cétedra, 2000. Des d’una perspectiva més critica
i, al mateix temps, més historica, vegeu el llibre de D. Dusuissox,
L’Occident et la religion. Mythes, science et ideciogie. Bruxelles: Editions
Complexe. 1998. J.-L. VIEILLARD-BARON, La religion de la cité. Paris:
Presses Universitaires de France, 2001, presenta una aproximacid filosofica
extraordinariament interessant a la persisténcia de la religié. Creiem que
I"estudi de Vieillard-Baron, un dels millors especialistes europeus en
filosofia de la religi6. ofereix alguns punts de vista d’un enorme interés
per als qui desitgin comprendre les diferents formes d’arrelament del
religids en I'ésser huma i, per aixo mateix. la seva insuperabilitat.

25. Aquesta afirmacié de cap manera no giiestiona els efectes
positius més que no pas negatius que ha tingut la critica classica de la
religio en els sistemes religiosos constituits. Aqui caldria considerar
extensament la giiestié del retorn de la religié o, potser millor, del
religiés. Es possible que, en realital, no es tracti d’un «retorn», siné
d’una identificacié d’alld que, per raons molt diverses, es trobava
difis, quasi de contraban. De la religié pot dir-se el mateix que Ernst
Cassirer diu del mite: «El coneixement no domina el mite, sind que es
limita a desterrar-lo més enlla de les seves fronteres». Alld que Cassirer
afirma del coneixement pot afirmar-se també de la rag.
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«sistemes religiosos» vigents—no sembla que, en el moment
present, gaudeixin d’una salut molt esponerosa, sind que, més
aviat, donen mostres d’un cert esgotament doctrinal, litirgic,
juridic i cultural, posant en relleu amb freqiiéncia una manca
d’incidéncia real en amplis segments de la poblacié de totes
les edats, sexe i condicié®. Tal com ja va exposar fa una pila
d’anys Alfred Schiitz, en les societats occidentals, els actuals
sistemes religiosos, de la mateixa manera que els altres
sistemes socials, pateixen les penoses conseqiiéncies de la
Sfractura de la confianc¢a, que €s la base ferma i impres-
cindible per a I'exercici de I'autoritat (augeo, auctoritas,
auctor); exercici que, evidentment, no pot ni deu confondre’s
amb la simple conquesta i administracié del poder (potestas)’.

Tradicionalment, les religions han operat contempori-
niament en dues esferes o dos pols ben diferents de
I’existéncia humana. La primera, de caricter public, social,
ha estat la més important en determinades époques
historiques, especialment quan la religié portava a terme
funcions de consolidacio social, de legitimacid politico-reli-
giosa i d’administracié dels simbolismes compartits pels
membres d’una determinada societat®®. A Europa, sobretot
a partir del segle xvii, sovint, les esglésies van haver d’exercir

26. No had’oblidar-se I’adverténcia de George Steiner, segons la
qual els «recursos verbals» de la cultura occidental s"havien esgotat.
En I’Occident, sobretot en les velles cristiandats europees. I’articulacio
de la religi6 fambé es troba en una situacié d’esgotament i de pérdua
de capacitat orientativa.

27. Sobre el pensament d’Alfred Schiitz en relacié directa amb
aquesta tematica, vegeu Duch, Anfropologia de la vida cotidiana, ja
citat, 108-109, 142-143, 262-268.

28. En aquestes societats (premodernes), al marge de les creences
dels individus, Déu i la religié posseien un «lloc social» reconegut
com a font de legitimacid no sols religiosa, sind, propiament, politico-
religiosa. Convé recordar que en aquelles societats qualsevol decisid
de caracter politic tenia un abast religiés, i qualsevol decisid de tipus
religids tenia conseqiiéncies politiques.
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(o van intentar exercir) el poder que antany havia estat a la
seva disposicié en dura concurréncia i competéncia amb
I’Estat liberal que, molt sovint, va imposar-se la tasca de
monopolitzar-lo —incloent també en aquesta competicié el
poder sobre les consciéncies®. La segona esfera de la religio,
en canvi, és més aviat de caracter individual, i es refereix
directament a un especial «estat de consciéncia» de la per-
sona humana (Simmel), gairebé completament al marge de
la situacio social i politica del seu moment historic precis®.
Evidentment, sempre, d’una manera o altra, aquests dos pols
de la religié han aparegut units i estretament coimplicats,
mantenint unes relacions —més aviat hauria de parlar-se de
tensions en forma, per exemple, de «eleccions diferents»
(airesis, heretgia)— que, amb una relativa freqiiéncia, han
desencadenat conflictes entre persones que pensaven i
actuaven de manera diferent; conflictes que no excloien
nombroses situacions de cruel violéncia®' . Amb tot, és inne-
gable que, en la diversitat d’espais i de temps, el fet que
s’hagi accentuat més intensament una esfera o "altra
constitueix una dada molt significativa no sols per a fer-se
carrec de I'estat de la religié en un moment historic
determinat, sind també del de la societat en el seu conjunt.

29. Sobre aquesta problematica que inclou també la qiiestié de la
secularitzacié com a fenomen historic, que consisteix en el canvi de
propietari del poder incondicional (religiés). que passa (o es pretén
que passi) de les mans de I'Església a les de 1'Estat, vegeu DucH,
Sinfonia inacabada, ja citat, 2° part. L'eslogan «]'Església a la sagristia»
expressa molt bé aquest nou estat de coses.

30. Vegeu, per exemple, G. Smmer, «Contribuciones para una
epistemologia de la religién» [1902]: Ip., £l individuo y la libertad.
Ensayos de critica de la cultura, Barcelona: Peninsula, 2001, 213-229.

31. Creiem que aci s’aplica sense restriccions allo que indicavem
en un altre estudi sobre la insuperable condicid logomitica de 1"ésser
huma (vegeu DucH, Mito, interpretacién y cultura, ja citat, 456-502;
Ip.. «El context actual del mite»: Ip., La substancia de ['efimer, ja
citat, 11-44).
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Es una evidéncia innegable que, actualment, el primer
pol de Ia religié que hem assenyalat (el sociopolitic), amb
I’excepcié de les reaccions de caracter fonamentalista, es
troba immers en una situacié de profunda precarietat,
indiferéncia i irrellevancia creixent. Pot observar-se que, a
més de les conseqiiéncies no sempre positives que es
desprenen de la seva propia historia, els sistemes religiosos,
especialment a Europa. comparteixen també els efectes de
I’actual crisi que, en 1"hora present, afecta de manera molt
aguda el conjunt dels sistemes socials. En efecte, la galopant
«desafiliacié» que experimenten les religions occidentals no
és un fenomen aillat, que tingui lloc exclusivament en I’esfera
«religiosa», sind que una gran majoria d’institucions de
caracter molt divers (politic, familiar, sindical, cultural, esportiu,
etc.) també sofreix els efectes de la critica situacio dels
processos d’institucionalitzacié. El fenomen paral-lel de la
«hiperafiliacié», d’altra banda, no deixa de ser una forma de
resposta, sovint en termes quasi patologics, a la fractura de
les seguretats i de I orientacid que antany oferien els sistemes
socials i, d’'una manera molt especial, el religids**. Per tot
aixo resulta comprensible la proliferacié de grups molt
diversificats que, amb mitjans i fins i tot amb configuracions
ideologiques molt diferents, cerquen amb deler tant la
reconstitucio de mecanismes idonis per a assolir la seguretat
psiquica i social com la preséncia de liders «infal-libles i
carismatics» que, en altre temps, per mediacié d’una forma
o altra de «instituci6 total» (Goffman), es creu que van oferir,
davant les incerteses. enigmes 1 reptes de ’existéncia hu-
mana, seguretat, ordre i salvacido. En aquests grups,
explicitament o implicitament, acostuma a propugnar-se una
nova vertebracié harmoniosa del religiés i del politic, que es

32. Sobre els actuals processos de desafiliacid i1 d”hiperafiliacid,
vegeu L. DucH, «Nous subjectes d’alliberament»: Ip., De Jerusalem a
Jerico. Al-legat per a unes relacions fraternals, Barcelona: Claret,
1994, 57-71.



considera que podria ser I"antidot eficac per a fer front al
caos que, segons ells, amenaca amb dissoldre enterament la
societat 1 totes les seves creacions™.

D’una manera molt simplificada, podria dir-se que,
almenys fins a finals dels anys vuitanta del segle xx, va tendir-
se a identificar la progressiva pérdua de rellevincia social
de lareligié amb el seu desmantellament definitiu i, en alguns
casos, fins i tot amb la definitiva desaparicid de la capacitat
(i de la necessitat) religiosa de I’ésser humi. De manera
bastant generalitzada, es confonia una dada de tipus historic,
social, politic i institucional (les diferents formes de preséncia
adoptades per la religio en la vida quotidiana com a tal «sis-
tema social» concret) amb una dada de tipus estructural (la
constatacio que la contingéncia sempre constitueix |’ «estat
natural», omnipresent i insuperable, de I'ésser huma). Durant
molt de temps —evidentment, amb les excepcions de rigor—
s’ha intentat de fer coincidir la innegable pérdua de rellevancia
social (i politica) de la institucié eclesiastica amb la defuncio
inapel-lable de la mateixa possibilitat religiosa de I’ésser huma,

33. Hem fet una aproximacié a aquesta problematica en L. DucH,
Armes espirituals i materials: Politica. Antropologia de la vida
quotidiana 4. 1. Montserrat: Publicacions de I’ Abadia de Montserrat.
2001, passim. Ens sembla prou evident que |'acceptacié que actualment
troba en alguns cercles el pensament politico-religiés de Carl Schmitt,
com a «pensador de la crisi» que és, es deu a les «seguretats» que
ofereix a partir de la seva concepcid, altament deshumanitzadora, de
la sobirania i de la seva relacio politico-religiosa clau: I'esquema «amic
-enemic». En el volum suara esmentat. portem a terme una analisi del
perillés pensament politico-teologic schmittia. Vegeu, a més, I
ManeManN, Carl Schinitt und die Politische Theologie. Politischer
Anti-Monotheismus, Miinster/W.: Aschendor(f, 2002. Des d’una
perspectiva bastant diferent, D. Jounston i C. Sampson han editat una
série d'estudis (Religion, the Missing Dimension of Statecraft.
Foreword of Jimmy Carter, New York-Oxford: Oxford University
Press. 1994), que, a partir de situacions historiques molt diferents,
replantegen. amb un innegable impetu restauracionista, la necessitat
de la col-laboracio del religiés 1 del politic.
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la qual cosa significava que s’equiparava una realitat de
naturalesa estructural amb les articulacions historico-culturals
que «el religids en les religions», per emprar una expressio de
Schleiermacher, ha adoptat en la varietat d’espais i de temps.
Perd, mentre I'ésser huma sigui algt insuperablement contin-
gent (i aci féra molt oporti d’estendre’s amplament sobre la
problematica entorn de la contingéncia)*, la seva «possibilitat
religiosa» mai no podra excloure’s del tot, mai no podra ser
definitivament superada, mai no arribard a extingir-se
mitjancant un discurs o una praxi historico-cultural concrets;
sempre sera, en la varietat d’espais i de temps, una possibilitat
estructural inherent a la mateixa condicié humana com a tal.

En els inicis del segle xx1, no pot dubtar-se que s’esta
procedint a una reconfiguracié del «camp religios»*. Aixd

34. Sobre la qiiestié de la contingéncia, vegeu I’ampli estudi de
Lusee, Religion nach der Aufkldrung, ja citat, passim, i Duch,
Antropologia de la vida cotidiana, ja citat, 290-294.

35. Vegeu sobre el particular les excel-lents i agudes analisis de D.
HerviEU-LEGER, La Religion pour Mémoire, Paris: Cerf, 1993. Creiem que
el llibre de M. GAucHET, Le désenchantement dit monde. Une histoire
politique de la religion, Paris: Gallimard, 1985, amb 1’amplia polémica
que va desencadenar a partir del suposit del cristianisme com a «religio de
la sortida de lareligid», constitueix, des d’una perspectiva politico-cultural,
un diagnostic interessant de la situacid religiosa de la modernitat amb el
consegiient «desencantament del mén» (Enrzauberung der Welt), d’acord
amb els termes de Max Weber, que comporta. Amb tot, com ja hem
apuntat amb anterioritat, la religié és un fenomen complex, susceptible
de ser analitzat i interpretat des de muiltiples perspectives, la qual cosa
significa que la critica de Gauchet (que també és aplicable en el moment
actual al politic), pel fet de ser quasi exclusivament de caracter politico-
cultural, ofereix alguna versemblanca la «sortida de la religié» en termes
politics, perd de cap manera no invalida I’ «entrada de la religié» (o, si
voleu, la seva primacia) en un altre o uns altres ambits de I'existéncia
humana. En aquest sentit, les obres ja classiques de Georg Simmel i
d’Henri Bergson ofereixen punts de vista molt valuosos i actuals. En un
petit llibre posterior, M. GaucHET, La religion dans la démocratie.
Parcours de la laicité, Paris: Gallimard, 1998, sense abandonar la posicid
presa en la seva primera obra, afina. com qui diu, més els trets, ja que
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no és, en termes absoluts, cap novetat: en moltes altres
époques historiques, a causa de canvis profunds en el teixit
social 1 politic, com a conseqiiencia de noves «visions del
mon», a partir de noves possibilitades expressives, etc., la
religio (sempre es tracta d’«una» religid concreta) s ha vist
obligada a contextualitzar-se de nou, a col-locar-se
adequadament, d’una manera historica i cultural, en el temps
i en I’espai de ’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 I’Occident, en els
universos religiosos sembla percebre’s una nova situacio, a
causa, com ja he esmentat anteriorment, de la pérdua de
preséncia publica, social i politica de les antigues confessions
cristianes; pérdua que t€ com a contrapartida I’accentuacio
cada vegada més intensa i extensa de |’esfera individual
—I’anomenada «religid a la cartax», per emprar una expressio
de Peter L. Berger. Cada vegada més, la religio abando-
na-—amb freqiiéncia, s”ha vist forcada a abandonar— la funcid
de regulador social, que es trobava directament implicada
en el manteniment de la identitat col-lectiva, i fins 1 tot en
molts casos, de I’«ordre public», que exercia, per tant, la
funci6 de poderds reforgament del vincle social. En aquest
sentit i en referéncia directa a la situaci6 religiosa d’Europa,
resulta altament significativa la progressiva dissolucid
d’aquelles confessions cristianes («el propi» del catolicisme,
del luteranisme, del calvinisme, etc., és a dir, del «principi
catolic» o del «principi protestant»)*® que, a partir del segle

se centra en I’espinosa quiestié de les relacions del religids 1 del politic
en una situacié de democracia. D aquesta manera, Gauchet torna a
plantejar la problematica, tan francesa, de la /laicitar. Per continuar
aquesta exposicid, hauriem de referir-nos a la problematica entorn de
la «religié civil», perd aixo és quelcom que es troba al marge dels
objectius d’aquest petit estudi.

36. Vegeu L. Duch. «Catolicismo» i «Protestantismo»: C. FLORISTAN
— J. I. Tamavo (ed.). Concepios fundamentales del Cristianismo,
Madrid: Trotta., 1993, 164-173. 1085-1094. respectivament.
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xvi fins a, practicament, la finalitzacié de la Primera Guerra
Mundial (1918), han influit decisivament —per accid o per
reaccié— en tots els ambits de la vida dels europeus.®’
Després d’haver posat en relleu, d’una banda, la pre-
carietat actual de la religié com a factor social i politic i, de
I"altra, la forca creixent dels aspectes experiencials, intimistes,
amb matisos, sovint, clarament terapeutics de les noves
religiositats (aqui seria molt convenient de referir-se a la
incessant accio dels individualismes en la cultura occidental
moderna), s’imposa no perdre de vista una evidéncia
antropologica basica. En efecte, I’ésser huma €s, al mateix
temps i de forma indiscernible, interioritat i exterioritat. Aixo
significa que, per expressar-ho d’una manera teoldgica molt
classica en la nostra cultura, I’ «església invisible» (la religio
en els seus aspectes d’interioritat, conscienciacio, expe-
riéncia, etc.) no pot existir sense una forma o altra d’ «església
visible» (la religié com a diversitat de processos
d’institucionalitzacid, de proposicions dogmatiques i étiques,
de litdrgies, etc.). No hi ha, no pot haver-hi, esoterisme sense
exoterisme. Si que, amb una certa freqliencia, es déna la
situacio inversa. Creiem que, d’una manera o altra, aquesta
realitat antropologica s’imposara en la redefinicid i la

37. La «desconfessionalitzaciéo» que s'experimenta actualment a
Europa, sobretot, com és prou comprensible. en els paisos que van
sofrir les divisions confessionals, significa, de fet. una nova etapa en
la historia religiosa i cultural d’Europa. El fet que Europa deixés de
ser ¢l centre religios, politic i cultural del mén fou percebut molt
clarament per un bon nombre de pensadors 1 d’artistes (Nietzsche.
Hofmannsthal. Rilke, Mahler. Schnitzler, Kafka, Musil, Unamuno,
Kraus, Roth, Schonberg., Klimt, etc.), que van veure en el desenllag de
la Primera Guerra Mundial el finis Europae i de la seva religié (cf. C.
Macris, El anillo de Clarisse. Tradicion y nihilismo en la literatura
moderna, Barcelona: Peninsula, 1993; Ib., Lejos de dinde. Joseph
Roth v la tradicién hebraico-oriental. Pamplona: EUNSA, 2002:J. Lk
RipEr, Modernité viennoise et crises de ['identité. Paris: Presses
Universitaires de France. 2000; C. E. ScHorskEe, Pensar amb la historia.
Ensayos sobre la transicion a la modernidad. Madrid: Taurus, 2001).
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recol-locacid del religids en les societats humanes del segle
xx1, perque, en el fons, respondre a alld que, en la varietat
d’espai i de temps, han estat —i sén— la dona o I"home
concrets: éssers finits, sotmesos incessantment a les insupe-
rables determinacions de la contingéncia, pero, també
incessantment, amb desigs i anhels infinits. Com deia Gaston
Bachelard, «I"home no és un fruit de' la necessitat, sind del
desig». De tota manera, |’antiga configuracio de la religio,
amb la qual es mostren tan encantats nombrosos liders reli-
giosos de I’hora actual, no sembla pas que pugui arribar a
imposar-se malgrat la inquietant preséncia, en I’ambit politic,
religiés, economic i cultural, de fortes tendéncies fonamen-
talitzadores. Mai no hauria d’oblidar-se que, tant en I’antiguitat
com en el moment present, tota religié sempre (€ apeténcies
politiques (control de I’ «ordre piblic») i tota politica mai no
deixa de posseir, dissimulats o no, anhels de poder religiés
(control de les «consciéncies»).

Sera I'existéncia humana concreta, allo que Heinrich
Rombach designa amb I’expressié d’ «home situat» (que va
situant-se), el factor decisiu per a la configuracié de la religio
en el segle que acabem d’iniciar, perque, en realitat, la
possibilitat religiosa de I’ésser huma, que és universal en ter-
mes estructurals, sempre es manifesta. quan es manifesta,
com a conseqiiencia dels interrogants que, en cada aqui i
ara concrets, es plantegen els humans®. O, si voleu i per
emprar una expressio de Hermann Liibbe, «la religié és una
praxi de dominacio de la contingéncia». De la contingéncia
com a «estat natural» de I'ésser huma que, a nivell individual
i col-lectiu, s"articula sempre de nou d’acord amb les canviants
situacions a qué ha de fer front i respondre-hi. Com a
resposta a la caotitzacid que imposen las malalties modernes
—potser fora més apropiat de referir-se a I’«atmosfera
malaltissa» propia del nostre temps—, la religié, sobretot a

38. Vegeu H. Romeacu. Strukturanthropologie. «Der menschliche
Mensch», Freiburg-Munchen: Karl Alber. 1987, esp. 288-297.
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partir de la primacia atorgada en I’actualitat al seu pol
experiencial 1individual, continuara essent —tal vegada amb
un impetu més gran que en altre temps— una «praxi de
dominacié de la contingéncia». Si es vol expressar d’una
altra manera: en I'actualitat, els components terapéutics
(soteriologics) de la religié —d’una manera o altra, sempre
presents i actius en tots els universos religiosos— sén molt
més importants que els elements de caracter dogmatic o
moral®.

4. Salut i malaltia

Ja ens hem referit molt esquematicament a la funcio
psicoldgica i social de les terapies en la societat actual. També
hem al-ludit a la situacié de la religié en el moment present.
Un moment present, convé afegir, caracteritzat per I’aguda
crisi de larad i de la historia, tal com aquestes dues realitats
havien estat compreses per la ll-lustracid i la seva heréncia.
Ara hem d’exposar alguns aspectes de la salut/malaltia en
els nostres dies.

Es prou evident que en el moment present la preocupacié
per la salut posseeix unes caracteristiques molt concretes,
que amb relativa freqiiéncia sén un eco més o menys proxim
de les patologies que imperen en el nostre entorn laboral,
politic, social i religios*. En 1932, H.E. Sigerist manifestava
que «la medicina es trobava estretament vinculada amb el
conjunt de la cultura. Totes les transformacions en les
concepcions médiques estan condicionades per les trans-

39. Sobre la capacitat terapéutica reivindicada per una gran majoria
de moviments religiosos actuals, vegeu, en relacié amb algunes esglésies
cristianes dels Estats Units, MiLLER, Reiventing American
Protestantism, ja citat. esp. 88-89, 102-107. Des de I’optica de les ano-
menades «religions de guaricio», vegeu el breu article de R. DERICQUEBOURG,
«Les religions de guérison», ja citat.

40. Sobre el que segueix, vegeu Ducu. Antropologia de la vida
cotidiana. ja citat, 317-320.
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formacions imposades per les idees que imperen en cada
epoca»*!. Per la seva banda, Pedro Lain Entralgo assenyala
que «l"home del Renaixement no va sentir la malaltia com
I"home roma, i el burgés no la sent com I’asceta del desert»**.
David B. Morris, en relacio amb la idea de salut, ha indicat
que «la psique del pacient —de tot pacient— és inseparable de
les forces socials i dels sistemes simbolics que constitueixen
la cultura humana, de tal manera que el jo (selfhood), de la
mateixa manera que la malaltia, €s una construccio biocultural
[...]. L'experiéncia personal de la malaltia sempre es troba
mediatitzada per forces culturals»*. Des d’una altra pers-
pectiva, Fritjof Capra ha posat en relleu que «qualsevol sis-
tema d’assisténcia sanitaria, incloent-hi la medicina occidental
moderna, €és un producte de la seva propia historia i existeix
a I'interior d’un determinat context ambiental i cultural»*'.
O, comindicava Ernst Bloch, ni la salut ni la malaltia no sén
exclusivament conceptes medics. sind que primordialment
son concepcions socials.

En el moment actual, la salut/malaltia també expressa els
aspectes més rellevants de la vida quotidiana i la multiplicitat
de relacions que hi mantenen els éssers humans. «Salut» i
«malaltia» —amb I'enorme «flexibilitat semantica» que les
caracteritza— han estat, son i seran no tan sols formes globals
amb el concurs de les quals s’expressen aspectes importants

41.H. E. Sigerist, cit. M. Tusiana, Histoire de la pensée medicale.
Paris: Flammarion, 1995, 9.

42. P. Lain EntrALGO, Ocio y trabajo, Madrid: Revista de
Occidente, 1960, 118.

43. Moreis. lllness and Culture. ja citat. 75. El cos huma, de la
mateixa manera que la salut i la malaltia. també és una construccié
simbolico-cultural. El tema de la salut/malaltia. per tant, resulta
inseparable de la problemitica del cos (vegeu D. LE BreToN,
Anthropologie du corps et modernité, Paris: Presses Universitaires de
France, 41998: Duch — MELIcH, Escenaris de la corporeitat, ja citat).

44.F. Carra, El punto crucial. Ciencia, societat v cultura naciente,
Barcelona: Integral. 1985, 357.
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de I’existéncia humana, sind que també permeten que I ésser
huma prengui possessio del seu mon i hi descobreixi,
respectivament, el seu sentit o bé, per contra, la seva manca
de sentit i de transparéncia. Per aixo pot afirmar-se que salut
i malaltia, presents i actuants com a «germanes enemigues»
en el si dels individus i de les societats, sén les sigles que
resumeixen la «visié del mon» de cada época historica: la
malaltia expressa el fracas, la desestructuracio, les tendéncies
caotizants que, incessantment, fan acte de preséncia en el
teixit social i psicologic dels humans; també pot ser conside-
rada com el «costat nocturn» de la vida (S. Sontag). En canvi,
la salut —terme molt proper a salvacié— indica el sentit de la
vida, el triomf —ni que sigui provisional— sobre les diverses
formes de la negativitat*. La salut —en el mén premodern,
equiparada freqiientment a la «salvacié»— significa el triomf
del cosmos sobre el caos, la victoria de I'afirmacio de la vida
sobre totes les formes de la negativitat*. Sovint, la salut ha
estat considerada com un tot complet —aixo és el que indica
el terme arab salam—, que es refereix al fet de trobar-se bé
i reconciliat en tots els aspectes de I’existéncia: quasi podria
dir-se que la salut és un estat de plenitud que s’havia
aconseguit malgrat la conflictivitat i la precarietat inherents
a la condicié humana com a tal. En el pensament premodern
—i també en nombroses formes del «new age» actual—,
["organisme huma saludable era el que es trobava en intima
correspondéncia amb I’ordre cosmic i amb les lleis que el

45. Sobre 'abast filologic del terme «salut» i el seu parentiu amb
altres termes com, per exemple, «salvacién», «sagrat» 0 «sant», vegeu
TEerRIN, «Salute e salvezza», ja citat, 146-148.

46. Vegeu P. Tiuicu. «Die Bedeutung der Gesundheit», ja citat,
295-296. Ha de recordar-se que els medievals veien en la malaltia un
senyal evident de la creaturitat de 1'ésser huma, la qual, molt sovint,
es posava en relacié amb la culpa. Sobre la identificacié entre «salut»
i «salvacio», vegeu LAPLANTINE, Antropologia de la malaltia. ja citat,
391-396.

n
(=]



regulaven®’. Per aixo la malaltia no sols era la ruptura
d’aquestes correspondéncies cosmiques («macrocosmos -
microcosmos»), sind que, a més, significava una profunda
crisi de la identitat «normal» de I'individu que, d’aquesta
manera. separant-se de les regularitats cosmiques. s’ introduia
de ple en el caos, en I'anomia, en I'ambit «amorf» (sense
morphé, sense forma) de I'indistint i sense rostre*®. En defi-
nitiva, en nombroses cultures de I’Orient i de I’Occident. la
malaltia es considera com 'exemple maxim de desordre
cosmic i de manca d”harmonia espiritual, mentre que la salut/
salvacio constitueix ['expressio suprema de la recuperacio
de I’harmonia i d’una I’existéncia humana viscuda d’acord
amb les lleis cosmiques™’.

Segons la interpretacio del pensament médic de Paracels
que ofereix Heinrich Schipperges, «la salut no és una
ordenacio natural, sind una realitzacio humana; encara millor:
la possibilitat de conduir el cos a una esfera més elevada
que la que és propia de la seva complexi6 congénita, amb la
finalitat d’assolir, més enlla d’allo que és corporal, allo que
és invisible i incorporal»™. En Ia tradicio Ilatina, la salut és
I'exacte equivalent de la infegritas, que és un terme que
Paracels tradueix a I'alemany amb I"expressio «Gesund und
Giinze» (saludable i complet) i que, en la tradicié grega,
s’expressava mitjancant del terme holon (el tot). Segons
I’opinio de Paul Tillich. una «ungesunde Gesundheit» (salut

47. Vegeu sobre el particular el notable estudi de W. . HANEGRAAFF,
New Age Religion and Western Culture. Esoterism in the Mirror of
Secular Thought. Leiden-New York: E. 1. Brill, 1996.

48. Vegeu TerrIN. 0.c.. 148-156. Ha de tenir-se present que, tant
per a la mentalitat premoderna com per als partidaris d'una forma o
altra de «retorn a la natura», el cosmos institueix el model exemplar
per excel-léncia per a tota mena ¢’ actuacions i de relacions.

49. Vegeu TerrIN. 0.¢., 161-171.

50. H. ScuipperGES. Paracelsus heute. Seine Bedeutung fiir unsere
Zeit. Frankfurt a. M.: Josef Knecht. 1994, 70: cf.. a més, TERrRIN. 0.c..
178-181.
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no saludable) és aquella «salut» que no té prou en compte
que totes les dimensions de I'existéncia humana (fisiques,
psiquiques 1 espirituals) es troben coimplicades 1 s6n actives
en "auténtica salut®'. La «salut no saludable» té com a
premissa una comprensio fragmentada i unilateral de I'ésser
huma: no el considera, per tant, com una coincidentia
oppositorum, sind com el conjunt dispers de peces d’un
«mecano» que pot descompondre’s i recompondre’s a
voluntat.

No pot oblidar-se que, en totes les arees culturals i en la
varietat de situacions humanes, I’home gairebé sempre s ha
mostrat molt conscient de la immensa fragilitat i precarietat
inherents a la condicié humana com a tal. Per aixo, des que
hi ha éssers humans sobre aquesta terra, la reflexio i les
praxis a I’entorn de la salut i de la malaltia s’han situat en el
centre existencial de les diferents cultures humanes. Com
les altres activitats humanes, aquesta reflexio i aquestes praxis
han consistit en actuacions concretes del «treball del simbol»,
que €s coextensiu a I’«ofici d’home o de dona». En tots els
temps i circumstancies, |’expressio simbolica de la saluti la
malaltia ha constituit un dels aspectes més importants de la
capacitat simbolica dels humans, justament perque el simbol
posa en relleu que I'ésser huma constitueix una estranya
combinacié de limitacio estructural i de desig també estruc-
tural per traspassar els limits imposats per la seva propia
finitud i historicitat™.

Amb anterioritat ja hem indicar que, en tots els ambits
culturals. les malalties sén «productes» del temps 1 en el temps,
de I'espai i en I'espai de I'ésser huma concret. La salut, la
malaltia i també la religié son exponents d’alld que en uns
altres contextos hem denominat «condicio adverbial» de

51. Cf. Tiuicn, «Die Bedeutung der Gesundheit», ja citat, 295.

52. Sobre la simbolitzacié de la salut i de la malaltia, vegeu L.
Ducn, «Simbol, Salut. Mal»: Ip.. La substancia de ['efimer, ja citat,
esp. 89-100.



I’ésser huma™. Per aix0 les patologies caracteristiques de
cada epoca historica posseeixen. al mateix temps, la signa-
tura especifica que es desprén directament d’ella i la situacid
relacional que ocupen en el seu interior I"'home o la dona
concrets™. No podem considerar aqui les patologies del «cos
postmodern» com son, per exemple, I’anoréxia, la vigorexia,
la sida, la depressid, el cancer de pulmd, etc.” En aquest
context, creiem que és suficient reiterar la correlacio que
existeix entre la qualitat de ['espacio-temporalitat d’un
moment historic determinat i les malalties que el caracteritzen.

5. Salut/malaltia i religio

La proximitat —en alguns casos, pot parlar-se fins i tot de
coincidéncia— entre medicina i religié que, en el moén antic,
va manifestar-se de tantes i tantes maneres, té com a
fonament el fet que ambdues sén —o almenys aixi van ser
percebudes— «praxis de dominacio de la contingencia». Totes
dues posen en relleu que I"home és un «esperit encarnat» la
precarietat del qual ve donada pel fet que sols disposa d’una
determinada «quantitat» d’espai i de temps. En el fons, en
totes les etapes de la historia de la humanitat, religié 1 me-

53. Vegeu DucH, Llums i ombres de la ciutat, ja cital, passim.

54. Es una dada summament important " aproximacio literaria a la
malaltia. la qual posa en relleu. a partir de la sensibilitat propia de
novel-listes i poetes, alguns aspectes molt rellevants de determinades
malalties en connexid directa amb la realitat religiosa, social i politica
que existia en el moment de la seva aparicié. A partir de les obres
d’una série de novel-listes importants (Proust, Thomas Mann,
Mansfield, Céline, etc.), LapLANTINE, Antropologia de la malaltia. ja
citat, esp. 167-180 («Malaltia, novel-la i societat en el segle xx»),
realitza unes interessants analisis de la malaltia com a «producte»
psico-socio-cultural.

55. En el nostre estudi Escenaris de la corporeitat, ja citat, cap.
VII, hem fet una extensa exposicié sobre aquesta qtiestié. Vegeu, a
més. Morris, lllness and Culture in the Postmodern Age. ja citat,
passin.
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dicina s han edificat sobre I’experiencia quotidiana que els
humans, fos quina fos la seva condicid, fortuna o sexe,
sempre es trobaven exposats a les innumerables «estratégies
del mal». i mai no aconseguien marginar del tot els efectes
de la irreconciliacié dels seus cossos i de les seves dnimes
amb ells mateixos, amb el proisme, amb [a natura i amb el
mon supramunda. Fins i tot, amb una certa freqiiéncia, la
malaltia ha estat considerada com un cistig dels déus, com
una «actualitzacio biografica» del mal, a causa de les trans-
gressions conegudes o desconegudes dels humans®. Per
aix0 —i no sols a nivell popular—, en moltes époques de la
historia de la humanitat, els punts de contacte entre medici-
na i religié van ser extensament subratllats, ja que existia
una espeécie de transvasament entre el medic i el religids. En
efecte, en I'existéncia humana concreta, medicina i religid
sén necessitats insuperables a causa de la finitud, de les
deficiéncies congénites, que son propies de qui tan sols
posseeix una certa quantitat de temps, que €s passible, per
tant, 1 subjecte als canvis, les incleméncies, els desafiaments
del temps que passa is’esgota. Totes dues per un igual —re-
ligid i medicina—sdn expressions tant de la caducitat propia
de I’ésser humi com de la seva gosadia, que anhela, busca i
fins i tot imagina la «terra sense mal», s a dir. la reconciliacio
definitiva de la condicié humana’®’. Aquesta proximitat de la
religio i la medicina ha tingut com a conseqiiéncia que, des
de sempre, en un mon constantment amenacat pel desordre
moral i fisic, les religions hagin mantingut una comprensio de

56. Vegeu. per exemple, I'exposicio de P. Gerritz, «Krankheit. 1.
Religionsgeschichtlich»: TRE XIX, Berlin-New York: Walter de
Gruyter, 1990, 675-680. Evidentment, aqui féra necessari d’introduir
la problematica a I'entorn dels mites que es fan resso de 'entrada de
lamorsen el mon dels humans.

57. Vegeu sobre aquesta problematica I'interessant llibre d'U.

GALIMBERTL, La terra senza il male. Jung: dall’inconscio al simbolo,
Milano: Feltrinelli, 1997.
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la salvacié intimament associada amb la salut, I'ordre cosmic,
la superacid de totes les formes de bel-ligerancia i el benestar.

En les cultures senzilles, el xamanisme és un indicador
molt important de la relacié que existeix entre religio i accid
guaridora, entre salut i benestar global de I'ésser huma, en-
tre el corporal, el psiquic i I'espiritual®®. «La visié que el
xamanisme posseeix de la salut i de la malaltia contrasta molt
intensament amb la que ha prevalgut —amb les excepcions
de rigor— a I'Occident. En efecte, per al xamanisme la salut
és un fet total, «holistic». Es tracta d’un «trobar-se bé» del cos
i de Iesperit, els quals, en aquest moment, es troben en un just
equilibri entre les forces de la natura i les forces espirituals.
Aixo significa que es dona una situacié saludable sempre
que I'home manté unes estretes relacions amb tots els ambits
de la realitat. és a dir. quan la seva existéncia és un exercici
ininterromput encaminat a obtenir I"harmonia cdsmica. En
aquesta concepcio globalitzadora, tota malaltia, en canvi, sera
I’expressio d’un conflicte no resolt amb el moén, concebut com
aenemic de I’anima. Aleshores, I’angoixa, la por, I’odi posa-
ran en relleu sentiments negatius de “separacio” respecte al
mon i la societat en la qual es viu, i aquests sentiments seran,
des de la perspectiva del xamanisme. la causa primordial de
I"emmalaltir, és a dir, de la ruptura de I'harmonia cosmica»™”.

58. No podem considerar amb 1"amplitud necessaria aquesta
problematica. Vegeu sobre el particular DucH. Antropologia de la vida
cotidiana, ja citat, 325-332, amb bibliografia.

59. Ducn. Antropologia de la vida cotidiana. ja citat, 331. Resulta
comprensible que ¢l xaman, després de penosos exercicis d'iniciacio,
sigui considerat com un guaridor qualificat (cuidador) del cos i de
I"esperit. Justament perqué té accés al moén supramunda esta capacitat
per a restablir I"harmonia cosmica perduda que és tota malaltia. En les
cultures actuals i del passat on encara té vigéncia el xamanisme, aquesta
recuperacié equival al fet de recobrar la salut. No podem entrar aqui
en la qiiestié del paral-lelisme —amb les innegables diferéncies
existents—entre els universos xamanics i els universos de les modernes
psicologies de les profunditats.
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Ja en I'antiguitat grega, les accions terapéutiques es
trobaven sota els auspicis d’ Asclépios, déu de la medicina,
que. posteriorment, a Roma, fou designat amb el nom
d’Esculapi®. El vincle entre la cura propia de la medicina i
el sagrat també es tradueix en el pla semantic: therapneuma
en grec antic s’usa per a designar el culte a la divinitat, la
cura del cos, els farmacs i la consideracié deguda a les per-
sones. El therapeuiés és, al mateix temps, «el qui té cura»
(servidor adscrit al santuari d’un déu) 7 el cuidador del cos
(per exemple, el qui s’ocupa dels malalts que acuden en
pelegrinatge a un santuari). A partir de I’esquema classic
grec («cos-anima»), en aquesta cultura —penseu, per
exemple, en Platé—, és bastant freqiient atribuir a la filosofia
(saviesa) la cura de I’anima, i a la medicina, amb els trets
sapiencials que la caracteritzen, la del cos®'.

Des de diferents premisses ideologiques 1 axiologiques 1
en contextos historics molt diferenciats entre ells, en la
tradicié cristiana també es troben mostres interessants de
coimplicacié entre religié i medicina®. No pot oblidar-se que
el Fundador del cristianisme, Jesus de Natzaret, situat en
I"horitzé de la tradicié semita, irromp en la historia com a
«metge del cos i de I’animax»: guaricions corporals i espirituals
i resurreccions constitueixen senyals poderosos de la seva
Bona Nova (evangeli) i de la irrupcié del Regne de Déu®.

60. Sobre aquesta problematica en el mén grec, vegeu Ducw,
Antropologia de la vida cotidiana, ja citat, 332-346. amb abundants
referéncies bibliografiques.

61. Vegeu J. Piceaup, La maladie de I'dme, Paris: Belles Lettres,
21989 A -J. VOELKE, La philosophie comme thérapie de ’ame. Etudes
de philosophie hellénistique, Friburg (Suissa): Cerf — Presses Univer-
sitaires, 1993; DucH, Antropologia de la vida cotidiana, ja citat, 335-341.

62. En relaci6é amb I’ Edat Mitjana, vegeu Duch, Antropologia de
la vida cotidiana, ja citat, 346-358, amb importants complements
bibliografics.

63. No podem ocupar-nos aqui del tema central del missatge cristia:
I'encarnacid. la «in-corporacié» de Déu en la historia dels homes.
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A partir d’aqui resulta comprensible que en algunes etapes
historiques del cristianisme alld médico-religids hagi tingut
una especial importancia®.

Sobretot a partir del segle xix. des de la perspectiva de
les anomenades «religions de guaricid», la salut és un estat
de gracia que es troba més enlla de les experiéncies comu-
nes®. En aquestes, caure malalt és un simptoma eloqiient
que posa en relleu I’allunyament de Déu del malalt; mostra,
en definitiva. la inconsisténcia de la seva fe. Per aixo la salut
és un indicador de la qualitat espiritual de I'individu i el resultat
d’una fe sense limits. En aquest tipus de religiositat, la salut
és la gran passio dels seus adeptes. de la mateixa manera
que la malaltia és la passi6 dels hipocondriacs. Aleshores. es
dona la paradoxa que els qui volen «desfer-se del cos son
els qui més se’n preocupen»®. Cal afegir que, en les «reli-
gions de guaricio», la intensa preocupacio per I’experiéncia
de la salut (guaricié) sempre es troba acompanyada per

Hem fet una extensa aproximacio a aquesta quiestié en Escenaris de la
corporeitai, ja citat, cap. 1.

64. Vegeu I'excursus que dediquem al pensament medic de
I'abadessa Hildegard von Bingen (1098-1179) en el nostre estudi
Antropologia de la vida cotidiana, ja citat, 355-358. Un altre
pensament médico-religiés que ha exercit una singular influénciaen la
nostra cultura és el de Paracels (1493-1541) (vegeu Ducw, Antropologia
de la vida cotidiana, ja cital, 358-360).

65. Especialment en medis populars, les «religions de guaricié»
apareixen sobretot durant I"dltim terc del segle xix tal vegada com a
antidot contra els profunds canvis de tota mena que van introduir-se
en les societats daquell temps. Cal esmentar, entre una gran quantitat
d’elles, la «ciéncia cristiana» fundada als Estats Units per Mary Baker
Eddy (1821-1910). I’ «antonionisme», fundat pel minaire belga Louis
Antoine (1846-1912). la «cientologia», fundada pel nord-america L.
Ron Hubbard (1911-1986), la «invitacié a la vida», fundada en 1983
per Yvonne Trubert (nascuda en 1932). que és una espécie de
catolicisme popular. etc.

66. DERICQUEBOURG, o.c.. 9. Vegeu, a més, R. DERICQUEBOURG,
Religions de guérison, Paris: Cerf, 1988.
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ingents esforgos preventius (1’ ascesi, en la terminologia reli-
giosa tradicional cristiana). Es per aquest motiu que els
adeptes s’imposen durissims treballs ascétics de caracter
fisic, pero sobretot psicologic, amb la intencié d’adquirir una
nova «visid del mén» (Weltanschauung) en el sentit que
Sigmund Freud atorga a aquesta expressid: «Una construccid
intel-lectual que resol de manera homogeénia tots els problemes
de la nostra existencia a partir d’una hipotesi que ho dirigeix
tot, ja que cap problema no hi queda al marge i, a més, tot
allo que ens interessa hi troba un lloc assegurat»®’. Segons
[’antropoleg Régis Dericquebourg, les caracteristiques co-
munes de les «religions de guaricid» actuals son: 1) els
fundadors acostumen a prendre com a punt de partenca una
experiéncia personal de greu malaltia corporal o espiritual,
la qual els impel-leix a cercar un tractament espiritual que
els condueixi a la seva guaricid. La seva experiéncia poden
repetir-la altres persones; 2) el tractament que proposen es
basa en elements que sén propis de tota forma de terdpia
psicologica: demandes insistents de guaricid a causa de
profunds sofriments i afliccions, una relacié basada en
I'esperanca (I’anomenada «espera ansiosa») amb un te-
rapeuta reconegut per un determinat grup religids, una
teoria de la malaltia 1 del seu tractament, que no pot
quiestionar-se a causa del fracds eventual de la terapia,
un canvi profund en les actituds socials del pacient; 3) un
deute moral contret pel pacient, que es tradueix no sols
mitjangant actituds de gratitud envers el grup, sind, amb
frequiéncia, a través de la seva propia incorporacid activa en
la vida del grup®.

67.5. FreuD, cit. DERICQUEBOURG, 0.¢., 10. Per a Freud, la possessio
d’una «visid del mén» «forma part dels desigs ideals dels homes. Si
s'hi creu, un pot sentir-se segur en la vida perqué sap vers on ha de
dirigir-se, com poden concretar-se de la manera més apropiada els
efectes i interessos que es persegueixens».

08. Vegeu DERICQUEBOURG, o.c., 4.
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Després del que hem exposat sobre la societat actual 1
les formes de presencia del religiés que s’hi fan presents,
creiem que no és necessari insistir gaire en el fet que les
relacions entre la salut/malaltia i la medicina acostumen a
traduir exactament en termes terapéutico-religiosos la situacio
real d’una determinada societat, tal com €s percebuda i in-
terpretada pels individus que estableixen vincles entre religid
i curacio. En el cristianisme actual, I'eclipsi d"allo dogmatic i
moral queda -o es pretén que quedi- compensat, en primer
lloc. pel zerapéutic i, en segona instancia, per |'estétic. Potser
té ra¢ Odo Marquard quan afirma que la «estetitzacio» de la
realitat pot equiparar-se a una espécie de «compensacio»
davant el «desencantament del mén» que ha tingut lloc en la
modernitat®®. Amb tot. cal tenir en compte que |’ objecte pri-
mer d’aquesta estetitzacio és el mateix ésser huma, convertit
en un «Narcis» quasi exclusivament preocupat per I'in-
terrogant: «com em trobo?», el qual, a més, amb una certa
freqiiéncia, ha esdevingut el centre capital del treball de les
ciéncies humanes. En les anomenades «religions del Llibre»,
el triomf de la religio (potser [6ra més pertinent parlar de
«religiositat») sobre Déu, al qual amb anterioritat vaig refe-
rir-me esquematicament. déna rad de la supressio ética
(«irresponsabilitat») de la transcendéncia de I'Altre 1 de
I"afirmacio estético-terapéutica de I’autotranscendencia del
mateix individu, el qual, d"aquesta manera, s"ha convertit en
un ésser solipsista que viu atent quasi en exclusiva a les
seves propies «vivéncies emocionals». En aquesta situacio
resulta comprensible que, sovint, la religio com a autoterapia
—a vegades. en competéncia amb els models biomedics—
troba una notable acceptacio per part de molts que, en el
nostre temps, volen ser «religiosos» sense tenir necessitat
de Déu i del proisme, és a dir, que se senten «autorelligats»

69. En relacié amb el pensament de Marquard, hem considerat
aquesta problematica en Ducw, Llwmns i ombres de la ciwat, ja citat,
181-186.
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(religare), es «rellegeixen» (ausculten) (relegere) sense
parar i es «re-elegeixen» (re-elegere) a si mateixos en ex-
clusiva una vegada i una altra™.

6. Conclusio

Conclourem molt breument. La peculiar situacié de la
societat dels nostres dies estableix el marc a I'interior del
qual s’estableixen les relacions entre la salut/malaltia i la
religid. Sovint, la profunda fractura de les transmissions que
haurien de portar a terme els sistemes socials té com a
conseqiiéncia la recerca de la salut/salvacio de I'individu al
marge de la responsabilitat per ’altre. En molts individus
amb preocupacions religioses es produeix una «immersio
gnostica». Aixo no és pas nou, en la nostra cultura. En efecte,
sempre que s’hi ha produit un estat col-lectiu de desorientacid
i de desconfianca en els sistemes socials —especialment: la
condescendéncia (familia), coresidéncia (ciutat) 1 cotrans-
cendeéncia (religié)—, les mil formes i férmules de la gnosi
han fet acte de preséncia. [, com no podia ser d’una altra
manera, la recerca de la salut es convertia en una autoterapia,
és a dir, en Iintent d’assolir una situacié d’autosuficiéncia
que tenia com a conseqiiéncia la desarticulacid de la
relacionalitat responsable respecte a Déu i al proisme.

Evidentment, en aquest treball sobre larelacié entre religio i
medicina, tan sols ens hem referit a algunes formes actuals de
I’'esmentada relacid; aquelles formes que, segons la nostra opinio,
I'exemplifiquen més clarament. Hem d’afegir, tanmateix, que,
al marge d’aquestes formes actuals de relaci, en totes les
cultures, en tots els temps i circumstancies, totes les formes
religioses pressuposen que I’ésser huma, pel fet de ser —de la
manera que sigui— un homo religiosus, té aspiracions a una
salut no coartada pel mal i per les altres formes de la negativitat.

70. Aqui ens fem resso de la triple etimologia del terme refigio (vegeu
Duch, Armes espirituals i materials: Religié, ja citat, caps. 111 VI).
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COL-LOQUI

Antoni Bosch. Veig com, d’alguna manera, es pot comprendre la
salut i la malaltia en una mena de situacio de dialeg amb la realitat
present, amb la cultura present i amb el mdén present, en totes les
diferents facetes. El que no sé bé és si, en aquesta forma de dialogar,
en la qual un es troba bé o malament, i el referent de la qual €s tot
aixd que té al davant, que és el seu moment present, malalt o amb
salut, el que esta formulant €s una pregunta o s una resposta, o,
potser, tot alhora. L’estat d’emmalaltir, segons com es miri, sembla
que sigui una resposta a tota la situacio present; perd també sembla
que sigui la pregunta que el malalt s’estd formulant i que no sap
com respondre amb la manca de sentit que el mén li pot donar. No
queda clar, doncs, si el dialeg és pregunta o resposta.

Lluis Duch. Jo crec que aqui la qiiestié és més donada per la
malaltia que per la salut. Una pregunta que sovint es fa el malalt és:
«per qué jo?» En aquest context, s’ha de tenir molt en compte la
resposta. Es giiestiona tot alhora: un mateix, ¢l moén, Déu... En
canvi, la salut és un estat gairebé d’inconsciéncia; és alld de
«invocar santa Barbara només quan trona». S’ha de tractar la
giiestio: salut-malaltia-religié; perd, de fet, el que planteja
problemes és la malaltia i, en aixd, els fildsofs tenen la paraula. Un
mateix es fa un reguitzell de preguntes arran de la malaltia, no
solament de la seva situacié com a malalt, sind de la realitat total;
hom es pregunta per Déu, pels seus pares, per qué va néixer...
Sorgeix un complex de giiestions de la totalitat de la realitat.

Jordi Sales. Ha estat una ponéncia molt rica i que s’ haura d’analitzar
a poc a poc. Voldria insistir, perd, en dues coses. La primera:
I"afirmacié de 'any 1919 com una gran frontera en la continuttat de
la nostra civilitzacid. En els meus estudis, trobo sovint aquesta
data, la qual representa el xoc de la gent que s’estava formant,
sobretot a Alemanya, en I’esquema neokantia, en els ideals de la
[l-lustracié i en la idea d’una cultura superior. Hi ha un sotrac que
encara no estd ben pait. Crec que aquesta crisi de 1919 ofereix una
manera, no d’existir la malaltia, siné d’existir I'individu. La segona:
el sentit d'objectivitat-subjectivitat. Els plantejaments, molt
sintétics, sobre les malalties com a fets culturals sempre m’han
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semblat molt bé; ara bé, s’ha d’aplicar alld de «fiate de la Virgen y
no corras»; €s a dir, el primer que s ha de fer és mirar que passa: si
és que hi ha una infeccié o no. Em sembla que el fet de poder tenir
mitjans cada vegada més objectius. perqué ens analitzen més quan
anem als metges, contrasta amb el fet de trobar-nos més
subjectivament. Es una espécie de doble direccid contradictoria
d’un procés que no hauria d’existir, ja que, si I’analisi et diu com et
trobes, per que has d’estar tot el dia pensant en la teva salut? Aqui
hi hauria unes linies d’analisi de I'actitud de I’"home actual davant
d’ell mateix com a subjecte d’una malaltia, que €s una cosa que, en
el fons, no li hauria de passar.

Lluis Duch. Sobre la primera qiiestid, la relativa a la data de 1919,
a més de ser un topic, s’ha de dir que €s una realitat. En el camp
teologic, és clar: és el final de la teologia liberal i comengament de
la mal anomenada teologia dialectica; perd també passa en altres
camps: la poesia, amb Rilke; la musica, amb Schubert... Representen
una mena de cesura, de trencament. Aquesta situacié provocada
per aquest final d’&poca, final gairebé d’un madn, potser no I’hem
paida prou bé i haurfem d’assumir aquesta situacié. Com que soc
un gran afeccionat a les literatures danubianes. tinc una certa
propensid a remarcar la influéncia negativa d’aquest trencament,
que no sorgeix per generacid espontania, sind que té uns
precedents que vénen de bastant enrere. Sobre la segona qliestio,
em sembla que aquesta situacié sovint malaltissa del propi «jo» ve
donada per la fractura de dues coses: de la confianca 1 de les
transmissions. Els qui ens dediquem a I'ensenyament ho hem pogut
observar. Aleshores, el subjecte huma queda gairebé, per
necessitat, auto-referit; no és un «nosaltres» el que es troba en un
dialeg. siné que la referéncia ultima és el mateix subjecte. Les
transmissions, tant familiar, politica —i entenc aqui politica en un
sentit global estricte: cultura, educacid, esports...—, com religiosa,
estan sofrint una ruptura molt intensa i, sobretot, una manca de
credibilitat. Aixd que Morris diu, que les malalties postmodernes
(anoréxia...) sén sovint simptomes d’aquesta situacid d’autoreferen-
cialitat del subjecte amb ell mateix i, per tant, d’exclusié de
qualsevol referéncia externa. He parlat del concepte de militincia.
Els qui som una mica vells sabem que va ser un concepte
importantissim, del qual, avui en dia. no se sent parlar. El que
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suposava la militincia practicament no ha estat substituit per res.
D’altra banda, des d’una perspectiva antropologica, s’ha de tenir
present I'existéncia de la sobreacceleracid del temps. L’augment
del «tempo» social té unes categories inassimilables. Vaig assistir
a Stuttgart a un congrés sobre el tema del temps. Un gran metge
internista alemany deia que, amb el temps, passa el mateix que amb
la digestid: de la mateixa manera que no podem digerir a la velocitat
que nosaltres voldriem, tampoc no podem augmentar el temps
d’apropiaci6 de novetats i de canvis. La quiestié del ritme en la
nostra societat esta molt malmesa. Aquest és també un dels
fenomens que incideix més negativament en aquesta autoreferen-
cialitat del subjecte.

Didac Ramirez. La ponéncia ha estat enormement suggeridora.
Voldria plantejar, pero, una qiiestid. S ha donat una dada concreta:
els quatre milions de persones a les quals hom diagnostica
depressid. Dit aixi, aquesta dada sembla indicar que la nostra
societat, actualment, esta molt malament: és una societat malalta,
depressiva, amb problemes psiquics o espirituals. Ara bé, per
acabar aquest diagnostic. caldria veure com estava la societat
abans. Em falta el terme de comparacié. Una malaltia es diagnostica
a partir d’haver-se definit, i abans d haver-se definit no hi ha manera
de diagnosticar-la. Com a hipotesi, podriem considerar la
possibilitat que, si només hi ha quatre milions, en termes relatius,
la societat esta més sana psiquicament que segles abans. Un treball
de camp podria demostrar que un o dos segles abans estaven
pitjor que ara. Aquesta és una hipdtesi que m’ha sorgit escoltant
la ponéncia i crec interessant considerar-la i no descartar-la. A
partir d’ara, reconsideraré el meu pensament sobre aixo, ja que,
abans no tingui dades comparatives. suspendré el judici sobre si
aquesta societat és més depressiva que les anteriors. Qué en pensa,
d’aixo?

Lluis Duch. No en tinc cap resposta directa. Només li diré que.
des de la perspectiva de les ciencies humanes, hi ha hagut un
canvi molt significatiu en aquest darrers quaranta anys. Els grans
mestres de les ciencies humanes, tant de les antropologies
britaniques de finals del x1x, com de I'escola francesa d’Emile
Durkheim, van centrar les seves analisis sobre el fet sociologic,
sobre la qiiestid social. sobre el rol i les interrogacions socials, és
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a dir, sobre la vida exterior de 1'ésser humi, descuidant, potser, la
seva interioritat. Es evident que les diverses escoles antropold-
giques britaniques i franceses van posar 1'accent en 1’aspecte
socioldgic. En canvi, des de fa quaranta anys, sembla que és
I"aspecte psicologic el que € la primacia. Es normal que es facin
treballs de camp sobre |’estat mental d’una determinada societat;
si no es van fer abans, probablement era perque no sabien fer-ho
ono donaven valor a les alteracions de I’estructura psicoldgica de
I’ésser huma. Es pot afirmar que hi ha una intensificacié de la
cultura del «jo», és a dir, una autoanalisi o una autoreferéncia al
propi jo. Histdoricament, hi hauria molt a dir, especialment si tenim
present una perspectiva que no té res a veure amb el que estem
comentant ara: la de ’estética romantica alemanya. Els seus
representants comencen a analitzar la nit, la foscor, les profunditats
del propi jo. Es un moviment que es déna en la cultura occidental,
no solament a partir de Freud, siné ja, com veiem, amb una certa
antelacié. En la cultura romantica hi ha un afany per investigar
I"aspecte psicoldgic i per posar I’accent no en les relacions socials
sind en la intimitat. Pel que fa a la giiestic dels quatre milions, hi ha
una certa veritat. Vaig tenir una llarga amistat amb el doctor Ramon
Sarrd, conegut psicoanalista que va saber passar de freudia a
jungia. A partir de la seva experiéncia psicologica —estic parlant de
finals dels anys setanta—, va sostenir que la societat catalana
estava emmalaltint psicologicament. En aquell moment, em va
semblar que alld que el doctor Sarré afirmava era una mica agosarat.
Jo diria que sén diversos els simptomes que donen peu a creure
que, concretament, la depressié €s una malaltia; perqué les malalties
son sempre malalties del temps i en el temps. La depressio €és la
malaltia del nostre temps i del nostre espai; perd el que sembla
dificil de respondre és per que €s dona en el nostre temps.
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Col-loquis de Vie IX - La Salut, 2004, pp. 65-67

COMUNICACIO

Jordi Sales Coderch (Universitat de Barcelona): Ontologia del
remei

El propositd’aquesta breu comunicacid és mostrar com 'analisi
de la nocid de remei ens pot instruir sobre I’autoconsciencia hu-
mana de la viabilitat del vivent i les relacions amb ["alteritat que
comporta. El Diccionari de I'Institut d"Estudis Catalans defineix la
paraula «remei» com allo que és emprat per a guarir o alleujar una
malaltia. un mal. Ens trobem amb dues realitats la In-firmitas, o
sigui tot alld que revela que la viabilitat del vivent no és indefini-
da,i/l’allo, id (universal), o sigui el referent d’una relacié d’ds amb
qualsevol cosa, cosa que implica la universalitat de I'ontologia.
Quan Heidegger desqualifica la primacia de I’objecte en les actituds
teoriques. dona com a exemples el martell en Sein und Zeir (1927)
i la gerra en Das Ding (1949). Sén dos exemples d’alld que hom
agafa amb la ma. Sovint els exemples il-lustren millor les actituds
de fons dels pensadors que les variacions conceptuals que forgen
en explicar-se. L’home que agafa amb la ma és diferent de I’home
que simplement mira. El remei —com també I"aliment—, penso que
ens il-lustra d’una dimensid de I'accié humana, la del restabliment
possible mitjangant allo altre que ens incorporem, en la qual el
mirar teoric i I"acci6 estan relacionats d’una manera no tan oposada.
Per tal d’abreujar en I’'enumeracio dels elements d una ontologia
del remei. em referiré a la de tots coneguda rondalla de la flor del
Iliri blau, sobre la qual ha fet un bell poema musical Joaquin Rodrigo
(1934). la flor del penical o de la flor del romanial en la terminologia
dels mallorquins'. Ens mostra tres coses: «la raresa» del que pot

I. Ha estat recollida amb el nom de «La flor del romanial», aplegada
per Jorot pEs Raco, Aplec de rondaies Mallorguines 11, Palma: Alcover.
1936, pp. 113-128; «La flor del penical», aplegada a Catalunya per
Joan Amapes (Folklore de Caralunva. Rondallistica, Barcelona: Selecta.
1982). i Serra 1 BoLpu, Rondalles Populars. Barcelona: PAM: «La
flor del Iliri blau», aplegada a Murla i Benissa per Chimo Lanuza,
Conte Contat (I). Contes i retalls. Valéncia: Editorial Nova Valencia.
1989: «La flor del lilola o la flor del Iiri blau», aplegada a Elx-Altabix
i Crevillent per J. GonzaLez Rondalles del Baix Vinalopé. Contes
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ser remei —la flor del lliri blau cal anar-la a cercar, no n"hi ha moltes;
I"exploracid heroica en la seva recerca, i finalment I'enveja fratrici-
da que és neutralitzada de forma meravellosa.

1) La raresa dels remeis. Hans Kelsen escrivia I'any 1922 en
un article titulat Gott und Staat: «si hom vol explicar la sobirania
de I’Estat com a poder cal acudir al poder, que utilitza la teologia
per tal d’afirmar I'essencia de Déu, poder que elevat a omnipoténcia
absoluta també pot ser dit de I'Estat». El text és sorprenent, per
més d’un conceple, i hauria de ser conegut, com vol Reyes Mate,
per tots els juristes o filosofs positivistes del dret que
s’escandalitzen dels debats teologico-politics que complicarien la
seva sana tasca professional. Sembla ben sorprenent que encara
ens calgui elevar 'omnipoténcia divina per tal d’explicar la de
I’Estat, i que aix0 ho faci el teoric del positivisme juridic. Per tal de
comprendre el que hi ha, és suficient notar que al Déu de la Creacid
alguna cosa se li resisteix si és que «després» ha de ser un Déu de
la Redempcié. Aquesta dualitat no es dona en la concepcié de
I’Estat que té Kelsen: per aixo ['estat és com més omnipotent!
Hom repeteix des de Voltaire que el terratrémol de Lisboa del primer
de novembre de 1755 planteja problemes irresolubles al que
s’anomena optimisme de la teodicea leibniziana d’un ordre cosmic.
Penso amb Kolakoswki® que les burles de Voltaire son massa facils
i, ultra que Leibniz ja era conscient de les atrocitats de la vida,
convé recordar que el nombre i simultaneitat no afegeix res al fet
constant que tots els homes enmalalteixen i moren. Les morts per
legionel-la produida per la torre de refrigeracio d’una clinica! —per
a més inri—, 1 tots els casos semblants, plantegen un problema
semblant a la kelseniana omnipoténcia juridica estatal. Hi ha mals
1, perqué hi ha mals, hi ha remeis. La flor del 1liri blau com a simbol

Populars, Alacant: Aguaclara, 1993) i per dltim d'una forma molt
breu, «La flor del lliri blau». aplegada per L. Torres i L. GiMENEZ,
Rondalles de la Ribera, contes de llar, 21, 112, Valéncia. 1993. Aquesta
rondalla ha inspirat el poema simfonic «Per la flor del Iliri blau»,
d’Agustin ALamAaN (Algemesi 1912, Valéncia 1994) i del Mestre
Joaquim Roprico.

2. Leszek Korakowski. «Leibniz y Job: metafisica del mal y
experiencia del mal», revista Letras Libres, México, diciembre 2003,
60, Afio V.

66



del remei ens permet de reflexionar a la inversa: essent tan escassos
i dificils de trobar els remeis, com és que en tenim tants i de
procedencies tan diverses! Com han estat trobats i com son
conservats?

2) Hi ha un heroisme de la recerca. Cada cop estic més
convengut que un dels problemes més greus de les societats
avancades és que no expliquem gens bé als seus membres més
joves les caracteristiques del «lloc» en qué entren. Un lloc que
acumula mediacions i mediacions en uns dispositius prou savis.
Cada cop que ens prenem una aspirina o equivalent estem
depenent d'un fragment de I'heroisme de la recerca. d’un fragment
de civilitzacio considerable. L'enorme varietat actual de remeis dis-
ponibles, en que fem servir com a remeis minerals, plantes, cél-lules
productes de sintesi, etc., etc.. suposa en la seva totalitat les
classificacions eficaces realitzades en una epica de I’exploracié.
Quan explico el que diu I"apendix a la dialéctica transcendental de
la Critica de la Rao Pura de Kant i dic que aquest treball de
I"enteniment que Kant descriu com a possible ha estat en la seva
major part realitzat, els alumnes se sorprenen.

3) L'esquema de la rondalla ens permet d"entendre com aquesta
eficicia de I'empresa cognoscitiva heroica implica un augment de
I'enveja: per cada germa petit heroi descobridor hi ha un germa
envejos i un de covard o inefica¢c. Tampoc no som viables com a
individus en ['enveja... indefinidament. Som febles en la naturalesa,
febles en la ciutat. Mort, pesta. fam 1 guerra son els genets de
I"Apocalipsi i van a cavall... en una adaptacid cinematografica Jean
Cocteau els feia anar amb moto... Ara ens fan més por les motos
que els cavalls. Estem tan desatents a les constants de la vida
humana que els «postmoderns» es pensen que han descobert
I"escepticisme 1 una cultura de la protesta contra la maldat hu-
mana.

Com veiem "any passat amb el jardi. el remei ens allicona. Si
ens demanem queé podem fer per la nostra salut. el bon humor amb
que portarem la cosa depen de com celebrem| exploracio heroica
i lasaviesa de la classificacid i com reduim 'enveja resultant i com
recordem que no som immortals.
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COL-LOQUI

Ignasi Rovird. A més d’interessant i intel-ligent, la intervencio
I’he trobada divertida. Li voldria fer, pero, una consideracié. A la
seva anilisi de raresa, heroicitat i enveja fratricida, potser s’hi
podria afegir el fet de la magia. La salut sembla que sigui un estat
natural, mentre que la malaltia és vista com un fet extraordinari,
fatal, és a dir, dominat pel fat. Es presenta com una sortida d’allo
normal per a passar a un estat que no s’explica a través de les
analisis meédiques; posteriorment, aquestes poden ajudar a trobar
els principis guaridors, perd aixo és un altre ambit, probablement
d’algun tipus de consciéncia cientifica, perd que no explica I'estat
de passar d’una estat natural a un estat fatidic. Potser el remei diu
d’aquest estat fatidic: potser hi ha algun element magic que guareix.
Per aixo, I'analisi de la raresa, del remel, de I"heroicitat de la recerca
i de I’enveja fratricida hauria de comptar amb un element magic.
Puc plantejar-me la segiient pregunta: «Per qué séc jo qui he
emmalaltiti com és que m’he guarit?» Em sembla que caldria sumar-
hi aquest element magic que comporta tant la malaltia com el remei.

Jordi Sales. Estar bons no és més natural que estar malalt. El
microbi del tifus fa la seva feina, molt natural, i punt. Trobar-se
malament o trobar-se bé és fruit d'un cert atzar. El fet d"anar vivint
€s la cosa meravellosa. Del que ens esta passant, el més estrany €s
que estem molt amoinats, perd no per desagraits. Trobar-se bé €s
gracies al fet que hi ha flors del lliri blau.
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Col-loquis de Vic IX - La Salut, 2004, pp. 69-84

COMUNICACIO

Antoni Bosch-Veciana (Facultat de Filosofia, URL): «Totes [les
malalties] son divines i totes sén humanes» (révto [To voohuotal
Osio xal wavta avlpamva) (La malaltia sagrada, xvin 1)

El tractat médic que porta per titol La malaltia sagrada (I1coi
i£piic vovoov) pertany a lacol-leccic d’escrits hipocratics. El Cor-
pus Hippocraticumel componen un conjunt de seixanta-dues obres
que s’atribueixen, no sense reserves per part d’alguns estudio-
s0s, a Hipocrates de Cos (460-375/3557 aC), el «pare de la medici-
na», aquell de qui Galé digué que fou I’«inventor de tots els béns»'.
Aquest tractat intitulat La malaltia sagrada —denominacié técnica
per a referir-se a Uepilépsia’~ és, des de molts punts de vista,

# Seguim la numeracid en capitols i paragrafs de I'edicio de Jouanna
(= Jacques Jouanna, Hippocrate. La maladie sacrée, tome 11, 3¢ partie,
Paris, 2003), que, pel que fa a la numeracio dels capitols, segueix 1’edicié
de LittrE (= E. LiTTRE, Oenvres complétes d’Hippocrate, L. V1., Parfs,
1948). L'edici6 de J. Jouanna conté entre paréntesi la referéncia a la
numeraci6 de Jones (= W. H. S. Jones, Hippocrates, vol. II, Cambridge
(Mass.)- London, 1923).

1. Vegeu JacquesJouanna — Caroline MaGDELAINE, Art.: «Hippocrate
de Cos», en Dictionnaire des Philosophes Antiques 111, Paris: CNRS,
2000, pp. 771-790. Aquest article conté una bibliografia especialitzada
de fonts 1 d’estris d’estudi d'una utilitat extraordinaria. Vegeu també els
volums apareguts en la Collection des Universités de France (CUF) que
publica Les Belles Lettres de Paris sota el patronatge de I’ Association
Guillaume Budé. Els textos hipocritics d’aquesta col-leccié van a carrec
del professor Jacques Jouanna. També cal referir-se al llibre Hippocrate.
L’Art de la médecine, traduction et présentation par Jacques Jouanna et
Caroline Magdelaine, Paris: GF Flammarion (GF 838), 1999, 362 pp. En
catala disposem del volum de la Bernat Metge: Hipocrates. Tractats
médics. I. El mal sagrat. Text revisat i traduccié de Josep Alsina.
Introduccié d’Eulilia Vintré. Barcelona, Fundacié Bernat Metge, 1972,
121 pp. Enrelaci6 al sentitdel logos en el Corpus Hippocraticum, vegeu:
Pedro Lain EntraLGO, La curacion por la palabra en la Antigiiedad
cldasica, Madrid: Anthropos, 1987. El capitol IV d’aquesta obra esta
dedicat a Hipocrates: La palabra en la medicina hipocrdtica, pp. 162-196.

2. El terme epilépsia. que en grec significa senzillamentatac, no erael
nom técnic que aleshores tenia |’ actualment anomenada epilépsia. El nom
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interessant. Tal com ha assenyalat amb rad el professor Jacques
Jouanna, un dels més grans especialistes en els textos hipocritics,
professor a la Université Paris - La Sorbonne, aquest tractat ja en
I"antiguitat crida ["atencié de metges 1 pensadors, sobretot per
dues raons: a) per la critica contra els qui creien 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 diafragma. la seu del pensament’. A
partir del proppassat segle xx, aquest tractat ha merescut una
atencio especial, sobretot —segons el mateix Jacques Jouanna— per
ser «un dels exemples més brillants del racionalisme del segle de
Pericles»*, el segle d’or atenes. El text de La malaltia sagrada, a més
de ser, doncs, un dels textos més antics de medicina cientifica sobre
I"epilépsia, €s un dels textos de I'antiguitat que més ens permeten
de coneixer les concepcions populars i magiques de la medicina,
les quals tan directament combat el tractat al qual ens referim.

El text de La malaltia 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 exposicié oral®, un

de malaltia sagrada era, malgrat que ens pugui semblar sorprenent, el
nom técnic que usaven cls metges, en aquell segle d’Hipdcrates, per a
anomenar alld que actualment la medicina entén amb la denominacié
d’epilépsia. Lus de kaleoménés en 1.1 (mepl THC l€pfic vovusoL
»oheouevng) indica que ens trobem davant d’un tecnicisme. Cf. Jacques
Jouanna. Hippocrate. La maladie sacrée (lome 11, 3¢ partie). Paris: Les
Belles Lettres (CUF), 2003, p. 2 nota 1.

3. Del capitol iii fins al xvii ["autor estudia el cervell i el considera
la causa de I'epilepsia. El cervell és, aixi mateix segons Hipocrates, la
seu del pensament i la font dels nostres 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 i dels nostres plors. El
cervell té el poder més gran (§Uvapty Eyelv mheioTnv. en xvi,1).
Igualment, el cervell és el missatger (0 StayyEhhov, enxvi 3) i I'intérpret
(tov ounvedovto, en xvii,1) de la comprensié (trjv civesty, en
xvi, 31 xvil,1). Per a tota aquesta tematica referida al cervell, vegeu: La
malaltia sagrada, iii.1-xvii.4. Cf. Jacques Jouanna. Hippocrate. La
maladie sacrée, Paris: Les Belles Lettres (CUF), 2003, p. VII.

4. Ibidem, p. VII.

5. De cara a la determinacio del to oral que transmet el text en el
seu estat actual, vegeu: fbidem, pp. X-XI.
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curs sobre I'epilepsia en el qual, a més, 1 sense estalviar arguments,
es debatia sdlidament contra els rituals supersticiosos i magics de
la medicina popular. Aquest curs es devia posar ben aviat per
escrit, sobretot atesa la importancia de les argumentacions que
s’hi sostenien. Aquest curs, posat per escrit, podia molt bé haver
estat un utillatge intel-lectual de primer ordre per als estudiants de
medicina d’aquell moment hel-lénic.

Enels Col-loquis de Vic d’enguany, que tracten sobre La salut,
resulta d’interés evocar —ni que sigui sumariament— el primer text
de medicina racional o cientifica. Sobretot alld que volem remarcar
€s la contraposicié que es déna entre la manera d’entendre i
d’exercitar la medicina que vehicula La malaltia sagrada, és a dir,
una manera racional d’entendre i exercitar la medicina, i la manera
d’entendre i d’exercitar la medicina que la mentalitat magica i po-
pular propugnava en aquell segle hipocratic. La frase final del text
que intitula aquesta comunicacié ens encamina en la direccié
d’aquesta problematica. Amb tot, I’espai de queé disposem tan sols
ens permet de parar I’atencid en el fet que el racionalisme que respi-
ra de dalt a baix La malaltia sagrada no impossibilita a I"autor
d’afirmar, just al final mateix de I'obra, que «totes [les malalties]
son divines i totes sn humanes» (xviii, 1). malgrat tractar-se d’una
obra que lluita directament contra una medicina magica i popular,
que precisament situava en els déus ['origen i la causa de les
malalties humanes®. Es, doncs, el sentit d’aquest text que volem
penetrar, tenint present el sentit del tot de I’obra en relacié a aquesta
tematica.

P

Cal dir de bon principi que, de fet, I'afirmacid final del text
hipocritic, aixd €s, que «totes [les malalties] sén divines i totes
s6n humanes» (mwdvta [Ta voonuata] BeTa xol movTa
avBoomiva, en xviii, 1), no agafa per sorpresa el lector d’avui,
ni tampoc 'oient d’aquell present atenés. En efecte, al llarg de
I’obra —i ja des del mateix inici— 1 autor va remarcant, de diferent
manera, aquest caricter divi i huma de totes les malalties.
Resseguim-ho:

6. “En particular, en aquesta malaltia, per cada forma d’afeccio,

atribueixen la causa a un déu” (Exdoto £ldel Tob mabeog Bed TNy
oitinv moooTiBévtee, en i, 10).
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1. En I'inici mateix de I"obra trobem una frase que posa en
situacio el lector (I'oient de llavors) en relacié a la tematica del
curs: «Pel que fa a la malaltia anomenada sagrada, heus aci el que
podem dir» (Ilepl Tiic €0 voUooL xeAeouEvnc @ £xEL, en
i,1). Aquesta frase inicial, de to marcadament oral, fa la funcié de
titol de I’obra. De tota manera, el que segueix. sorprenentment, no
és una explicaci6 de la malaltia sagrada, sind |’inici d’una llarga
polemica —ocupa els 13 llargs versos del primer capitol— contra els
qui consideraven aquellamalaltia sagrada com una malaltia divi-
na, aixd €s, com una malaltia enviada pels déus per raé d’una
voluntat contrariada a causa, molt probablement, encara que sense
cap certesa, d'alguna actuacié humana reprovable.

La mentalitat que contemplava, en general, les malalties —i
sobretot lamalaltia sagrada, molt més espectacular— com un castig
divinal (i, en aquest sentit, per a ells, les malalties eren divines), la
retrotrau, el nostre autor, a la llunyania dels temps, quan diu: els
homes (o1 8 GvBpwrot, en i, 2) creien que aquesta malaltia sagrada
era una malaltia divina (&vopicay 10y T mTyua £lvar, en i, 2).
Aquesta mentalitat que persisteix en el present hipocratic vol ser
bandejada ara amb arguments contundents que passen, en primer
lloc, per determinar I’origen d’aquella mentalitat.

En el tractat La malaltia sagrada I’ autor sosté que els homes
han cregut que la malaltia sagrada (tTic 1€Qfc vovcov, en i, 1)
era divina (016v T1 R yra lval, en i, 2) a causa de la seva in-
competéncia i del seu més gran astorament (Um0 amelplng xol
BavposciotnToc, en i, 2), coses que fan que els homes creguin que
es tracta d’una malaltia diferent de les altres malalties. En relacié a
la incompeténcia, |"autor para atencid en el fet que si els homes
mantenen el caricter divi de la malaltia sagrada i, al mateix temps,
hi posen remei amb purificacions i encanteris (xaBapolot ... xO1
£maoldijoly, en i, 2), cauen en contradiccid (Thv drropinv, eni, 2),
ja que el caracter divi (10 B€lov, en i, 2) —entés per ells com a
caracter de la malaltia que la fa inguarible— desapareixeria si, amb
els remeis, s arribés a guarir la malaltia. D altra banda, si és a causa
del gran astorament que provoquen els atacs epileptics alld que fa
aquesta malaltia divina (g1 8¢ &1a tov Bovpaciov Belov
VOULELTOL, en i, 3), aleshores hi ha igualment moltes altres malalties
que sén sagrades (TTOMAG TO LEQG VOGT|UGTE £GTAL, en i, 3; 1 més
endavant llegim iJra; ei\nai, en i, 3,) i no Gnicament I’epilepsia, que
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és Itinica qualificada en aquell temps desagrada. S’escau que moltes
malalties donen febre (ol upeTotl, en i, 3) i algunes provoquen
follia i deliris (Lovopévoue GvBpwmove ®ol TUQUMEOVEOVTOL,
eni, 3), 1 no per aixo sén menys sagrades que epilépsia, ni pot dir-
se que no les causi un déu, seguint el parer dels homes de mentalitat
magica i supersticiosa.

El text especifica qui sén els primers (ot modtot. en i, 47) que
han atribuit un caracter sagrat a I'epilépsia. En efecte, llegim en i, 4:
“Jo crec que els primers que van qualificar aquesta malaltia aix{
[com a sagrada] eren homes semblants als que ara [en el present
d’Hipocrates] son els fetillers (uaryou), els purificadors (xafdotoL),
els xarlatans (oyOgtay) i els engalipadors (dAalovec), tots aquells
que fan veure que sén molt piadosos (BeocePelc) i que tenen un
saber superior (TA£ov T1 £18&von). Aquests homes, emparant-se
enel divi (70 B£lov) per amagar la seva incapacitat per a trobar un
remei Util que, administrat, pogués guarir, qualificaren de sagrada
aquesta malaltia (1pov £voutaay TobTo TO Tafoc) per no palesar
[lur absoluta ignorancia. Aleshores hi afegiren explicacions
apropiades i van prescriure purificacions (xa6aopovg) i encanteris
(émaodag), i ordenaven abstenir-se de banys i d’un gran nombre
d’aliments inadequats als malalts”. I més endavant [en 1, 5] I'autor
insisteix: «Totes aquestes prescripcions les imposen pel caricter
divi (tob Belov)[de la malaltia], com si disposessin d’un saber
superior (G¢ Aoy L £180TEC), 1 hi afegeixen altres causes, amb la
intencio que, si el malalt guaris, sigui per a ells el renom de la fama
i la destresa (a0t 1) 80Ea €01 =0l 1 62£10TR); i si el malalt moris,
la seva defensa (1) aoloyin) fos assegurada, tenint com a pretext
que ells no en sén responsables (aitiol), sind que ho sén els
déus (GAX ot Beol), perqué ells no els han receptat cap medicament
((pécouaxov OULSEV) ni per a menjar ni per a beure, ni els han prescrit

banys (oUte 7L0UT90101) per tal que no semblin ser-ne els respon-
sables (dote Soxeiv oitiol £lval)». Davant aquesta manera de
pensar 1 de fer, I'autor de La malaltia sagrada argumenta en con-

7. Jacques Jouanna remarca que la recerca sobre «el primer»
(d’alguna cosa) era una caracteristica del segle V aC. Cf. Jacques
Jouanna, Hippocrate. La maladie sacrée, p. 38, nota 8, on fa esment
de l'article d” A. KrLeinconTthER, TTo@Tog £0peTnc. en Philologus.
Supplément. XXVI/1, 1934,



tra posant exemples de pobles [els habitants de I'interior de Libia]
que fan el que els supersticiosos sostenen que provoca la malaltia
i, per contra, son pobles que estan sans i bons (cf. i, 6). D aqui
["autor conclou que «de cap manera Déu no és la causa de la
malaltia» (oUx&TL 0 O20¢ aiT10¢ £0TLv, en i, 6), i que «tampoc no
hi poden res les purificacions, sind que s6n els aliments els que
guareixen la malaltia i els que la provoquen (ibidem), 1 d’aquesta
manera hom elimina el poder de Déu [com a causa de la malaltia
sagrada]» (to0 8& Beob dpaviletar 1) 8Ovautg, ibidem). L autor ja
havia formulat, en I'inici mateix d’aquest tractat, la seva tesi de
fons: que la malaltia sagrada no li semblava de cap manera «ni
més divina (BerotEen) ni més sagrada (lspwtéon) que les altres
[malalties], i de la mateixa manera que totes les altres malalties
tenen un origen natural a partir del qual s’originen (AL b1y
LEV EXEL ... YIVETOL), aquesta malaltia té també un origen natural i
una causa desencadenant ((pooty 8& albtn %ol Tedpuaiv)» (i, 1).

Aquesta consideraci¢ sobre |'etiologia de la malaltia anomenada
sagrada —etiologia que I’autor desplegara amb precisid6 al llarg del
tractat (de i1, | fins a xvii, 4)—serveix a |’autor per a afirmar I’ ateisme
dels homes supersticiosos del seu temps que, sota el pretext de
considerar [a malaltia sagrada com a causada per la divinitat
—a causa del seu desconeixement i el seu atreviment—, no fan siné
mostrar-se increduls respecte del caricter sagrat i divi de la malaltia
sagrada (oUTe oo vouilewy elvat ovte Oeia, en i, 7). Aleshores,
amb aquest dir i fer, els qui fan purificacions i encanteris neguen
amb aquestes practiques que la divinitat en sigui la causa i
mantenen que és quelcom huma (dote unxéTt o Bgiov oitioy
glvor, GAMG TL avlpdmivoy, en i, 7), atés que sostenen que
poden guarir aquestes malalties 1, per tant, que també, d’alguna
manera, les poden provocar; i «en aquesta tessitura argumentativa,
el divi desapareix» (€v To0T® T0 Adye TO Oiov dmoAluTo, eni,
7). Amb arguments aixi i amb les prictiques migiques enganyen la
gent | “malgasten bona part dels seus discursos amb referéncies a
la divinitat i als esperits (0 T& 7oAl abTOIGL TOU AOYOU £C TO
Betov agrxetl ol 10 dopdviov. en i, 8). A aquests homes
només els preocupa la seva gloria i el seu honor (cvTdv 18050 £(n
%ol 1 8e€L0TNg, en i, 5), desconsiderant la veritable naturalesa de
Déu (tob 8& Beob ... 1 8vopig, en i, 6). Les raons d’aquests fetillers
no sén pas raons de religiositat (evoefeing, en i, 8), com creuen,
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sind d'impietat i dateisme (el duooefeine naiiov #al g ot
Ozol oLz eiatv, en i. 8). | afegeix I'autor del tractat de manera
concisa 1 expeditiva: «el que ells creuen pietds i divi no €s sind
impietat i blasfemia» (10 te evoePes aOTAY %0l TO Oelov doefés
EGTL %01 GVOGLOV. en i, 8). A continuacié dedica un llarg espai a
mostrar aquesta tesi sobre el sentit impietds i blasfem dels rituals
purificadors. i ens fa adonar que els mags i fetillers volen sotmetre
el poder dels déus a la intel-ligencia dels homes, quan els déus no
posseeixen aquest poder que els mags i fetilleres els atribueixen.
Ho fan per raons economiques, per tal d’obtenir diners amb
enganys (cf. 1.9-13). La frase darrera del capitol primer és clarament
un final tematic: «Aquest és el meu parer sobre les purificacions»
(%01 ept uev Tov xabaouav obto not Soxel £xely, eni, 13).

Aquesta mentalitat magica, persistent encara en el temps
d’Hipocrates, mantenia que les malalties les enviaven els déus (i
amb més rad I'epilépsia. com ho mostraven els seus signes externs
tan aparatosos). i tractava les malalties amb purificacions i
encanteris magics per tal d allunyar-les dels homes. La polémica
contra aquella medicina ocupa —com acabem de veure— tot el pri-
mer capitol, un capitol particularment larg (i. 1-13), si el comparem
amb la resta de capitols del tractat que ens ocupa.

2. Enel comeng del capitol segon. tot just acabada la poléemica
contra la medicina magica i popular continguda en el capitol pri-
mer, referent a la manera de comprendre i de tractar la malaltia
sagrada, I"autor fa una presentacioé breu sobre el discurs que es
disposa a emprendre enrelacié a origen i la naturalesa de la malaltia
sagrada.l comencga amb aquestes paraules. que resumeixen bé el
que ha dit en el primer capitol i orienten I'exposicid que seguira:
«Segons el meu entendre, aquesta malaltia no és de cap manera
més divina (Berotepov) que les altres, sind que. aixi com totes les
altres tenen un origen natural (pUGLY ey £xelv) a partir del qual
cadascuna neix (Exaota yivetat), també ella té un origen natural
((pOo1Y) 1 una causa (%ol TEOPAGLY). Es una malaltia divina (Btov
yivesbon) per la mateixa rad que ho sén les altres. Es una malaltia
que es pot curar, i no pas menys que les altres, excepte en el cas
que a causa de la seva llarga durada hagi agafat una forga tal que
fos més poderosa que els remeis que s"administressin» (ii, 1).

A continuacid enuncia I"herencia com a origen de la malaltia
sagrada: «| Aquesta malaltia] s’origina. com les altres malalties, en
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I’hergncia... (GoyeTOL 8& HGTTEQ %l TAAAG OGTILOTO XOTO YEVOS)»
(ii, 2)%. Argumenta que, de la mateixa manera que altres malalties es
transmeten hereditariament a través de la semenga [0 yovog, en
i1,2] (que prové, segons |’autor, de totes les parts del cos: de les
parts sanes i de les malaltes), també la malaltia sagrada es pot
transmetre aixi. Més encara: els flematics poden heretar la malaltia
sagrada (aixo és, els esdevé de manera natural [pOoet yilveTar,
en i, 3]); en canvi, no s esdevé aixi en els biliosos, que no contrauen
aquesta malaltia (cf. també v, 1). Aquesta és, per al nostre autor,
una altra gran prova (£tegov & pu€ya TexunoLov, eniii, 1) quela
malaltia sagrada «no és de cap manera més divina que les altres
malalties» (o0dev De16TEQOY £GTL TV AOLTT@Y VOST|LATOV, en
ibidem), perqué, si aquesta malaltia fos més divina que les altres
(£l B210TEQOV £07TL THY GAAWY, en ibident), no es donaria en alguns
si i en d’altres no. I, en explicar la transmissié de la malaltia, en
I"inici del capitol tercer, I’autor sosté que en la formacio del cervell
en el fetus és quan s’origina la malaltia i per aixo defensa argu-
mentadament que «és el cervell, de fet, el causant d’aquesta malaltia»
(ailtiog O EyxEpaioc TovTow Tov adeog, en iii, 1), com és també
la causa de totes les malalties més greus (Tov GALOV VOGTILGTOV
Thv ueyictov, ibidem). En aquest punt I autor explica amb detall
i llargament tot allo referent a I’etiologia de 1’epilépsia, aixi com la
simptomatologia, els efectes i la influéncia del medi ambient i dels
vents, en relacio al cervell, tot al llarg d’onze capitols (iii, 1 - xiii, 5).

3. Quan acaba aquest llarg argument demostratiu que acabem
d’esmentar (iii, 1 — xiii, 5), I’autor conclou ratificant el caracter
natural de la malaltia amb aquestes paraules: « Vet aqui com aquesta
malaltia neix i s’escampa (ylvetal xol OdArer) a causa d’alld que

8. En la introducci6 a El mal sagrat de la Bernat Metge de 'any
1972, en nota, la Dra. Eulalia Vintro va escriure: «Fins fa poc aquesta
també era 'opinié dels metges: avui, perd, eminents neurolegs
assenyalen el caracter secundari de |'heréncia dins 'etiologia de
I'epilépsia (el tant per cent és de 5%). En canvi si que hi influeix
I"heréncia indirecta, és a dir, la predisposicié especifica a contreure el
mal. Els fills dels alcoholics, per exemple, solen heretar una certa
predisposicid a I'epilépsia» (Hipocrates. Tractats médics. 1. El mal
sagrat, jacitat, p. 107 nota 9). En altres indrets del Corpus Hippocraticum
també es fa referéncia a la possibilitat que sigui I"heréncial’origen de la
malaltia sagrada (cf. el tractat Prediccions I1, 5).
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entra i surt (G7T0 TGOV TQOGLOVTOY TE XOL ATTLOVTOV); no resulta
ser més dificultosa que les altres ni pel que fa a guarir-la (1fofa)
ni pel que fa a coneixer-la (yvovai), i no és de cap manera més
divina que les altres (003 Deroteen N ol dAAol)» (xiii, 5). Lautor
ha volgut tancar la seva exposicio sobre la naturalesa de la malaltia
sagrada amb aquestes paraules que segellen una argumentacié
racional i en s6n la conclusid, com ho déna entenent el «vet aqui»
(obtwc, en xiii, 5) que encapgala aquest fragment. L argumentacié
sobre 'etiologia de la malaltia sagrada és la més llarga explicacié
raonada que sobre ['epilépsia podem trobar en tot el Corpus
Hippocraticum. En el tractat dels Venzs (xiv) també tracta la malaltia
sagrada, encara que d una manera notablement més breu®. D’ aqui
la for¢a que té aquest final del capitol xiii, 5.

4. El darrer gran bloc textual, referit a la determinacio natural i
divina de la malaltia sagrada, és el darrer capitol, el xviii, un
capitol breu, dedicat tot ell a deixar ben clara la conclusié que el
lector (o I'oient) havia d’arribar a entendre de tot allo exposat
argumentadament. Abans, pero, I'autor de La malaltia sagrada
ha obert un gran paréntesi: els capitols xiv-xvii. A comengcaments
del segle xx aquests capitols havien estat considerats per part
d'U. von Wilamowitz-Moellendorff (1901'%) i O. Regenbogen
(1914'") un afegité al nostre tractat. De fet, en |"actualitat ningid no
defensa aquesta tesi, sind que els estudiosos consideren aquests
quatre capitols (xiv-xvii) part integrant del tractat que fan la funcié
d’aprofundir en alld dit sobre el cervell en els capitols anteriors o,
amb paraules del professor Jacques Jouanna, aquest bloc «donne
ampleur et approfondissement en resituant [’explication de la
maladie sacrée dans un systeme pathologique plus large, centré
autour du cerveau, dont elle est un cas particulier»'?. En aquests

9. Una comparacio dels dos tractats respecte de la malaltia sagrada
es pot trobar en Jacques Jouanna, Hippocrate. La maladie sacrée, ja
citat, pp. XLIX-LIL

10. U. von WiLamowiTz-MoeLLENDORFF, «Die hippokratischen
Schrift Tept igpiic vovcour, en Sitzungsber d. Preuss. Akad. der
Wiss., 1901, pp. 2-23.

I'1. O. RoGensopEn, Symbola Hipocratea, Dissertatio, Berlin 1914,
pp. 36-42.

12. Vegeu Jacques Jouanna, Hippocrate. La maladie sacrée. ja
citat, pp. XvUI-xXxi.
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quatre capitols es parla sobretot de la funcié del cervell (xiv, I —
Xvii, 2) 1, també, breument, de la del diafragma (xvii, 2) i, en un parell
de versos. de ladel cor (xvii. 3—4). L'autor defensa que és el cervell
—i no pas el diafragma o el cor— el que t€ a veure amb epilépsia.
En efecte, el que "autor de La malaltia sagrada ja havia escrit
eniii, 1, ara. en xiv, 1 ho detalla: «Cal que els homes sapiguen que
d’on neixen els nostres plaers, les nostres joies, el nostre riure i les
nostres bromes €s d’aquell indret [el cervell]. que és també el lloc
de les nostres penes, de les nostres afliccions, de les nostres
angoixes 1 dels nostres plors.» I, tot seguit, fa: «I és per ell [el
cervell], principalment, que pensem i concebem ((poovéoley xal
vogopev)', 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, [...]» (xiv, 2). L. després d’una llista de
disfuncions, afirma: «Tot aixo ens passa a causa del cervell (Tabta
TIAGYOUEV GO TOD EYREPOUAOL TTAvTO)» (xXiv, 4). [, a partir d aqui,
exposa, basant-se en una explicacié racional, per que el cervell és
la causa de totes aquestes disfuncions. [ acaba amb aquesta
afirmacio: «A causa de tot aixo, sostinc que, en ’home, el cervell
és alld que té la més gran forca» (Kata tabta vopilm tov
EY*EPOAOV SUVOLLY ExELy TAELGTNV £V TO avlommo, xvi, 1). I la
rad és que «ell és Iintérpret (£pueveie) de tot alld que prové de
I"aire (0710 T0U NEQ0C). si esta sa» (ibidem); i «| aire causa en ell el
pensament (THv 8& (EOVNGLY GOTH O GNQ TEEEYETAL)»; aixi com
«la capacitat de pensar que hi ha en el cos és proporcional a |"aire
que conté» (ibidenr). En xvi, 3 llegim: «En tot allo referent a la
comprensié. el cervell n'és el missatger (&¢ 8& THv clveciy O
EyxEParic E0TIV O SrayyErdov), perqué quan I"home inspira
I"aire (10 mvebua), aquest arriba en primer lloc al cervell i, després,
Iaire (0 GNp) es reparteix per tota la resta del cos, una vegada ha
deixat el més actiu d’ell mateix en el cervell: el que conté de

I3. Alguns estudiosos (Jones. per exemple). seguint el manuscrit
0. eliminen el xa1 vogouev. De tota manera. en el text de La malaltia
sagrada trobem altres usos de relacions de verbs que designen accions
del pensament: (pgovelv Te %ol voeiv. en xvii. 2. També en el text
proper de xiv, 3 hi ha un altre lligam entre verbs: ol pavopeOao xot
nuoagooveopey. Vegeu Jacques Jouanxa. Hippocrate. La maladie
sacrée. ja citat, p. 110, nota 9.
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pensament i de coneixement {(POOVILOV TE X0 YVOLNY Ex0v)». 1
més endavant, en I'inici del capitol xvii diu: «Per aixo afirmo que el
cervell és I'interpret de la comprensid (S10T1 (pnul TOV £y*EpUAOY
£1vaL TOV £QUEVELOVTO TNV EUVEGLY, en xvii, 1).»

En relacié al diafragma (o1 poéveg, en xvii, 2) i al cor (T1]
%000811), en xvii. 3), I’autor mostra com aquests no intervenen en
Iorigen de la malaltia sagrada perque no en coneix cap propietat
que incideixi en el pensament, a part que la seva estructura fisica
no ho permet (cf. xvii. 2-4). L’autor ho aprofita per a assenyalar que
el nom de ol qgévec per a anomenar el diafragma és del tot
inapropiat, perque si bé el nom té a veure amb el pensar [(pooveiv],
de fet la seva funcié ho nega: s’esdevé com en les anomenades
auricules [= orelletes] del cor, que no serveixen per a I’audicid (cf.
xvii, 2). Finalment, en xvii, 3 llegim: «No obstant aixo, cap de les
dues parts [el diafragmai el cor] no té res a veure amb el pensament
((pgovnmog) sing que de tot aixo el cervell n’és la causa (GAN
GITAVTOV TOLTOV aiTLog 0 £yxEQEAOs EoTiv).» [explica la rad
que ocasiona les malalties greus, com ara I'epilépsia: «Aixi com el
cervell percep el pensament que surt de 1'aire abans que ho facin
les altres parts del cos, de la mateixa manera si en I'aire hi ha algun
canvi brusc efectuat a causa de les estacions, i I"aire esdevé diferent
de com era, el cervell és el primer que ho percep (0 £yxEpadog
moGitoc aiobavetaot). Per aixd sostinc que les malalties que |"afec-
ten son les més agudes, les més greus, les més mortals i les més
dificils de diagnosticar pels inexperts (Tolotv armeipotciv)» (xvii, 4).

A partir d’aci s”inicia el capitol xviii, que conté quatre versets.
Tal com ja hem assenyalat, constitueix un epileg a tot allo diten el
tractat. El primer verset insisteix de manera conclusiva en el caricter
gens excepcional de la malaltia sagrada. ben al contrari, com les
altres malalties €s divina i no és pas, pel fet de ser anomenada
sagrada, més divina que les altres: «Aquesta malaltia anomenada
sagrada (abtn 8& 1 voloog 1) o) prové de les mateixes causes
(070 TAV oVTHY TEOPUCLOY YIvETHL) que provoquen les altres
malalties, és a dir, del que entra [en el cos] i del que en surt, a saber,
del fred, del sol, dels vents canviants i que mai no paren immobils.
Aquestes coses son divines (tabTo § £otl 02la), de manera que
de cap manera no cal considerar aquesta malaltia a part i tenir-la
com a més divina que les altres (16 Tep0OV TV hottdv). sind que
cal jutjar-les totes divines i totes humanes (AL wavTa Osio xol
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navTa avloamiva). Cadascuna té un origen natural i una forca
que li és propia (poty 8& Exactov Exet #ol SOvauLy £ E0UToD),
i no n’hi ha cap davant de la qual ens trobem sense recursos ni
mitjans (008EY Arodv EGTLV 0V GUIYTVOV).»

Com tota malaltia, la malaltia sagrada és divina (Ogiov) per-
qué els elements que entren i surten del cos humi —elements que
son [origen de les malalties (el fred, el sol i els vents)—sdn elements
divins, €s a dir, sén aquells elements que obeeixen les lleis de la
naturalesa, que amb la seva regularitat i necessitat mostren un
ordre considerat divi. Perd, al mateix temps, I’autor afirma que totes
les malalties sén igualment Aumanes (dvOpmmive). En aquest
punt defensa que «la majoria de les malalties sén guaribles»
(GxecTd TE TA TAEIGTA G TLY, en xviil, 2). [ s6n guaribles aplicant
allo mateix que les fa néixer, €s a dir, seguint el principi que «allo
que €s aliment per a una [malaltia], és un dany per a una altra»
(Eteov Y00 ETEQM TOOMN EGTL, TO O x0l ®UXOGL», en ibidem).
I, seguint aquest principi, el metge podra guarir la malaltia, cercant un
saber (toUTo oLV 81 TOV inreov Eniotaclol, en ibidem) que
permeti de congixer el moment oportd (TOV xa1QOV SLayLvacHmy,
en ibidem) per a cada tractament: ja sigui prescrivint aliment o
augmentant-lo, ja sigui prescrivint suprimir-lo o disminuir-lo.
Aquest principi va acompanyat d’un altre principi, que formula
aixi: «Cal (xon) no augmentar les malalties sind eliminar-les,
administrant a cada malaltia alld que [i sigui més hostil (T0
ToAelLloToToV) i no pas alld que li sigui més afi (10 cvvnfec)»
(xviii, 3). L’alimentacié que el malalt pren de manera habitual fa que
el malalt segueixi prosperant en la seva malaltia; en canvi, una
alimentacié contriria a ["habitual fa que s”alleugi i fins que resulti
guarit. Aixi, doncs, el metge. amb el seu saber, intervé en la malaltia
i pot arrribar a guarir-la. En aquest sentit, la malaltia és humana,
perque pot ser tractada humanament, pel saber del metge.

Enel final del tractat, en xviii. 4, I'autor ens déna I'explicacid de
per qué la malaltia és luamana i ho aprofita en cloure el text per a
tornar a fer una critica a la medicina magica popular, plena de
supersticions: «Aquell que sapiga produir en els homes el sec i
I"humit, el fred i el calentamb I"ajut d"un régim alimentari, aquest
podra, igualment, guarir aquesta malaltia, sempre que sapiga dis-
cernir el temps oportil per als tractaments litils, sense recorrer a les
purificacions, a la magia i a totes aquelles practiques manuals per
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I'estil.» Es a dir. quan un home fa el mateix que fa la naturalesa
divina (produir el sec i I'humit, el fred i el calent,... i fer-lo entrar o
treure’l del malalt), la malaltia pot ser guarida. D aqui que «totes
les malalties son alhora divines i humanes» (xviii. 1). La natura ho
fa acomplint el seu ordre necessari; "home amb el coneixement de
la natura i gracies a aixo, a través d’un estudiat régim alimentari,
reproduint el fer de la naturalesa en el malalt i, d’aquesta manera,
possibilitar la guaricié del malalt.

*

La medicina hipocratica emprenia un nou rumb. Tot i ser d’una
importancia cabdal la nova manera amb qué el metge s’ adrecava al
malaltia la malaltia (métodes d’observacid clinica, teoria humoral
d’equilibri dels humors, descripci6 de les diferents parts 1 organs
del cos, la influéncia del clima en les malalties, etc.), també fou
d’una importancia decisiva la nova relacié que la ciéncia meédica
de Cos suposava amb [a comprensié religiosa de la malaltia. Aquest
punt és posat en relleu d’una manera cabdal en el tractat hipocratic
La malaltia sagrada. En aquell temps hel-1énic Iepilépsia era una
malaltia que expressava d’'una manera més visible el lligam entre
I’huma i el divi, també, encara que d’una manera nova, per part de
la medicina d”Hipocrates.

La finor amb qué La malaltia sagrada tracta la relacié entre
ciencia i religid no obre pas una porta al conflicte entre aquestes
dues maneres d’entendre el moén, encara que ho pugui semblar.
Hipocrates, tot i que critica amb arguments racionals la intervencio
personal d una divinitat en I'ambit de la patologia, es cuida prou
d’oposar ciéncia i religié'. Hipocrates no rebutja la nocié de divi
(10 O£10v), perd si que li déna un sentit nou. Posa en relacid el divi
amb el natural, com hem vist (cf. xviii,1). Sén divins els elements de
I"'univers que incideixen en les malalties: ["aire, el sol, el fred, etc.
Hipocrates, utilitzant I’adjectiu to 6giov (divi) en comptes del
substantiu 0 Ozol» (déu), estd donant-nos entenent que no sén
les divinitats concretes les que intervenen en les malalties, encara
que no nega, al contrari, que hi hagi un espai per al sagrat (el divi)

14. Seguim en aquest punt Jacques Jouanna, Hippocrate. La
maladie sacrée. ja citat, p. XXXIV i ss. La relacid entre La malaltia
sagrada i el sagrat és tractada ampliament en "article: Jacques Jouanna,
«Ippocrate e il sacro». en Koinonia. 12, 1988, 91-113.
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en la consideraci6 de les malalties. Es divi tot alld que és natural,
aixo és, tot alld que obeeix les lleis regulars —independents de la
intervencié de ["home— ja sigui dins ['home o fora de I'home. En
aquest sentit, tant la causa interna de les malalties com la causa
externa apunten al divi.

Cal tenir ben present que Hipocrates no combat la medicina
religiosa que s’exercia en els santuaris dependents del déu Hermes.
Un dels grans santuaris d’aquesta divinitat fou el temple
d’Epidaure. La medicina que s’exercia en el santuari d’Epidaure (i.
en general. pels metges partidaris d’aquella comprensié de la me-
dicina d’Epidaure) era una medicina que prenia en consideracid,
sobretot, la comunicacié entre el malalt i el terapeuta. Per contra, la
medicina hipocratica, que provenia més aviat dels cercles propers
al santuari de Cnidos (€s a dir, una medicina propera al déu Apol-lo),
posava en relleu I'observacié dels fets en els processos de
diagnostic i de pronostic. El que interessava a aquesta medicina
eren les causes naturals (ot aitiol) de cara a fer universal el
tractament de les malalties. Es rebutjava, doncs, 'origen divi de
les malalties en benefici d’una causalitat purament racional i, en
aquest sentit, la medicina hipocratica suposa un salt epistemologic
molt considerable: per primera vegada la medicina es determina
conscientment com a ciéncia enfront de la magia. El que si que fa,
doncs, el text de La malaltia sagradaés discutir la medicina magica
popular i no la medicina dels santuaris, a la qual respecta i la
comprensio de la qual renova. Hi ha un text de La malaltia sagrada
que té a veure amb aixo, que fa aixi: «Per la meva banda, jo no crec
que el cos de I"home pugui ser contaminat per un déu (016 6200),
és adir, que alld més corruptible pugui ser contaminat per allo que
hi ha de més sagrat; i, fins i tot, en el cas que un cos humi fos con-
taminat o afectat per quelcom extern, crec que més aviat seria puri-
ficat i santificat per un déu (00 T0D Be0l) que no pas contaminat.
De tota manera, en el cas de les faltes més greus i les més impies, és
el divi allo que neteja (6 BETOV £oT1 TO %abaigov), és ell el
que les purifica i santifica. A més. nosaltres som els qui assignem
els limits dels santuaris dels déus (toioiy Oeoilot TOV 100V) i
dels recintes sagrats (t@v Tepevéwv) per tal que ningd no els
traspassi si no €s pur, i en penetrar-hi aspergim el nostre voltant
no perque puguem contaminar-nos, sind perque, si de cas tenim
alguna impuresa préviament contreta, la poguem purificar. Aixo
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és el que penso respecte de les purificacions (regtl T@v xaQooudv)»
(i. 13).

En relacié al tractament que els cercles hipocratics fan del divi,
que no rebutgem. disposem d’un text que no deixa espai al dubte.
Ens referim al Jurament hipocratic, que avui ja ningt no defensa
que sigui un text dels cercles pitagorics, sind que gairebé tots els
estudiosos estan d’acord que ens trobem davant un text de I'entorn
hipocratic. En I'inici mateix del Jurament llegim: «Juro pel metge
Apol-lo, per Asclepi, per Higea i Panacea, per tots els déus i totes
les deesses, prenent-los per testimoni, de complir, en la mesura de
les meves capacitats i del meu enteniment, aquest jurament i aquest
contracte» (Jurament). Trobem, doncs, que si bé tota la professio
medica s’encomana a una corrua de divinitats a I'hora d’iniciar la
sevaart medica, aixo no invalida de cap manera la seva comprensio
racional de les malalties.

No és solament en La malaltia sagrada que trobem textos
expressio d’un racionalisme manifest. També, encara que menys
insistentment i menys detalladament, altres escrits del Corpus
Hippocraticum respiren un racionalisme manifest, com ara en Ai-
res, aigiies i lloes™ i en |escrit intitulat Prondstic'®, on trobem
alguns textos similars, cosa que ens indica aquest conscient
racionalisme de la medicina hipocritica que no esta en contradicciod
amb la consideracié divina i humana de totes les malalties. La
unitat harmoniosa del divi i de I'huma que es manifesta en la
naturalesa i les seves lleis permet a la medicina refer I'equilibri
harmonids que en la natura del malalt es troba alterat per alguna o
altra causa. Només la consideracié que «totes les malalties soén
divines i totes sén humanes» ( La malaltia sagrada, xviii, 1). el text
que hem considerat. permet al metge hipocratic intervenir
eficagment en la guaricié del malalt i en I'estudi de les malalties.

15. «Per la meva banda. també penso que aquestes afeccions
[homosexualitar dels sciites] son divines. com ho sén totes les altres
afeccions. i penso que cap no és més divina ni més humana que una
altra. sind que totes son analogues i totes son divines» (Aires, aigiies
illocs. 22). Vegeu Jacques Jouaxna, Hippocrate. L'art de la médecine.
ja citat, p. .284. nota 141.

16. «Hi ha alguna cosa de divi en les malalties» (Pronastic. 1).
Vegeu Jacques Jouaxna, [bidem, p. 189. i sobre la dificultat d"aquest
text: Ihidem. p. 308. nota 6.



El text hipocratic intitulat La malaltia sagrada ens permet,
doncs, de comprendre la medicina racionalista del segle v aC des
d’un doble vessant: des de la consideracié de ciéncia que s apropa.
en aquest cas, a una malaltia especifica: I'epilépsia; i, sobretot,
des de la consideracié d’un arr que polemitza amb altres maneres
populars i magiques d’aproximar-se a les malalties i, especialment,
a aquesta malaltia sagrada. En aquest sentit, el tractat que hem
presentat és una mostra de I'esfor¢ que gira a I'entorn de ’escola
médica hipocratica de Cos per tal d’abordar, amb criteris racionals,
una situacié humana quotidiana que es mostrava com una alteracid
profunda de la salut de I’ésser huma. L’estudi de I'etiologia de
I"epilépsia suposava afrontar no sols la malaltia en si mateixa, sind,
i sobretot, fer front a tota una mentalitat i a una praxi d’aquell
present que, ancorada en una comprensio magica del mal, tractava
els malalts, en general, i els epiléptics en particular, des de la
consideracié d’éssers tocats pel castig divi, amb les conseqiiencies
que de cara a la salut comportava aquest capteniment. Es veritat,
amb tot, que la medicina hipocratica no posa en giiestié la medici-
na que s’exercia en els santuaris (la medicina lligada al déu Hermes,
que s’exercia sobretot en el santuari d’Epidaure; i la medicina vin-
culada al déu Apol-lo, que s’exercia sobretot en el santuari de
Cnidos i de la qual deriva la medicina hipocratica). Amb el
pensament i la prictica hipocritics entra, doncs, en escena una
manera nova de comprendre la malaltia i I’art meédica. El tractat que
acabem de presentar. des de I’0ptica del fragment xviii, I, és un
exemple d’aquella renovaci6 intel-lectual i d’aquella nova praxi
médica que ana prenent cos a Occident d’enca d’aquell present, i
fins a I’actualitat no ha defallit en el seu proposit sempre inacabat
de comprendre i tractar les malalties.™

* Escrit a Sabadell. els dies 3-6 d octubre del 2004
Revisat a Sabadell, els dies 30-31 d’octubre del 2004
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Col-loguis de Vie IX - La Salui, 2004, pp. 85-93

COMUNICACIO

Miquel Montserrat (Societat Catalana de Filosofia): La fi de la
salut en era biotecnologica

Introduccio

Un primer aclariment que pot semblar innecessari perd que
mereix de ser exposat per la seva significacid en comengar. No hi
ha alguna cosa aixi com i mén de la salut, siné que hi ha diversos
mons de la salut, a part del nostre, com a consegiiéncia de les
divisions econdmiques i geopolitiques que clivellen la humanitat.
El dret a la salut, un dret huma fonamental, sobre el qual es
discuteixen en alguns indrets les condicions del seu exercici i
I'extensid de les seves conseqiiéncies, és en molts altres pura i
simple impostura.

Aquesta obvietat, que, com dic, mereix de ser tanmateix recor-
dada, ha de ser al-ludida en aquest inici amb més rad perque la
meva contribucid sobre la salut s’emmarca en el quadre general de
la societat biotecnologica, una societat dinamica i poderosa, una
societat de present i encara més de futur, perd una societat
desproporcionadament petita, mintscula si considerem les coses
des d’una perspectiva global. Sens dubte. aixo ha de tenir "efecte
de relativitzar de manera notable I’abast del que segueix.

I el que segueix és una argumentacio de la hipotesi de la fi de
la salut en U'era de la biotecnologia, una proposicid que
segurament semblard, a més d’enigmatica, grandilogtient i el
significat de la qual vull comengar aclarint.

La proposici6 en qiiestio. la fi de la salur., guanya claredat si
es formula a través de la proposicié que li és complementaria: la fi
de la malaltia. La meva hipotesi, dones, podria resar també, fet i
fet significa igualment. la fi de la malaltic en 1'era de la
biotecnologia. Perqueé no sabriem entendre la salut sense la malaltia
iala inversa, perque salut i malaltia es troben indissolublement
unides, la fi de I'una significa la fi de I"altra. Passa com amb la vida
i la mort, que es necessiten i reclamen reciprocament. i, aixi, una
expressio com «una vida immortal» no té en rigor sentit: la
immortalitat pot ser qualsevol cosa que es vulgui excepte wia
formea de vida!
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Encara que les expressions «[i de la salut» i «fi de la malaltia»
siguin complementaries en el sentit establert, és preferible I'Gs de
la primera, perque ofereix alguns avantatges. Laideade lafide la
malaltia en [’era biotecnologica no suscita avui cap reaccid espe-
cial —si de cas, concita un acord unanime: de fet, és el que
efectivament s’espera que ocorri espontaniament com a resultat
del progrés de les ciéncies biomédiques. El curids pel que fa a
aquest consens tan planer és que la i de la malaltia ja no s”interpreta
amb el correlat necessari de la fi de la salut, ans al contrari: la fi de
la malaltia hauria de representar el comengament del regnat absolut
de la salut. En general, resulta intel-ligible i segurament desitjable
que 'era biotecnologica suposi la fi de la malaltia, pero de cap
manera que suposi igualment la fi de la salut. La tesi de la fi de la
salut, en conseqiiéncia, és cridada a contrariar, a desvetllar protes-
tes, a provocar un rebuig que no emergiria en el cas de la formulacid
complementaria de la meva hipotesi, un rebuig el qual, com és facil
d’inferir, s’origina en prendre la tesi de la fi de la salut, en la linia
d’interpretacid precedent, com a sindnim del triomf definitiu de la
malaltia.

Jahe dit que la fi de la salut no ha de ser interpretada en aquest
sentit. Ara bé, aquesta interpretacid hauria estat molt dificil, si no
impossible d’evitar. en escollir enunciat alternatiu de la fi de la
malaltia per a expressar aquella idea. Aixi. doncs, un primer
avantatge de formular la nostra tesi de la fi de la salut (en comptes
d’usar la complementaria de la fi de la malaltia) és la resisténcia
que presenta a ser acceptada amb naturalitat, perd acceptada en el
sentit justament contrari del que posseeix.

Amb tot, resulta que, com exposaré més endavant, efectivament
la fi de la salut en 'era de la biotecnologia pot ser interpretada
plausiblement sota la figura d’una victoria de la malaltia; per tant,
encara dintre I'esquema trivial de la relacid entre salut i malaltia.
En aquestes circumstancies, deriva de la férmula escollida un
altre avantatge: el de fer possible un contrast més clarificador
entre les interpretacions de la fi de la salut com a sinonim de
victoria de la malaltia i de la fi de la salut com a punt final,
simeétricament. també de la malaltia —entre el concepte de salut
més habitual (standard) i el concepte reflexionat de salut que ja he
avangat 1 que, atesa la limitacié de temps, m’he d’acontentar a
esbossar merament.
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Aproximacions al concepte de salut

D’acord amb la idea més habitual, entre salut i malaltia,
normalitat i patologia, benestar i malestar hi ha solament una relacidé
d’oposicid, és adir, cap relacid positiva. L'una exclou directament
I"altra. Alla on hi ha salut o normalitat, no hi ha malaltia, i a la
inversa. Existeix un concepte que podriem anomenar minimalista
de la salut com a abséncia de malaltia —que és el que la ciencia
medica elabora a través del seu model funcional de norma i
desviacié de la norma referides a variables biologiques mesurables
i que li ha permes un progrés i un éxit més que notables i de tots
conegut. En I"altre extrem, hi ha el concepte maximalista de la salut
com un «estat d’absolut benestar fisic, mental i social» —segons la
polémica i influent definicid de la salut de 'OMS de I'any 1948—,
un concepte del qual no pot negar-se, malgrat totes les seves
dificultats, que aspira a desenvolupar de manera conseqiient les
diverses dimensions que es contenen en la idea plena i positiva de
la salut, i que inclouen aspectes tant objectius com subjectius,
individuals i socials. Realment. la medicina no ha ignorat mai la
diferéncia entre la dimensié subjectiva i objectiva de la malaltia: el
que en anglés es denomina respectivament com a illnessi disease.
La cosa és que no ha pogut integrar-ho adequadament en el seu
model, i €s justament aquesta limitacié el que es proposa d’esmenar
la definicié de la salut com a benestar. Perd tant si la salut s”interpreta
merament com a abséncia de malaltia (i.e., objectivament) com si
s’opera amb el concepte més comprensiu de la salut com a benestar.
integrant els aspectes subjectiu i objectiu de la malaltia, la
tecnologia i després la biotecnologia han de posar-se al servei de
I"erradicacio de la malaltia, i, en aquell segon cas, encara amb més
motius.

La meva pregunta és si la reflexio sobre I'experiencia de la salut
i la malaltia no pot donar-nos un altre resultat que aquest. Un
indicatiu que aixd no €s aixi el tenim en les concepcions classiques
relatives a «la salut com a equilibri». En la perspectiva de la salut
com a equilibri, la malaltia no pot ser considerada una entitat
simplement oposada a la primera, absent en preséncia de ['equilibri
i present en abséncia de I'equilibri. Més aviat. la nocié d’equilibri
associa salut i malaltia d’una manera dinamica i nuclear: no és que
la malaltia provoqui un desequilibri; Ia malaltia és el desequilibri o
la manca d’equilibri. EI que hi ha sempre és I'individu 1, en la
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totalitar d’ell, un cert equilibri o un cert desequilibri, on
propiament no hi ha res a eliminar perqué I’equilibri conté en si
mateix essencialment la possibilitat del desequilibri.

Evidentment, no tinc jo "absurda i reaccionaria pretensio de
reeditar la teoria de 1’equilibri dels humors. Perd si que crec que
haurfem de pensar a recuperar 'interés de la nocié d’equilibri per a
la reflexid sobre la salut i la malaltia. En un pas més, espero de
poder argumentar que aquesta nocid ajuda a introduir una distincié
entre la salut o el benestar com a realitati com a aspiracié que em
sembla que avui, en I’era biotecnoldgica, resulta particularment
rellevant i orientadora.

Des del meu punt de vista, 'equilibri de la salut, un equilibri
precari, es refereix al joc interdependent de normalitats de la salut
i lamalaltia en sentit objectiu i subjectiu, a I'equilibri fragil i sempre
amenagat de preséncia i abséncia de malalties i malestars.
Considerant la salut des del punt de vista objectiu (com a concepte
complementari de disease), no hi ha solament una normalitat de
«[’estar sa» —com a manca de simptomes detectables de malaltia—,
sind que de la mateixa manera hi ha també una «normalitat» de
«["estar malalt»: les crisis de creixement, les respostes del cos a
situacions d’estrés, les infeccions imprescindibles per a enfortir el
sistema immunologic, dolences o malalties, congénites o no, de
gravetat diversa que poden acompanyar una vida sense impedir-
la..., s6n fendmens que no he de descobrir pas jo aqui perd que
palesen la normalitat de la malaltia objectivament descriptible i la
interdependéncia entre les normalitats de la salut 1 de la malaltia.
Igualment, quan considerem la salut des del punt de vista subjectiu
(com a concepte complementari de illness), hi ha una normalitat
d’alternanca entre el benestar i el malestar. Hi ha una normalitat del
sentir-se bé com a sensacid de capacitat vital adequada per a.
escometre les tasques que un es proposa i que pot anar des del
simple «silenci del cos» fins a un rar sentiment de plenitud personal.
Perd hi ha també la normalitat del sentir-se malament, una sensacio
d’incapacitat o vacil-lacid vital, similarment sotmesa a una infinitat
de graus: des de la moléstia tolerable que un pot o sap arrossegar
quotidianament fins a la dificultat viscuda com a insuperable.

Salutimalaltia, com el benestar i el malestar, sén per a cadasci
un equilibri viscut de manera absolutament individual (d’acord
amb el caracter Unic de cada cos). De fet, és en el contrast entre
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aquells conceptes viscuts que solament té sentit I'experiéncia de
la salut, la qual té com a dnica norma la provisionalitat. No existeix
la presumpta normalitat de la salut ni tan sols com a fenomen
excepcional, de la mateixa manera que no existeix tampoc la
presumpta excepcionalitat de la malaltia: I'excepcionalitat apareix
quan aquesta malaltia o un determinat malestar trenca la norma de
provisionalitat, el joc de I'equilibri, i esdevé, malauradament,
permanent, €s a dir, dificulta greument el viure o I'incapacita de
manera significativa 1 persistent (no merament puntual), algunes
vegades amb el tragic desenllag d’una mort prematura, i més
usualment —i quan som prou afortunats— amb I"'universal fi del
cicle de la vida ja massa madura.

En definitiva, des d’aquesta comprensié de la salut com a
equilibri, no és apropiat de considerar la salut i el benestar una
«norma» que impliqui fer excepcional la malaltia i el malestar. Trobar-
se malament, estar indisposat, no sentir-se del tot bé... no té res
d’excepcional; €s per sort ben normal (per bé que, aixo si, més
freqiient en uns casos que en altres i més freqiient en unes etapes
de la vida que en altres). La salut configura en tot cas una realitat
volatil, inherentment efimera, una condicid subjectivament
desitjable com a permanent perd objectivament vinculada al seu
caracter provisional i passatger —en I'extrem, aix0 és, considerada
la salut com a benestar, és un tast de plenitud que s’anhela de
repetir sempre i que, amb sort, podem tornar a assaborir de manera
puntual. gairebé clandestina, en diversos moments de la vida.

Ara podem veure millor. doncs, que el que expressa la normalitat
de la salut, la idea de la salut com a «norma» de la vida humana, és
una aspiracio i de cap manera una realitar. Aquesta distincié —entre
realitat 1 aspiracio— és clau per a comprendre com el designi de
convertir I"aspiracié en una realitat equival a posar fi a la salut com
a concepte real. com a realitat viscuda, i com aquesta fi de la salut
arrossega necessariament (implica) igualment la fi de la malaltia.

Realitzaci6 o revisio de I’aspiracio a la salut?

Recuperem, en concloure, la tesi de la fi de saluten I'era de la
biotecnologia a fi d’examinar ara el seu significat de manera més
precisa i alhora més primordial. Articulada amb major o menor
perspicacia, veheméncia o nitidesa. la idea rectora que impulsa la
recerca biotecnolodgica contemporinia en la medicina és |'erra-
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dicacié progressiva de tot obstacle i tota restriccid a la salut. No
és segur que sempre hagi estat aixi, com potser podria revelar el
pertinent examen historic de la qliestid. En tot cas, la idea resulta
essencial al projecte de la civilitzacid tecnologica, al seu designi
d’utilitzacid i domini objectiu de la naturalesa. La nova etapa
biotecnologica dilata i aprofundeix aquest proposit de suprimir la
malaltia en un sentit ampli de la paraula d"una vegada per totes i,
almenys en aquelles instincies que representen la seva
autopercepcié més complaent (i, val a dir, més estesa) es postula
capag d’assolir-ho; més encara, creu haver fet el salt endavant
decisiu mitjancant la possibilitat que ofereix la nova genética de
rellegir i refer la biologia humana.

Ara bé, a base de rastrejar i furgar els fonaments 1 mecanismes
genétics de la salut, la ciéncia biomeédica pot efectivament acabar
liquidant la salut. Aquest és un primer aspecte i una primera
interpretacié de la fi de la salut en mans de la biotecnologia. Una
instancia a considerar és el desenvolupament perfeccionat de les
tecniques de diagnostic genétic molecular, el qual es vincula amb
rad a una revolucio en tota regla en la medicina, I'anomenada me-
dicina predictiva. No és cap exageracid suposar que, després de
ser sotmes a una simple revisié genética rutinaria, ningd no estigui
lliure de predisposicions a determinades malalties, amb la
consegiient bateria de mesures profilactiques recomanables. O
suposar com a minim que tothom en sortira sabent el seu grau de
susceptibilitat en relacié a les afeccions més comunes, amb la na-
tural preocupacié. D'altra banda, és impossible que ninga sigui
ben bé normal quan se’n coneixen les particularitats genetiques i
la seva combinacié especifica Gnica en cada individu. La
individualitat genética €s, per tant, en aquest esquema, la causa
dltima responsable de la patologia, 0, més aviat, és directament la
patologia mateixa. L'escenari que emergeix és, realment, el de la fi
de la salut, on tothom és alguna cosa aixi com un malalt virtual. un
pre-pacient que ha de tenir alguna mena de cura o almenys de
preocupacié practica, més li val!, per la seva condicid resultant
d’un diagnostic genetic pre-simptomatic. Certament, resta la tenue
esperanca aqui d’una intervencid terapeutica de caricter preventiu
contra la predisposicid, la susceptibilitat o la individualitat
patologica; perd aixo, més que anunciar el regnat de la salut, sembla
preparar I'escenari molt improbable d’un regne de la humanitat
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convalescent i en vies de recuperacié d’una cascada ininterrom-
puda i intensiva d’intervencions genetiques.

Ara bé, de bon comengament ja he advertit que volia anar més
enlla de la interpretacio ara descrita de la fi de la saluten I'era de la
biotecnologia —no perqué aquesta resulti inadequada. que no ho
resulta pas totalment, sind perqué maneja un concepte de salut
que estimo poc reflexionat: el concepte de la salut com a simple
contrari de la malaltia. En dltima instancia, la fi de la salut significa
en aquest context que, paradoxalment, la biotecnologia acabara
incrementant el nombre de malalts o dels qui se senten malalts,
que potser ens acabara subsumint a tots en la categoria universal
de malalts, culminant aixi el procés en marxa des de ja fa algunes
decades de medicalitzacio de la vida humana.

Precisament al fil del fenomen de la medicalitzacid —la tendéncia,
en sintesi, a aplicar solucions mediques a problemes de naturalesa
no medica— apareix una altra interpretacio de la fi de la salut. Ja
que, en efecte, quan s’esborra o esdevé del tot difusa la frontera
entre salut i malaltia, entre normalitat i anormalitat patologica, que-
da obsolet el concepte de salut, 1 es diria que igualment el de
malaltia. Amb tot. no és ben bé en aquest sentit que hem d’entendre
la proposicio de la fi de la salut com a complementaria de la fide la
malaltia. La dissolucié dels conceptes de salut 1 malaltia per la via
de la medicalitzaci6 expressa idénticament la dinamica de triomf de
la malaltia. d’un engreixament gradual i imparable del concepte de
malaltia, que, havent comengat per la disfuncid més o menys seve-
ra, continua engolint en la seva esfera les molesties feixugues i no
tan feixugues. les imperfeccions enfadoses, el desgast de 'edat,
etc., en un descens sense aturador que arriba fins a les més lleugeres
dificultats del viure. La fi de la salut que es contempla aixi, un
fenomen en si mateix d’enorme interés i consegqiiéncies. no respon
tanmateix a una perspectiva de 'equilibri entre salut i malaltia, no
representa la liquidacid simultania de salut 1 malaltia, siné que
representa, d’una manera similar a la interpretacié anterior. la
universalitzacié dels problemes de salut, de la malaltia en sentit
ampli.

Quan la salut es pensa, tanmateix, a través del concepte
complementari de la malaltia. la fi de la salut no es tradueix en una
sobtada efervesceéncia de la malaltia. Quan per salut s’entén
I"equilibri precari i fragil en que discorre 1 ha discorregut la vida de
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la humanitat fins ara —un equilibri entre la preséncia i ["abséncia de
les afeccions i disfuncions negatives, afligidores, incapacitadores,
afeblidores. limitants, etc. que associem al concepte de malaltia,
aleshores la fi de la salut en I’era de la biotecnologia significa
sobretot I'amenaga a una «norma de vida» de I'ésser huma, a la
normalitat indissociable del sentir-se bé o malament. de I'estar sa o
de I'estar malalt. En un mon sense patologies, qué significaria
estar sa”? La resposta és simple: res de res. La salut i la malaltia
haurien passat, totes dues, solidariament. a millor vida. La serietat
del repte a la condicié humana actual que suposa la biotecnologia
apareix des d’aquesta perspectiva amb tot el seu relleu i tota la
seva transcendencia. Ja que no es veu gens clar que resta de
I"ésser humai si, per dir-ho d’alguna manera, li sostraiem la quota
de salut i malaltia en el sentit ampli que he acordat a aquests
conceptes.

Vist aixi. el menys important és arribar a esbrinar amb exactitud
o simplement especular on pot arribar realment la biotecnologia
aplicada a I"ésser huma: fins on resultara efectiva, per exemple, la
terapia genica i si algun dia aconseguira d’eliminar la totalitat o
part de les malalties genétiques; o fins on podrem millorar les
nostres caracteristiques fisiques i mentals; fins on aconseguirem
d’allargar la vida humana i en quines condicions aplicant els recur-
sos biotecnologics disponibles, etcétera. Per contra, la quiestio
que pren importancia cabdal amb vista a la fi de la salut en el sentit
explicat és fins on volem arribar amb la biotecnologia: quines
malalties ens proposariem d’eliminar si disposéssim d’una terapia
génica prou poderosa; quines caracteristiques fisiques i mentals
ens proposariem de millorar si poguéssim i en quins casos; fins on
voldriem allargar la vida humana, etc. Davant la perspectivadela fi
de la salut, €s a dir, precisament ara que la biotecnologia —com el
geni de la llantia— es proclama disposada a satisfer aquelles
aspiracions que fins ara cobejavem o creiem que cobejavem, el
que cal és reconfigurar la nostra aspiracio humana col-lectiva.

Jo diria que els canvis en la realitat han d implicar paral-lelament
canvis en les expectatives de futur que es projecten i en les
il-lusions que es cobegen. un emplagcament que ha estat recomanat
sempre amb el nom de sensatesa. Els avengos tecnologics i
biotecnologics constrenyen a madurar, pero, malauradament, no
produeixen per si sols aquesta maduracid. Tot el que ara ens és a
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I"abast o és facil 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 mobilitzadores i orientadores en un moment
diferent del passat. Aixo ens obliga a demanar-nos el profit que ha
de reportar-nos ["aplicacid de les nostres capacitats biotecnolo-
giques presents en funcid de valors potser ja periclitats —i ens
obliga a preguntar-nos, sobretot, la conveniéncia de convertir en
la nostra orientacié fonamental la realitzacié d’uns somnis que
potser ja no sén, no poden ser o no han de ser els nostres.

Conclusio

La hipotesi de la fi de la salut sembla contenir com un Gltim avis
que la biotecnologia no esta capacitada per a distingir entre el que
la salut o el benestar és des del punt de vista de I'existéncia huma-
naiel que és des del punt de vista del desig o ["aspiracié humana
—0, dit d’una altra manera, que la biotecnologia de la salut no pot
evitar confondre realitat i ficcio.




Col-loquis de Vie IX - La Salut, 2004, pp. 94-97

COMUNICACIO
Oriol Farrés i Juste: La salut com a probleina sistémic

La filosofia i la salut es relacionen de diverses maneres. Si
donem una ullada als textos filosofics de la Grecia de ["antigor,
veurem que la salut era, normalment, una de les condicions per a
Pautarquia, I'autosuficiéncia individual i col-lectiva. De fet, la
mateixa filosofia, en la mesura que pressuposava temps de lleure i
la satisfaccié d’una série de necessitats. també depenia de la salut.
Aristotil fou un dels primers a constatar aquest fet. Deixant de
banda els tradicionals problemes de la «salut del cos» 1 la «salut
de I’anima» propis del dualisme, el gaudi de benestar s ha associat
sempre a una vida plena, a un acostament a la felicitat. Com és
logic, doncs, ha estat un tema que sempre ha preocupat pensadors
diversos, fins i tot després que la medicina adoptés el métode
cientific i es dissociés substancialment de la filosofia. Aqui, pero,
tractarem amb mirada analitica algunes de les definicions de salut
que actualment tenen un cert pes. El coneixement de la salut, un
tema que poc 0 molt ens interessa a tots, també passa per la filosofia,
ja que en aquesta el principal problema i tendéncia és, al capiala
fi, el mateix coneixement. Vegem-ho d’una vegada, doncs.

No es pot negar que la salut, en lloc de ser concebuda com un
fenomen aillat, amb la seva propia logica i les seves lleis internes,
es va pensant cada vegada més com un afer global i col-lectiu. La
salut no és solament un estat de benestar individual, el quocient
de la relacid individualitzada metge-pacient, sind també el resultat
de multiples interaccions a molts nivells. De la visid simple i
reduccionista de la salut entesa com a bé individual que consisteix,
basicament, a no estar malalt, s’ha anat passant a una concepcid
més rica, més completa, en la qual intervenen una gran quantitat
de factors, a part dels purament biologics. La salut sembla que va
esdevenint un problema de tots, un problema en el qual estan
implicats una bona colla de professionals de disciplines diferents.
Té. doncs, una dimensid social acceptada. Amb aquest col-loqui,
sembla que el problema de la salut ha arribat fins a la filosofia. Que
hi pot aportar aquesta? Doncs. la reflexié conceptual, el problema
de la definicio 1 una mica de perspectiva historica. A efectes
practics, tot s’ha de dir, no gran cosa. Perd, com hem plantejat al
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comengament, I'ambit del coneixement general —i del coneixement
sobre com utilitzar el coneixement—no €s gens menyspreable.

La celebre definicid de I'Organitzacid Mundial de la Salut (OMS)
de 1948 deia: «la salut és un estar de complet benestar fisic, men-
tal i social, i no solament l'abséncia d’afeccions o malalties». En
aquest enfocament s’hi palesa una voluntat de definir la salut
d’una manera més ambiciosa que la mera «aproximacid per via
negativa» —en el sentit d’identificar-la amb el fet de no patir
malalties. Pero, d’aquesta manera, la salut es converteix en 1"estat
ideal de benestar al qual tothom aspira. La salut, aixi, esdevé quasi
utopica. Es constata el segiient: si som massa exigents amb les
definicions, aleshores no seran prou factibles, ja que no contindran
cap exemple particular i passaran a ser meres idees formals, buides
de contingut. Potser li passa alguna cosa semblant a la definicié
de I'OMS. Tal vegada és relativament senzill de detectar un estat
de benestar en el pla fisic, perd a ben segur que no succeeix el
mateix amb els plans mental 1 social. Com podem saber si una
persona €s del tot sana mentalment 1 social? A partir de quins
criteris? La conseqiiencia de tot plegat és que la salut és vista com
una qiiestié de grau i no de tipus. Més o menys salut, aixd €s tot.
[ sempre de manera aproximada.

Jordi Gol va definir la salut en 1976 com «wna manera de viure
autonoma i solidaria». Si fa no fa, veiem que, en aquest cas, es
repeteix el mateix problema d’abans. El nivell d'exigéncia de la definicié
és alt i, a més, els criteris que s'usen son dificils de quantificar i, en
aquest sentit, no gaire operatius. De les definicions, hom esperaria
que fossin funcionals. Ara bé, no es pot negar que la classica
definicid de J. Gol ja vaen la direccid de comprendre la salut d una
manera més holista, prenent en consideracio les relacions de "'home
amb la resta d’homes i amb 'entorn. Aquesta tendéncia és forga
interessant, almenys per tres raons: fa dependre la salut d’una
multiplicitat de factors de diferent ordre; motiva el compromis so-
cial en la luita per assolir una major qualitat de vida; conjumina
benestar individual amb sostenibilitat social i ambiental. El model
bio-psico-social de la medicina és. a hores d’ara, un dels més recents
per a I'estudi de la salut. En efecte. doncs. la salut va guanyant
més i més espai teoric i. en conseqlieéncia, es va emplenant de sentit.

L'Escola de Salern, creada en el segle 1x dC, representa el mite
fundacional de la medicina europea a I’Edat Mitjana. Li devem
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una de les frases més populars de la historia de la medicina: Medicus
curat, natura sanat (Regimen Sanitatis Salernitanum). La podriem
traduir com: «El metge t€ cura (tracta), pero la natura guareix.» Val
a dir que caldrien estudis fets amb deteniment per a veure com es
concebia I"art medica a l’epoca medieval. Tanmateix, ara aixd només
ens interessa de manera superficial. De fet, aquest aforisme ens
proporciona una idea interessant. El metge, tradicionalment,
vetllava pel malalt, el tractava, en tenia cura, per0 conferia al’entorn
en general la funcié del guariment. Es allo de «deixem que les
coses segueixin el seu curs». Avui dia, en canvi, hom espera una
curacid rapida per part del metge, amb una medicina molt
medicalitzada, depenent de les grans empreses farmaceutiques,
que actua sobre els simptomes i les evidéncies enmig de grans
incerteses. La idea reduccionista d’un remei per a cada mal ha
portat a una concepcié massa tancada i sectaria de la tasca medica.
A més, el prestigi de la ciéncia en la nostra societat no ha contribuit
gens a moderar les expectatives pel que fa a la tasca dels
professionals de la salut. Diguem-ho clar: ells tampoc no poden fer
miracles.

Medicus curat, natura sanat, conserva tota la seva vigéncia a
condicié que operem una inversié en les seves implicacions. De
fet, el que abans entrava dins la categoria de «natura» s’ha anat
transformant a gran velocitat. Actualment, caldria traduir la natura
dels medievals per la paraula genérica d’«entorn». L'entorn, la
societat 1 el medi ambient, en les seves interaccions mitues, podran
contribuir a la curacié del malalt si s6n sostenibles. Es per aquesta
rad que la salut ha de comptar amb una definicié sistéemica. En
I"actualitat, la natura, entesa com aquell lloc verge, privilegiat i no
tocat per la ma de I'home, ha desaparegut. Tota la natura té
I"empremta de I"home, el rastre de la seva preséncia. Per tant, convé
no crear forts desequilibris, no abusar de la influéncia col-lectiva
que es té sobre el medi ambient. I, al mateix temps, convé que la
societat tingui uns minims garantits de benestar per a tothom. La
sostenibilitat té una doble aplicacié: social 1 ambiental.

El tractament que ofereixen els metges constitueix un conjunt
de mesures pal-liatives que s’efectuen sobre el cos dels pacients
per tal que es mitiguin els efectes de les malalties. En un sentit, és
cert que contribueixen a guarir. Ara bé. la importancia del medi és
tota una altra cosa. Té a veure amb la prevencid. I aqui és
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precisament on s’inverteix la dita tradicional: I'entorn ha d’estar
prou conservat ambientalment i ha de ser prou sostenible socio-
econdmicament perqué pugui contribuir a la prevencié de malalties.
Les mesures de politica sanitaria. d’educacié en la salut, de
disminucio de riscos socials, ecoldgics o laborals, de lluita contra
la pobresa i la baixa qualitat de vida. d”informacid sobre els efectes
dels productes consumits i tota la série d iniciatives socials encarades
a la sostenibilitat contribuiran, sens dubte, a fer augmentar el nivell
de salut. La prevencié, forcant una mica les coses, seria
homologable a la virtut dianoética de la prudéncia en Aristotil.
Una prudéncia col-lectiva, tanmateix. Ara toca dir que el metge
cura, perd que I’entorn hauria de ser font de prevencid. Fet i fet,
aixi és com entenem la idea que la salut serd sistémica o no sera.

En el fons, I"apel-lacié a la sostenibilitat no deixa de ser una
reminiscencia de la definicié hipocratica de 'equilibri com a senyal
de salut i benestar. Ara, pero, ja no és equilibri dels humors, sind
més aviat equilibri social i del medi ambient. Els indicadors de
salut, com que els fenomens s6n complexos, encara estan a mig
fer. Tot i aix0, els indicadors de malestar, malaltia i abis en general
son cada vegada més evidents. Potser encara no tenim clar qué és
la salut, pero ens enfrontem quotidianament a la malaltia. Es pot
dir, fins i tot. que ja la coneixem. Durant aquestes darreres
setmanes, 1’opinid piblica ha estat molt atenta a la problematica
de Flix, el poble de la Ribera d"Ebre que acull I'empresa Ercros-
Erkimia. Quan es filtra la noticia de I'existencia d " una gran quantitat
de residus a I'Ebre. entre els quals hi ha DDT. mercuri i urani,
I"alarma social es va disparar. S"ha parlat dels problemes étics. les
mesures legals. les responsabilitats politiques. el risc ecologic i
les pressions econdmiques que pateixen alguns territoris de
Catalunya. I si hi ha hagut un boom mediatic també és, en part,
perque aquest escandol repercuteix clarament en la dimensid
sanitdria. L'exposicié a substancies toxiques —i fins i tot
radioactives— és una amenaga evident per a la salut de la poblacié
de la comarca. L abocament de residus per part de la «Fabrica»
—que ¢s com els habitants de Flix anomenen la planta quimica—
palesa el lligam que hi ha entre la salut 1 les esferes de I'economia.
la sociologia i el medi ambient. Aquesta complexitat és el que hi ha
a 1'arrel del que anomenem «salut». Vet aqui el repte per al
coneixement i la prevencio.
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Col-loguis de Vie IX - La Salut, 2004, pp. 98-101

COMUNICACIO

Roberto Augusto Miguez (Societat Catalana de Filosofia): La
filosofia de la salut de H.-G. Gadamer

En diverses ocasions durant la seva extensa i prolifica carrera
Hans-Georg Gadamer s ha ocupat del tema de la salut. Mai no va
consagrar una obra a I’estudi d’aquesta qiiestid, perd ens va deixar
una série de textos breus, molts d’ells conferéncies, que poden
donar-nos una visié de conjunt sobre les reflexions que aquest
pensador va dedicar a aquesta apassionant problematica. Aquests
escrits s"han reunit en un Ilibre titulat L estar ocult de la salut'.
Sobre aquesta obra centrarem la nostra comunicacid. A partir de
les idees desenvolupades en ella intentarem mostrar les
aportacions més interessants de la filosofia de la salut de Gadamer
per intentar, d’aquesta forma, contribuir al coneixement d’un
aspecte que es pot considerar secundari dintre el conjunt de la
seva produccid filosdfica perd que creiem que posseeix un gran
interes.

L’artde curar restableix I’ordre natural, no produeix res artifi-
cial, com pot fer la ciéncia. El metge, a diferéncia de I"artesa, «no
realitza una obra concreta. La salut del pacient no pot considerar-
se aixi. Encara que. per descomptat, constitueix I’objectiu de I'acci6
medica, la salut del pacient no és res “fet” pel metge»’. A més, la
salut és «molt més un fet psicologic-moral que un fet demostrable
per les ciéncies naturals»®. Afecta també la curacid la confianga
del pacient en el metge i el seu grau de col-laboracié amb ell,
circumstancies importants no valorades en I'enfocament dominant
en la medicina moderna. Aixo el porta a la segtient conclusié: «el
concepte de metge eficac i fins i tot genial s”aproxima, com en tots
els temps, més al d’artista que al d’un home de ciéncia»®.

. H.G. GapaMmer, Uber die Verborgenheit der Gesundheit,
Frankfurt am Main: Suhrkamp, 1993. Hi ha una traduccié castellana:
El estado oculto de la salud. Barcelona: Gedisa, 2001. Citem seguint
la traduccid.

2. 1bid., p. 33.
3. Ibidem.
4. Ibid., p. 35.
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La salut és, segons Gadamer, «un estat natural d’equilibri»”.
Aquest concepte serveix no solament per a entendre la salut, sind
que també pot aplicar-se a la natura en el seu conjunt. La practica
médica «pot definir-se com un intent de reinstaurar 1’equilibri
alterat. En aixd consisteix la veritable “obra™ de 'art médic»®.
Aquesta intervencio «no pot considerar-se, en realitat, com un fer
o un produir alguna cosa, sind com un reforg dels factors que
determinen I'equilibri. Aquesta intervencid té sempre un doble
aspecte: el de constituir ella mateixa un factor de pertorbacio o el
d’introduir un efecte especificament curatiu en el joc dels factors
que estan en balang».

Un element important a I'hora de tractar una malaltia és el seu
reconeixement per part de qui la pateix. idea que és fonamental per
a la psicoanalisi. Aquesta admissid seria relativament facil des
d’un punt de vista cientific, perd es complica quan es concep la
malaltia com un fenomen vital. Gadamer assenyala que aquesta
admissio és especialment complicada en casos greus de demencia,
Jaque qui pateix el mal «ha perdut la capacitat de prendre distancia
respecte de si mateix i d’admetre que estd malalt»®. El procés de
reconeixement €s fonamental, perqué «la malaltia no constitueix,
en primer lloc, aquesta comprovacio que la ciéncia médica reconeix
com a malaltia. Es, abans de res, una experiéncia del pacient, per
mitja de la qual aquest procura alliberar-se d’aquesta pertorbacié
aixi com ho faria respecte de qualsevol altra»’. Aquest procés
previ d’acceptacié del problema és fonamental per a restablir
I'equilibri de la salut.

El nostre autor considera que la tradicid filosofica en la qual
esta immers, com a continuador de Husserl i Heidegger, no ha
prestat suficient atencié al tema de la corporeitat. En relacié amb
aquesta qiiestio, assenyala que el cos no es fa present fins que hi
apareix una pertorbacid. Tal com assenyala Platé en el Fedre, «el
tractament del cos per I"accié del metge no €s possible sense el
simultani tractament de I'anima» i «sense el coneixement de |"ésser

bid., p. 50.

. Ibidem.

. Ibid.. pp. 51-52.
. Abid., p. 67.

. Abid.. p. 69.
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en la seva integritat»'". El paper fonamental del cos, per tant, no
ha de fer-nos oblidar la necessitat d’un tractament integral que
englobi la totalitat de "ésser huma.

Una quiestio preocupant en la medicina és el tracte al pacient
en les nostres societats modernes. El tracte directe amb el metge
de familia. que coneixia el nostre entorn i habits, ha estat substituit
per una freda relacié impersonal entre el metge i el pacient. La
medicina desenvolupada en els grans hospitals pot convertir el
pacient en un subjecte andnim que espera en una abarrotada sala
d’espera. Per aixd «hem d’aprendre a aixecar un pont entre el teoric,
que sap de generalitats, i el practic, que ha de modificar la situacié
sempre tnica del pacient preocupat»''. Cada «cas» medic és unic,
i no hem d’oblidar-ho si volem donar un diagnostic adequat que
no sigui sols la submissié a una lleis generals.

Tal com diu I"autor, «d’una banda, tenim el fet de veure i verifi-
car amb ajuda dels procediments de mesura: una espécie de
reconeixement, gairebé aritmétic, de com es pot exercir una
influéncia sobre la malaltia. D"altra banda, hi ha el tractament, una
paraula molt elogiient i significativa. En ella es reconeix literalment
el fet de tractar amb algd entrenat per a curar malalties. El
“tractament” va molt més enlla dels progressos desenvolupats
per les técniques modernes. Hi s6n presents la ma que palpa, I'otda
fina. I'ull d’alerta del metge que procura ocultar-se sota una mirada
consoladora. Hi ha moltes coses que es tornen essencials per al
pacient en la trobada amb el tractament»'? i que no hem de passar
per alt.

Gadamer subratlla també la importancia de la conversa en la
medicina. El tractament es desenvolupa a partir del diagnostic, i
aquest requereix el dialeg entre el pacient i el metge. La xerrada
entre ambdos forma part del tractament, ja que «representa el pri-
mer acte comu entre el metge i el pacient [...] que pot suprimir la
distancia entre ambddés»'*. S’ha de tenir en compte que «tot pacient
representa algd amb qui s’ha de procedir amb cautela, algi indigent
i extremadament indefens. Davant aquesta distancia, el metge i el

10. 1bid.. p. 90.

LL. Ibid., p. 111.
12. Ibid.. p. 116.
13.1bid.. p. 142.
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pacient han de trobar un terreny comii en el qual puguin entendre’s;
1aquest terreny comd el constitueix la conversa, (inic mitjd capag
de suprimir aquesta situacio»'*.

L’hermeneutica, definida per Gadamer com «["art d’interpretar»,
ens proporciona «la comprensio d’allo desconcertant en I'economia
mental i espiritual de I"home»'%; aixd la fa especialment valida per a
la medicina i la psiquiatria. Aquest corrent filosofic «intervé en
tots aquells terrenys en els quals no n’hi ha prou amb la simple
aplicaci6 de regles. I aquest fet té una particular validesa en tota
I'esfera de I'experiéncia amb I'altre, perque pot succeir que un
mateix no s’entengui o deixi de comprendre’s a si mateix i als
altres» ', Aquesta capacitat de comprensié que ens proporciona
I"hermenéutica és un instrument de gran valor en la curacid de
malalties. especialment de les psiquiatriques.

Per finalitzar aquesta comunicacié direm que Gadamer destaca
elements importants de la prictica medica que no han estat assumits
per una visié purament cientifica de la medicina; aquest és
I"aspecte que ens sembla més rellevant de la seva filosofia de la
salut. Considerar certs aspectes d’aquesta disciplina com un «art»,
subratllar la importancia de I"acceptacid de la malaltia i assenyalar
alguns dels perills de la medicina andnima en les nostres societats
modernes i globals, ens semblen també contribucions que poden
ajudar-nos a comprendre aspectes als quals la medicina no ha
prestat suficient atencid.

14, Ibidem.
15, Ibid., pp. 178-179.
16. Ibid.. p. 179.
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COL-LOQUI

Didac Ramirez. S’ha dit que la salut, segons Gadamer, és |"estat
natural d’equilibri. [ estat natural d’equilibri és també una perfecta
definicié de la mort. La Lluna estd en un estat natural d’equilibri i la
Terra esta en un estat natural de desequilibri; pero la Terra és viva
—dirfem malalta—i la Lluna esta morta —diriem sana o que té salut,
segons com s’emprin els termes—. Tenint present el que ha dit el
doctor Miquel Montserrat, hi ha una contraposicio entre salut i
malaltia que, a vegades, no es pot prendre com una contraposicio,
perque la frontera és difosa. Quan acaba la salut i quan comenga la
malaltia? No es pot precisar; ens perdem. Els aqui presents, estem
sans?, estem malalts? Jo, ara, jano sé si estic sa o malalt. Tots plegats
diriem que estem sans; pero, en sortir d’aqui, potser tots manifestarem
algun mal. Finalment, dius: un esta sa quan val per a alguna cosa.
El valor és estar sa. Precisament, hi ha una relacid en tot aixo. Joem
llevo i puc anar a la universitat i dic que estic sa. Potser estic sa;
pero. si I'endema em diagnostiquen una diabetis, ja no estaré sa,
sind que estaré malalt; i si no me la tracto i moro, ja no estaré malalt.
Doncs bé. prefereixo estar malalt i tractar-me la diabetis i que em
computin com a malalt que no pas deixar d’estar computat. La conclusio
que en trauria és que, com més malalts, més sana esta la societat.

Jordi Sales. Explicaré un acudit tradicional de pares 1 de fills metges.
Arriba un dia molt content el metge fill i diu al seu pare: «Saps?, he
euarit I’hepatitis de la senyora Lopez.» Li respon el pare: «Que has
fet, desgraciat? D’on creus que ha sortit la teva carrera?» En
esco[tar la intervencio sobre Gadamer, recordava els sermons que
feia Alvarez Bolado: aixd de I’hermenéutica i de filosofia existencial
per als metges és cosa de filosofs que agrada als metges. Hi ha una
retorica sobre la salut i, aixd. Platd ja ho sabia. Gorgies deia que ell
era més important que el seu germa, que era metge, perque ell era
qui convencia els malalts de prendre’s o no les medecines, mentre
que els metges només podien saber quin era el remei que calia per
a una determinada malaltia. L’art de la retorica és, per tant, més
efica¢ que el del metge. L'aspiracié humana a la plenitud és una
cosa molt manipulable per aquell que sigui una mica llest, ja que
els homes aspiren a la plenitud. La conclusié que en trec €s que el
més sa €s estar malalt de bon humor.
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COMUNICACIO
Ramon Montanya. El consorci hospitalari com a model

L’acoblament d’aportacions 1 esfor¢os entre I'administracié
publica i les organitzacions socials —en definitiva, la relacié i
cooperacid entre I'Estat i la societat civil— és el tema que es tracta
de considerar i I’objecte de la meva comunicacio.

Lareflexio, de fet, parteix de la praxi. d'una praxi viscuda, per
extreure’n alguna conclusio teorica general. No pas a la inversa.
com seria inferir alguna conclusié practica de la pura elaboracié
teorica.

No donaré cap definicid concreta de la societat civil. Crec que
pot quedar sobreentesa sense el risc de confondre ninga.

Com se sap, 1'apel-lacié a la societat civil s’esgrimeix
continuament en el debat politic, tothom la vol defensar i enaltir, i
ha arribat a ser una opinié comunament compartida la consideracid
que el seu enfortiment és una de les condicions basiques de la
vida democritica.

El terme societat civild’alguna manera sorgeix de Hegel i de la
contrastacid amb el terme estat.

Des de la visid, hegeliana, I'estat esdevé un «déu sobre la
terra», i la burocracia pablica, la «classe universal» devot del bé
public, capac d’entendre allo que reclama el bé comii i de realitzar-
ho a través de la politica corresponent. Contrariament, aquesta
visié, implica la d’una societat civil mancada d’aquelles capacitats.
Els seus membres es mouen essencialment per interessos
particulars i egoistes i només tenen accés a un coneixement escas,
local i dispersat, que ni ells poden arribar a articular.

" Es el plantejament contraposat i enfrontat al liberal, propi del
pensament escoces de la Il-lustracié —de Smith, Ferguson, Kettler
i Forbes, entre altres—, el pensament d’una societat emergent en la
qual els servidors de I'Estat i les organitzacions politiques tenen
un paper util en determinades condicions, perd on el principal
potencial per al desenvolupament cultural, el creixement econdmic
i 'estabilitat de la societat radica en la iniciativa i I"autocoordinacid
espontania dels individus que la componen, els quals sén capagos
de contribuir a ["augment del coneixement i es mouen per
sentiments morals que s equilibren i es reforcen mituament.
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El maridatge entre la societat civil i I'Estat no sempre ha estat
prou harmonic, i ha oscil-lat des de les concepcions del liberalisme
pur, en les quals I'Estat ha de reduir al miaxim la seva intervencio en
la vida social i s"ha de convertir en un arbitre que intervé quan els
conflictes de la societat civil fan indispensable la seva preséncia,
a les concepcions en qué I'Estat ha d’ampliar progressivament
competéncies 1 intervencions: és 1’Estat anomenat social o bene-
factor, i, també, I'Estat-providéncia.

A I"Estat espanyol la crisi de I'Estat-providencia es produeix
en un moment especialment dificil. D’una banda, la transicid poli-
tica des del régim totalitari a la democracia impedeix en moltes
ocasions assumir les experiéncies d’altres paisos més consolidats
democraticament. D’altra banda, la crisi arriba quan encara érem
molt lluny d’haver obtingut les quotes de qualitat de vida que
podien exhibir els altres paisos europeus.

Teniem deéficits importants que obligaven a continuar fent, com
en els altres paisos, una politica de progrés, malgrat la crisi i les
limitacions. Fos com fos, ni que sigui amb més retard, també a
I’Estat espanyol es van evidenciar els limits de I'Estat assistencial,
i s’hagué d’anar fent la mateixa reconsideracié en profunditat que
en els patsos europeus ja s’havia iniciat abans.

Quan I"home se sent plenament lliure i intenta aprofitar
racionalment i responsable la seva llibertat, no hi ha mecanisme
estatal que sigui capac d’absorbir aquest fet. Per aixo, en una
societat idealment madura, |'Estat tendeix a desaparéixer, i esdevé
una institucid de reserva. El reconegut principi de subsidiarietat
aqui s’ha d aplicar vigorosament. A 1'Estat li pertoca de procurar
que la societat el substitueixi de manera progressiva, reservant-se
només alld que la societat, impulsada perqué s’ autogoverni, no
faci. Pero, alerta!, la dinimica de la societat civil i fins 1 tot la seva
supervivencia depén en dltim terme de les institucions apropiades
i de les disposicions dels individus per a adequar-hi les seves
conductes, i és indispensable que unes i altres siguin molt fortes
per tal d’evitar una realitzacié precaria i feble de la societat civil.
L’exercici d autogovernar-se s’ha de fer bé per part de la societat.

Es logicament un repte considerable 1 apassionant, 1 aqui, per a
guanyar-lo, disposem d’alguns avantatges. Catalunya sempre ha
estat una societat sense Estat. Durant segles ha tingut una
administracié piblica estranya i sovint hostil a la propia realitat
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social i cultural; per aixo, historicament, ha hagut d’espavilar-se
per sobreviure i s’ha forjat en la consciéncia ciutadana una forta
desconfianga respecte als aparells de I'Estat i de I'administracio
publica. Amb el retorn de la democracia i la recuperacid parcial de
les institucions politiques propies. es va produir un canvi d’actitud.
D’una banda. en veure’s més propera i més propia |'administracio
ptblica, es va generar més confianca respecte del poder piblic;
d’altra banda, el pas del «fer pais» al «fer politica» també va com-
portar un cert desmantellament momentani de la societat civil cata-
lana, i amb una certa rad es parlava de la crisi d’aquesta societat.

Després la societat civil ha tornat a emergir amb forga a través
de formulacions actualitzades.

El nostre €s un pais que no es vol definir pel seu Estat; d aqui
la importancia vital de I'emergencia enérgica de la seva societat
civil, empeltada en una tradicié immensament rica i solida. Com a
pais ben estructurat, Catalunya té i tindra administracié piblica.
perd no li cal la déria estatista. La necessaria 1 imprescindible admi-
nistracié de Catalunya s’ha de voler senzilla i agil i imprescindible-
ment oberta a propiciar i facilitar organitzacions amb sistemes mixtos
de participacid i cooperacio entre els sectors privats i |’esfera pi-
blica, estimulant les actuacions propiament privades, encoratjant-les
a actuar amb responsabilitat i sentit del col-lectiu, amb sensibilitat
especial envers el sector privat sense anim de lucre de tanta tradicié
i vitalitat en el pais: I'ampli espectre que va de les cooperatives de
produccid a les associacions. de finalitats tan diverses, i des
d’institucions basiques com les mutualitats fins a les fundacions,
que constitueixen un patrimoni extraordinari i inapreciable.

Es imprescindible I"harmonitzaci6 efectiva entre | esfera pibli-
cailasocietat civil. Les administracions han de facilitar les tasques
i les plataformes i la societat civil ha de generar les iniciatives i la
imaginacid.

L'evolucid de la societat s”orienta cap a la potenciacio de nivells
cada vegada més alts de solidaritat 1 de treball voluntari, 1 aixo ha
de facilitar la millora del benestar, amb una esperanga de vida més
Ilarga, millor estat de salut fisica i més oportunitats d’interrelacions
personals i de comunicacid. El paper de la societat civil serd de
donar resposta a aquestes demandes. i el de les administracions
pabliques. de canalitzar-les i ordenar-les, afavorint el seu marc
d’actuacio.



La resposta al repte del manteniment de |'Estat del benestar
només es podra donar avangant per la via de la societat del
benestar, estimulant-se i potenciant-se des dels poders publics la
solidaritat i el treball voluntari de les associacions i ONGs, i
optimitzant els redits de la riquesa que significa el fet de poder
disposar d’un gran nombre d’entitats privades que estan fent
serveis socials, o completant tasques de les entitats publiques.

Les antigues fundacions que van crear i sustentar al llarg dels
segles molts dels hospitals historics de Catalunya, també han
mostrat en la seva dilatada evolucié una eficac capacitat per a
adaptar-se a les exigéncies de cada época. El dialeg entre la
Generalitat i aquelles entitats ha fecundat i ha originat I’establiment
de vincles molt positius, que han permes la creacié dels consorcis
hospitalaris i altres férmules de conjuncid, mentre segueix decidi-
dament el cami del reconeixement del protagonisme de la societat,
que permet 'aprofitament d’un valués potencial —de fet. les
fundacions privades son tipiques emanacions de la societat civil.

S’ha dit que el sistema catald de la salut ha de facilitar la
participacié individual i comunitaria com a férmula per a aconseguir
una responsabilitzacié de tota la societat per a la millora de la
qualitat de vida. Crec que esta molt ben dit. Naturalment que s’ ha
de facilitar la participacio de la societat, perque és del tot impres-
cindible per a aconseguir el sistema sanitari que el pais vol i
necessita.
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SALUT I ENVELLIMENT

Dra. ANNA BoNAFONT CASTILLO
Universitat de Vic

L'any 1977 el X Congrés de Metges i Biolegs de Llengua
Catalana donava a con¢ixer una nova forma d’entendre la
salut, considerant-la com «una manera de viure autdbnoma,
solidaria i joiosa». Jordi Gol, insigne metge i humanista, im-
pulsor de la reforma de I"atencié primaria en el nostre pais,
deia: «la salut es dona quan hom va assolint la propia
realitzacid» (J. Gol, 1984:168). Des d”aquesta dptica global,
la salut forma part de la condicié humana quan s’entén
com un procés dindmic que es desenvolupa al llarg de la
vida, partint de les potencialitats individuals en relacio a un
mateix. ["alteritat i el context sociocultural on viu. No es basa
en la dualitat salut/malaltia, sind en la complexitat de I'ésser
huma, en totes les seves dimensions.

Implicitament reconeix que, per a poder valorar la situacié
de salut d’un individu, cal conéixer també la percepcié
subjectiva de benestar i quines son les capacitats de les quals
disposa per a decidir i menar la propia vida.

L’ Organitzacid Mundial de la Salut, a finals de la década
dels noranta, va adoptar la perspectiva de cicle vital com un
dels aspectes clau de I"estudi de la salut durant I’envelliment,
posant de manifest la perspectiva temporal i social de la salut
humana. Riley (1994) defensa que la percepcié de
I'envelliment individual és el resultat de la interaccié entre
dues forces o grups de processos que s’ influeixen mutuament:
a) els processos biofisiologics 1 psicosocials del desenvolupa-
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ment huma, és a dir, I’experiéncia viscuda per cada subjecte,
i els processos socials de canvi estructural i historic que han
condicionat la seva trajectoria de vida.

També Bernice Neugarten (1973) parlava de les tres
dimensions del temps durant I'envelliment: a) en primer lloc,
el temps de vida, relacionat amb el temps cronologic, del
qual formen part les experiéncies viscudes; b) segonament,
el temps social, relacionat amb les representacions socials
de I’entorn cultural on es desenvolupa cada subjecte, aixi
com I'estatus i el prestigi que cada cultura atorga a la gent
gran; ¢) i finalment, el remps historic, que es caracteritza
pels esdeveniments socials, econdmics i politics que han influit
en el recorregut vital de cada individu.

Aixi, doncs, la perspectiva del cicle vital reconeix que les
experiéncies, passades o presents, estan mediatitzades per
I’entorn social, econdomic i cultural. En epidemiologia, aquesta
perspectiva s’utilitza per a poder estudiar els riscos fisics i
socials presents durant la gestacié, o fins i tot abans, la
infancia, I’adolescéncia, la joventut i I’edat adulta, els quals
poden afavorir ’aparicié de malalties croniques en etapes
posteriors de la vida. Durant els primers anys de la vida, les
principals causes de malaltia o de mort sén les malalties
transmissibles, les malalties maternes o perinatals i els deficits
nutricionals. Al final de la infantesa, durant I’adolescéncia i
la joventut, les lesions i les malalties no transmissibles
assumeixen un paper important en la morbimortalitat, mentre
que a la meitat de la vida i en els anys posteriors ho sén les
malalties croniques i degeneratives.

L’evidéncia empirica posa en relleu que els origens de
les malalties croniques, com és el cas de la diabetis o les
malalties cardiaques, comencen en la primera infancia o fins
1 tot abans. Segons els experts de 'OMS, ["objectiu de la
perspectiva de cicle vital és identificar els processos biologics,
comportamentals i psicosocials que modulen la salut per tal
d’intervenir de forma preventiva en les etapes primerenques.

110



Des d’un enfocament psicologic. les teories existents so-
bre el cicle vital consideren que existeixen periodes critics
associats a determinats moments del procés de desenvolupa-
ment huma, en els quals I’exposicio a certs riscos ambientals
pot ser molt perniciosa per a la salut global i afectar-la a
llarg termini. No obstant aix0, estan mediatitzades per la
personalitat de cada subjecte, les actituds, els habits 1 els
valors per a afrontar la vida.

Sitenim en compte I'envelliment, la perspectiva de cicle
vital deixa constancia que I'envelliment és un procés indivi-
dual i dnic, atés que el vell, abans que vell. és un subjecte
que ha fet tot un recorregut de vida previ en un context
sociohistoric concret. No és el mateix una dona gran que va
néixer a Catalunya I’any 1920, que aquella que va néixer en
els anys cinquanta. Les oportunitats vitals que ha tingut, el
context politic. cultural i economic en qué va viure la seva
infantesa o joventut, no soén els mateixos que la generacio
nascuda I'any 1950.

En la segona Assemblea de les Nacions Unides sobre
Ienvelliment, la qual es va dur a terme a Madrid, I'any 2002,
I"OMS va presentar el document Envelliment actiu: un marc
politic, el qual havia estat debatut ampliament per experts
de diferents paisos d’arreu del mon, sota la direccio de Peggy
Edwards, assessora de Health Canada.

El document parteix del suposit que, perqué I'envelliment
sigui una experiéncia positiva i es pugui viure amb plenitud,
ha d’anar acompanyat d’oportunitats continuades de
proteccio de la salut, de participacié en I’entorn i de seguretat,
quant a accessibilitat a les prestacions, ajuts i serveis. Aixi,
doncs, I'envelliment actiu i satisfactori seria aquell que permet
desenvolupar al maxim el potencial fisic. social i mental,
participant en la societat, d’acord amb les propies necessitats,
interessos o desitjos, mentre es proporciona proteccio,
seguretat 1 cures adequades, en el cas que es requereixi
atencié o suport del seu entorn.
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Respecte a la societat, un dels pilars que sostenen
I’envelliment actiu i satisfactori sén els drets humans de la
gent gran, dels quals les Nacions Unides (2002) n’anomena
cinc: Independéncia, que inclou la satisfaccié de les
necessitats essencials per a la supervivencia: habitatge,
alimentacié adequada, aixi com |'accés als serveis, les
prestacions i 'educacio, entre altres. Participacio, entesa
com el dret a participar activament en la formulacid de
politiques que afectin directament el seu benestar, compartir
la seva experiéncia i coneixements amb els altres i formar
part de moviments o associacions. El tercer dret fonamental
¢s 'atencio, o el dret de rebre cures personals, quan
temporalment o definitivament es necessita ajuda de I’entorn,
ja sigui a través de la propia familia o dels serveis socials o
sanitaris. L' autorealitzacié fa referéncia a I’oportunitat de
continuar gaudint de la vida a través del lleure, la cultura, la
formacio o altres activitats. Finalment, el cinqué principi és
la dignitat. que afirma que les persones grans han de viure
d’una manera digna i segura, sense veure’s sotmeses a
maltractaments fisics, psicologics o economics i ser tractades
amb respecte i com a persones adultes, amb capacitats per
adecidir sobre la propia vida, sempre i quan es conservin les
seves capacitats mentals.

Per al grup d’experts que van elaborar el document, els
factors que determinen aquest envelliment satisfactori sén
d’ordre molt divers i intervenen directament en la complexitat
de garantir viure la vellesa amb plenitud. Dels resultats
empirics que s han obtingut fins al moment, no és possible
atribuir a una causalitat directa cap d’aquests factors
determinants. Tanmateix, cada un d’ells o la interaccié entre
ells actuen com a predictors de les condicions de vida i de
salut durant I’envelliment.

Els factors determinants d’un envelliment satisfactori
sTagrupen en sis categories: 1) els que estan relacionats amb
els sistemes de salut i les politiques socials: 2) els factors
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comportamentals, que tenen a veure amb les formes de viure
de cada individu; 3) els factors personals, tant els que guar-
den relacio amb la biologia i la genética de la persona com
els factors psicologics, innats o adquirits; 4) ['entorn am-
biental; 5) I'entorn social, 1 6) els factors socioecondomics.
Tots aquests factors, a la vegada, estan influits per factors
d’ordre transversal: la cultura on s’inscriu I'individu i el génere
al qual pertany.

Certament, la cultura que ens envolta té una marcada
influéncia en la forma com envellim. Les representacions
socials de la vellesa, la forma d’imaginar o interpretar el que
significa «ser vell», ja sigui a través de les nostres expe-
riencies o dels missatges que ens arriben dels mitjans de
comunicacio, les arts o la interrelacio amb els altres., son
percebudes, reinterpretades i introjectades de manera que
condicionaran les nostres actituds davant del propi envelliment
o el dels altres.

En les societats més desenvolupades econdmicament i
tecnologicament, que també son les que tenen una proporcio
més elevada de gent gran, els valors socials predominants
s’organitzen al voltant del treball i la productivitat. En con-
seqiiencia, socialment té més valor el que representa la
imatge «jove», com a contrapunt del que representa la
imatge de «la vellesa». Els fils conductors d aquestes dues
imatges contraposades s’articulen en base a dos eixos:
Productivitat/No productivitat i Acceleracio i Alentiment.
Segons Teresa San Roman (1989), la valoraci6 social d’un
determinat col-lectiu s’expressa mitjancant el prestigi i
I’estatus social que ocupa. Segons ens diu ella mateixa en el
seu llibre Vejez y cultura, les persones d’edat avangada son
devaluades progressivament per la societat, cosa que afecta
I"autoestima de I'individu i condiciona les oportunitats que se
li ofereixen. Aquesta actitud devaluadora i discriminatoria
repercuteix severament sobre el tracte que reben i la qualitat
d’atencio.



Posem un exemple. L’altre dia, una companya m’expli-
cava que la seva mare, de setanta-dos anys, amb una greu
afeccio en ambdos genolls, la qual restringia severament la
seva mobilitat, practicament no podia sortir de casa. Fa uns
mesos va anar a trobar un especialista, el qual va indicar la
conveniéncia de posar una protesi. Tanmateix hi havia una
llista d’espera de dos anys. Certament, per a una persona
gran, en aquestes condicions, dos anys és un temps d’espera
molt llarg. La despesa sanitaria que representa la insercio
d’una protesi és elevada, perd la urgéncia per a la persona
és vital, de la mateixa manera que per a una persona més jove
és vital un trasplantament sobretot si esti en joc la seva vida.

Pel que fa al sexe. cal dir que tot i que I'esperanga de
vida de les dones és més elevada que la dels homes, també
¢s cert que en les dues enquestes de salut realitzades a
Espanya (1994, 2000). coincideixen les dades que ens mostren
que les dones, en general, tenen una pitjor percepcio del seu
estat de salut que els homes. Ara per ara, les dones son les
principals cuidadores d’altres persones grans amb depen-
déncia. D’altra banda, les dones d’edats molt avangades sén
el grup social que presenta un nivell d’analfabetisme més
elevat, ja que formen part d”unes cohorts generacionals amb
escasses oportunitats socials: la pobresa i la solitud condi-
cionen severament les seves condicions de vida i de salut.
Moltes d’aquestes dones han patit els efectes d’una mala
alimentacio, una salut reproductiva molt precaria i unes
condicions de treball dificils. El document de ’'OMS (1998)
Mujeres, envejecimiento v salud: conservar la salud a lo
largo de la vida, preparat per Ruth Bonita per a la Comissio
Mundial de la Salut de la Dona, posa en relleu que el génere,
que determina el valor social de les dones, els condiciona
negativament un envelliment satisfactori.

A tall de resum, es pot afirmar que cultura i génere actuen,
doncs, sobre la resta de factors que influeixen en el procés
d’envelliment individual.
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Pel que fa a les cinc categories de factors que poden
influir en la salut, citarem primer els que guarden relacié
amb I’accessibilitat als serveis socials 1 sanitaris, aixi com
I'accés a la informacid necessiria per al manteniment de la
salutila prevencié de la dependéncia o les malalties. Aquests
aspectes son fonamentals, no tnicament durant I'etapa del
final de la vida. sino durant tot el cicle vital, i especialment en
els periodes critics, ja sigui per raé de I’aparici6 de malalties
o bé per les crisis maduratives del cicle de vida.

La gran diversitat de situacions i experiéncies que viuen
els individus, aixi com la complexitat del sistema sanitari i
social actual, fan necessari que ambdas sistemes coordinin
les seves intervencions per tal de poder garantir I’assignacié
del servei més idoni. si s’escau, per a cada cas i una atencio
continuada.

De manera que la promocio de la salut, la prevencié de la
dependéncia. la deteccié de part dels professionals de la
poblacié gran fragil o de risc, aixi comels serveis preventius,
curatius o de suport, sén alguns dels elements indispensa-
bles per a assegurar que les persones que envelleixen puguin
incrementar els anys de vida viscuts amb un mixim de qualitat
i seguretat.

El segon grup de factors que influeixen en la salut té a
veure amb els comportaments que cada individu ha adoptat
en les diferents etapes de la seva vida. Es cert que els estils
de vidailarelacié amb el nostre entorn influeixen en la nostra
salut, tant fisica com mental. Aixd no obstant, el quid de la
qiiestio rau en com en "edat adulta podem modificar alguns
dels comportaments que estan tan arrelats en les nostres
formes de vida. En aquest sentit, I'any 1998 ’OMS va fer
public un document on es considera I’educacié terapéutica
com el conjunt de practiques orientades a facilitar que la
persona adquireixi. de forma responsable, competéncies per
tal de poder modificar els habits perjudicials 1 tenir cura de la
salut, en col-laboracio amb els professionals de la salut.
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El document destaca la necessitat d’implantar progra-
mes de formacié centrats en el subjecte, donant I’ oportunitat
que adquireixi un saber fer que li garanteixi un cert equilibri
en la seva vida quotidiana. Aquest tipus d’educacié ha de
formar part d"un procés continuat i sistematic d’aprenentatge
en diferents etapes de la vida i és especialment necessari en el
moment que apareix una malaltia cronica. Ha d’incloure accions
de sensibilitzacié, d’informacio i d’adquisicié d’aprenentatges,
pero també ha de ressaltar el valor de la comunicacio i de les
relacions amb els altres. Aquesta perspectiva d’intervencio
apel-la a la responsabilitat individual, retornant-li el
reconeixement de les seves capacitats i compromis per a
exercir un cert domini sobre una situacié determinada i, en
conseqiiéncia, participar activament en el seu propi benestar.

Els determinants de la salut relacionats amb els factors
personals reconeixen la influéncia de la biologia i de la
genética en el procés d’envelliment de cada subjecte. Tot i
que el genoma huma té a veure amb la causa de moltes
malalties, els factors mediambientals també influeixen en la
seva aparicid. Existeix un cert consens entre la comunitat
cientifica que la salut i la malaltia son el resultat de la
combinacio entre la genética, el medi ambient, I’estil de vida
i la nutricid i, en bona mesura, també [ atzar.

Segons els pocs estudis longitudinals que s han fet res-
pecte al declivi del rendiment cognitiu en les persones d’edat
avancada, molts asseguren que pot ser una conseqiieéncia
del desus. de la malaltia o de factors psicologics. Entre ells
destaquen la pérdua d’interés en I’entorn, la manca de
confianga en un mateix o la pérdua del desig. La confianca
en la propia capacitat per a afrontar i adaptar-se als canvis i
esdeveniments que afecten la propia vida o d’elaborar les
pérdues tant de persones significades com el declivi fisic o
la pérdua de rols dins la societat, influeixen en la salut.

La quarta categoria de factors €s I'adequacio de I'entorn
fisic. Es ben cert que un entorn fisic que tingui en compte les
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necessitats d’una persona gran pot marcar la diferéncia en-
tre la independéncia i la dependéncia. Tot i no disposar de
dades, les informacions de les quals disposem ens diuen que
no és gens menyspreable el nombre de persones grans que
viuen aillades socialment i que no poden sortir de casa en
funcio de tres variables: la restriccid de la mobilitat, la man-
ca de suport extern, formal o informal, i el fet de viure en un
habitatge sense ascensor.

Un entorn segur 1 accessible, lliure de barreres arquitec-
toniques i condicionat per tal d’evitar el risc de caigudes o
accidents, és essencial per a garantir que la persona pugui
escollir lliurement alla on vol viure.

L’entorn fisic es relaciona en bona mesura amb el cinqueé
grup de factors determinants, I’entorn social. La manca de
suport extern (ja sigui personal, material o emocional)
s’associa a un major risc de morbilitat i mortalitat, pero també
amb la percepcid subjectiva de benestar o, ans al contrari,
amb la davallada de les capacitats, la perdua del desig de
continuar vivint, I’abandonament personal i ["autoexclusio.
La manca de vincles afectius, la soledat o les relacions
familiars conflictives soén una font d’estres i de manca
d’adaptaci6, mentre que les relacions significatives i el suport
emocional sén una font de satisfaccid 1 d’enfortiment de la
propia identitat.

Finalment, cal considerar també un altre determinant,
'economic. Tenint en compte un doble vessant: els ingressos
ila proteccio social.

Segons I'Observatori de la Gent Gran de I'IMSERSO, el
percentatge de persones grans que I’any 2000 vivien per
sota del llindar de pobresa a Espanya era aproximadament
d’un 21%. La mateixa font diu que entre les persones que
tenen més de setanta-nou anys, practicament un 29% viuen
per sota del llindar de la pobresa. D aquestes dades es
desprén que moltes persones d’edat avancada no tenen
suficients ingressos per a accedir a una nutricié adequada o
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a un habitatge en bones condicions. Els més vulnerables son
aquells que no disposen de béns propis. a penes tenen estalvis
i no disposen d’una xarxa familiar que els doni el suport
material indispensable.

La proteccio social de les persones grans en situacio de
vulnerabilitat, d’extrema fragilitat i de dependéncia és un dels
reptes més importants que la nostra societat ha de resoldre
de manera immediata i eficac. Som encara molt [luny d’arri-
bar als nivells de prestacions o de serveis socials que tenen
altres paisos europeus, com €s el cas dels paisos nordics. Certa-
ment, el nostre pais va incorporar molt tard els principis basics
de I'Estat de Benestar que es van imposar en bona part
d’Europa després de la Segona Guerra Mundial. A casa nostra,
la proteccid social apareix com a dret universal I'any 1982
amb la primera Llei de Serveis Socials. En aquests anys s’ha
avancat molt, pero el cami per recorrer €s encara molt llarg.

Durant el segle xx, a Europa, I'esperanca de vida dels
homes i dones s ha allargat fins a uns limits que eren impen-
sables als inicis d aquest segle. Avui dia, en els paisos ano-
menats «desenvolupats» (on. paradoxalment, s’incrementen
les bosses de pobresa i d’exclusio social), 'esperanca de
vida es mou entre 75 anys per als homes i 82 per a les do-
nes. Malgrat que aquestes xifres ens fan palés |'increment
de la longevitat d’un grup important de la poblacié, encara
son molts els politics. comunicadors o cientifics que parlen de
I'envelliment com un problema de la societat actual. A proposit
d’aquesta imatge social for¢a negativa de ’envelliment, Gro
Harlem Brundtland, de 'OMS, deia I'any 1999: «LUenvelliment
de la poblaci6 és. sobretot. la historia de Iéxit de les politiques
de salut publica i de les millores que ha suposat el
desenvolupament social, tecnoldgic i econdmic...»

Per bé que son moltes les persones que arriben a edats
avancades amb una pérdua d’autonomia lleu, moderada o
severa, també és cert que moltes hi arriben amb un nivell de
salut excepcional.
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L'envelliment no és, en si mateix, un problema; forma
part de la condicid humana. Ara bé, significa un gran repte,
personal i social: personal. quant a, com a subjectes, el nostre
recorregut vital €s tnic i irrepetible, i també depén de nosaltres
mateixos fer cami per descobrir que és alld que dona sentit i
valor a la nostra vida i actuar en conseqiiéncia. La vellesa
és, segons Erikson (1968), el final d’un llarg recorregut, on
cal fer balanc d’allo viscut. Una actitud positiva davant el
propi envelliment és aquella que reconeix i accepta el cicle
de vida propi amb realitat, conscient de les limitacions pero
també de les oportunitats que un ha viscut, dels fracassos
perd també dels éxits, apropant els ideals a la realitat viscuda.
Es aquella actitud serena que fa dir: «Val la pena continuar
vivint.» Al contrari, la desesperacié és aquella actitud que
ens mena a pensar que estem lluny d”haver assolit la nostra
satisfaccio vital i realitzacid personal, que les circumstincies
en que hem viscut, €s a dir, el mén extern, ens han impedit
de trobar satisfaccié en allo que som o alld que fem.

Tal com diu Edgar Morin (2001), cal reconéixer que
qualsevol subjecte s potencialment no sols actor, sind autor,
amb capacitat de Cognicio/Tria i decisio. 1L.a societat no
esta pas lliurada solament, ni tan sols principalment, a determi-
nacions materials; la societat és un joc d’Enfrontament/
Cooperacio entre individus subjectes, entre «nosaltres» i
«]OS».

Pero també I’envelliment satisfactori €s un repte politic,
el qual significa crear o facilitar les condicions necessaries
per qué els homes i dones puguin arribar fins a edats
avancades, gaudint d’oportunitats de participacié en el seu
entorn, de salut i de seguretat. Aquests son els pilars basics
del document Envelliment actiu: un marc politic, que ha
centrat la meva exposicio.
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Col-loguis de Vie IX - La Salut, 2004, pp. 121-131

LA SALUT, LES INFERMERES I
LES CURES INFERMERES

Sra. NURIA CUXART 1 AINAUD
Col-legi d’Infermeres de Barcelona

En primer lloc, agraeixo a les entitats organitzadores
d’aquest col-loqui la invitacid a participar en aquest forum
anual que enguany heu volgut dedicar a la salut, agraiment
que voldria fer arribar de manera especial a la Societat Ca-
talana de Filosofia. Es forca habitual que en forums infermers
hom convidi a participar-hi filosofs, pero us puc assegurar
que no ho és gens que en forums filosofics hom hi convidi
infermeres. Per tant, moltissimes gracies per la invitacio.

Una altra cosa és el repte que suposa. Per tant, i sense
que hagi tingut la forca per a renunciar-hi a temps, he seguit
la recomanacié —crec que era Horaci qui la feia— que diu:
Barreja un xic de follia amb prudéncia: hi ha moments
bons per a perdre el cap. Bé, he cregut que era un bon
moment per a perdre el cap, i aqui em teniu.

En segon lloc, permeteu-me que faci algunes conside-
racions sobre el meu treball. Com vosaltres us podeu imagi-
nar, la meva intervencié és fruit d’un encarrec, fet 1 concretat
a través del Dr. Ignasi Rovird —de tots vosaltres conegut— i
del bon amic Joan Lopez Carol —infermer amb una intensa
trajectoria de contribucié a la infermeria catalana— que em
varen demanar que posés a la vostra consideracid algunes
de les reflexions que, en el si de la disciplina infermera, es
plantegen en relacid a la seva aportacio especifica a I'atencid
per la salut.
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Es per aixd que, davant altres possibilitats més formals
utilitzades en altres ocasions, he optat per un plantejament
més personal, fruit d”una reflexio individual pero excel-lent-
ment nodrida per altres infermeres compromeses amb el
desenvolupament cientific i disciplinar de la infermeria que,
através de la seva produccio cientifica o de la seva contribucio
en forums professionals o a través de converses mantingudes
amb elles, han servit de base per a la meva intervencié 1 que
citaré convenientment.

Espero, doncs, ser capag de posar prou elements sobre
la taula 1 que el meu compromis d’avui —no pas els futurs—
comenci i acabi en aquesta reflexid en veu alta, perqué de
ben segur s’ha de veure enriquida amb el debat entre tots
vosaltres.

Fetes aquestes consideracions, permeteu-me que us
presenti els objectius de la meva intervencié. Podrien con-
cretar-se en tres:

El primer, fer un recorregut rapidissim pel que és la
professio infermera avui, de manera que us permeti situar-
vos en les bases del seu exercici professional.

El segon, unes breus referéncies al fet de tenir cura,
com el veiem, com el vivim les infermeres, atés que n’hem
fet la rad de ser de la nostra professid.

El tercer, que al llarg d’aquesta intervencid sigui capag
de plantejar giiestions que es debaten en el si de la professio
infermera, que entenem que en son trets diferenciadors i
que esdevenen, en tot cas, aspectes fonamentals del
desenvolupament disciplinar de la infermeria.

Per a complir el primer dels objectius, cal recordar de mane-
ra molt rapida que I’origen de moltes infermeres catalanes i
espanyoles en I'actualitat prové de la fusié forcada I’any 1952
entre infermeres, llevadores 1 practicants. Fusié desafortu-
nada que va acabar en una denominacié i en uns estudis
—els d’ Ajudant Técnic Sanitari— que les infermeres intentem
oblidar perd que sobretot intentem que la societat oblidi.
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Cal recordar també que, malgrat que la consideracid so-
cial de qué gaudia la infermera en els anys 1940-1950 era
molt baixa —ja que la formacié era escassa i existia una forta
associacié entre el rol professional i 'estereotip femeni—.
["orientaci6 de moltes de les infermeres d’aleshores i molt
especialment de les catalanes era clarament orientada al
tenir cura.

Les infermeres, les més perjudicades amb I’esmentada
fusio. varem perdre dues coses fonamentals: el nom i I’ob-
jectiu professional': el nom d’infermera i el punt de referéncia
que guiava i justificava les nostres accions. Ens embarcaren
en una tasca destinada al fracas. perqué no existia un model
professional comd per a la majoria del col-lectiu o perqué
n’havien adoptat un altre que no els corresponia: el biomedic.
En resum, ens van plantar un nom altament definidor. Definidor
de la indefinicio de la tasca que li era propiaide ’eix al voltant
del qual devia haver-se estructurat i justificat la nova
professié”. Una professio que en molts altres paisos —nord i
sud-americans i també europeus— ja anava construint-se a
la manera que avui entenem la infermeria moderna.

Lany 1977. amb I’entrada dels estudis d’infermeria a la
universitat, es permet una formacié amb mires més amplies
1, sobretot, es fomenta que les infermeres comencin a cons-
truir un patrimoni d’escrits professionals: articles, manuals,
treballs de recerca, entre altres; que les escoles d’infermeria
passin a tenir una entitat professional propia i a compartir
responsabilitats de la universitat en el terreny de la docéncia
i de la recerca’.

1. R. AvLBerpt CasteLL, «Las enfermeras para ¢l tercer milenio»,
Revista ROL de Enfermeria, 178, juny 1993.

2.1bid.

3. R.VaLLs Mouixs, Historia de la professio dinfermeria. Textos
docents, 66. Departament d’Infermeria Fonamental i Médico-
quirdrgica. Divisié de Ciéncies de la Salut. Barcelona: Edicions de la
Universitat de Barcelona, 1998.



Amb la construccio de diferents marcs tedrics, Iaplicacid
del métode cientific —que nosaltres en diem procés infermer—
i els nous dissenys curriculars, s’iniciava un cami de
desenvolupament professional i la formacié de les noves
infermeres des d’una perspectiva ben diferent.

Avui les infermeres ens preparem amb il-lusid per a
I’adequacié dels actuals estudis al nou espai europeu i
esperem veure resolta la vella aspiracié de 1’accés al segon
i tercer cicle universitari sense haver de fer-ho a través
d’altres estudis. De fet, ja sén moltes les infermeres que
s’han llicenciat en antropologia, psicologia, humanitats o
sociologia, entre altres, perqué no els ha estat permés de
fer-ho des de la seva disciplina.

Les infermeres, avui, treballem en moltes de les
circumstincies en qué es troben les persones. Es per aixd
que les infermeres:

Orientem, guiem i acompanyem les persones en tot el
seu recorregut vital (des que les persones neixen ajudades per
una llevadora, a I’escola quan son infants, en el moén del treball,
quan ens fem grans, quan morim), fent especial atencié a aquells
grups de poblacid en situacions especifiques on I’accid de la
infermera és determinant (en situacions de discapacitat, o en
situacions de pobresa o d’imigracid, i moltes, moltes d’altres).

Ajudem o suplim quan la persona té un problema de salut
através de les activitats relacionades amb el desenvolupament
de la nostra aportacio autonoma. En base a una valoracié de
la persona, la infermera desenvolupa la seva tasca identificant
una série de problemes que son de la seva area de
competéncia i emet un judici professional sobre la resposta
de la persona, la familia i la comunitat enfront de problemes
vitals o problemes de salut.

Col-laborem amb les actuacions de diferents professionals
a través d’activitats interrelacionades en |’ambit sanitari,
sociosanitari i social. Aquesta darrera, probablement la més
coneguda, i, segur, la més estereotipada.
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El centre d’atencio i objectiu de la tasca de la infermera
ja no és un altre professional ni tan sols una situacio
patologica, sind la persona que atén i els seus requeriments
d’ajuda per a seguir un tractament o per a controlar o
manegar adientment la seva patologia. Es aqui la gran
diferéncia i és per aixo que les infermeres diem orgullosament
que tenim cura de les persones.

De fet, les dificultats que sovint hem tingut en aquest
cami de la nostra professionalitzacié han estat, entre altres,
precisament per la naturalesa del nostre objectiu professional:
tenir cura. Pel seu valor indeterminat i intangible i perque la
infermera |"ha hagut de recuperar com a objectiu professional.

Permeteu-me aqui una referéncia als treballs de la
infermera Rosamaria Alberdi, que ens donara peu a
I’abordatge del segon dels objectius d’aquest treball- i que
fa referéncia a les caracteristiques i els elements que confi-
guren la base sobre la qual se sustenta el desenvolupament
de qualsevol professié i a partir dels quals aquesta autora ha
aprofundit en la professio infermera (Alberdi, 2003).

La definicié d’aquests elements —des d"una perspectiva
general— la formula amb els termes en qué ho fa la filosofa
Adela Cortina (1997) i que anomena el bé intrinsec. Esa dir,
allo que la professio proporciona de forma tinica a la societat
I que constitueix un servel indispensable per al seu
manteniment.

En base a aquesta premissa, la professié infermera ha
evolucionat vertiginosament els darrers anys —i sempre a la
meva manera de veure— en tres aspectes fonamentals: en la
recuperacié de la seva orientacio, en el seu acte i en el
seu caracter®.

Intentaré explicar-me.

L'orientacio: o del bé intrinsec de la seva professio.

4. Com anomena R. ALBerpi. Un futuro de cuidados. Conferéncia

en el XXI1 Congreso Nacional de Enfermeria en Salud Mental, en el
sentit etic de la paraula, Bilbao. 2004. No publicada.



S’admet de manera general que fenir cura significa ocu-
par-se, preocupar-se d’algi o d’alguna cosa. Daixo de tenir
cura, que en principi tots sabem qué vol dir i fins i tot n’hem
viscut I’experiéncia en algun moment de la nostra vida, les
infermeres n"hem fet el nostre bé intrinsec, la nostra raé de
ser, el nostre objectiu professional.

L’exercici de tenir cura té un destinatari evident, que és
la persona. Aixo significa un coneixement molt profund del
que €s la persona i les seves multiples dimensions.

Tenir cura d’una persona és vetllar pel seu desenvolu-
pament integral, acompanyar-la des de diferents perspectives
cap a la seva reestructuracioé global. Acompanyar significa
caminar al costat, al mateix pas, respectant el seu ritme,
vetllant aquest recorregut. Tan sols €s possible tenir cura si
existeix aquesta sincronitzacid, aquesta complicitat.

Les infermeres entenem que I'exercici del «cuidar» és
sols possible si es concep la persona com un ésser tnic i
singular i que els gestos, les paraules i fins i tot els ritus, en
les sol-licituds de cura varien en cada context, en cada per-
sonaien cada cultura. No hi ha una tinica manera de cuidar,
jaque, en el marc on es desenvolupen les cures, cada relacié
és diferent, perque els protagonistes son diferents. I és per
aixo que les infermeres hem convertit en reivindicacio tossuda
que no es pot «cuidar» en série sind que exigeix individualitat.

El fet que renir cura és més complex que assegurar el
menjar, el beure, I’eliminar, la roba, la mobilitat o el descans
de la persona. Tenir cura és també tractar de crear les
condicions necessaries en |'entorn o adoptar actituds
d’acompanyament i de suport que permetin que la persona
destinataria de les nostres cures pugui conduir la seva vida
d’una manera saludable i en base al propi criteri®. O potser
hauriem de dir en base a la seva propia formulacié.

5. A. Bonaront 1 CastiLLo, Tenir cura. Llicé inaugural del curs

académic 1998-99. Escola Universitaria de Ciéncies de la Salut de la
Universitat de Vic, 1998.

126



Diu Anna Bonafont®, una altra infermera que ha aprofundit
molt en el significat del renir cura, que aquesta expressio
tenir cura engloba activitats quotidianes, €s a dir, accions
que garanteixen la satisfaccid de les necessitats més basiques
1 indispensables per a la vida, pero engloba també aquelles
altres activitats que permeten de vincular-s”hi, com mantenir
relacions significatives i gratificants. comunicar-nos amb els
altres, gaudir de les propies realitzacions o adequar el nostre
desig i les nostres expectatives a la realitat. Tenir cura és
un fet quotidia, que implica la globalitat de I'individu i que
cadascu aprén a aplicar-se a si mateix a mesura que va
adquirint autonomia per tal de garantir la propia supervivencia.

Cuidar és un acte de relacid i té un requisit previ: conéixer
i comprendre la situacid tal com 'altre la percep i la viu. La
situacio objectiva és una informacié imprescindible, pero el
que s’ haura de treballar en el marc de la relacié assistencial
és la subjectivitat de la persona, és a dir, la seva visio del
mon, per tal de desvetllar-li I'energia i la voluntat de superacio.
Tenir cura és un acte de reciprocitat, perqué ['usuari rep un
servel i el professional sanitari. a través de la relacio, avanga
un pas més en la comprensié de la persona i de les propies
potencialitats’.

Aquestes afirmacions d” Anna Bonafont ens donen peu a
introduir el segon aspecte fonamental que caracteritza
aquesta nova infermeria.

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

Hi ha nombroses definicions del paper de la infermera,
pero una de les més utilitzades, pel consens internacional de
que gaudeix. correspon a una infermera americana, Virginia
Henderson, que podria resumir-se dient que la infermera

6. 1bid.
7.1bid.
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supleix la persona destinataria de les nostres cures quan es
troba en una situacié de manca total o parcial. temporal o
permanent, de la seva capacitat fisica o psiquica per a
realitzar per si mateixa les accions necessaries per a satisfer
les necessitats basiques (que concreta en 14) i ajuda o com-
plementa quan la resposta real o potencial de la persona
vers una situacio de vida pot ser apropiada pero millorable.

Es a dir, fem per [a persona quan no pot fer-ho per ella
mateixa, pero també fem amb la persona quan cal, potenciant
la forga, la voluntat o els coneixements d’aquesta perque
pugui evitar perills, comunicar-se satisfactoriament o ocu-
par-se de la seva propia realitzacid, entre altres coses. [ tot
aixd amb 'objectiu final que la persona assoleixi la seva
independéncia, entesa com el nivell optim de desenvolupament
del potencial de la persona per a la satisfaccio de les seves
necessitats basiques d’acord amb I’edat, sexe, etapa de
desenvolupament i situacié de vida i de salut.

La seva funcio no és, doncs, guarir la malaltia —malgrat
que sovint contribueix a fer que aixi sigui—, siné ajudar que la
persona retrobi la seva for¢a i desplegui novament les
capacitats per a recuperar la seva quotidianitat o crear les
condicions necessaries per a ajudar a viure fins al darrer
moment. La seva fita és la independéncia i, de nou amb
paraules d”Anna Bonafont, entesa com la responsabilitat i el
dret que cada persona té de fer-se carrec de la propia vida,
a la seva capacitat d’escollir, de prendre decisions respecte
de la seva salut o de les cures que ha de rebre i de participar
activament en el procés de realitzaci6 personal.

Aquest «acte», la infermera el desenvolupa amb tres
factors determinants:

- En el que Alberdi® anomena zona fosca referint-se a la
part menys amable de les situacions personals, perqué es
desenvolupa, quasi sempre, en |’esfera de la intimitat.

8. R. ALBERDI CASTELL, «La identidad profesional de la enfermera».
Revista ROL de Enfermeria, nam. 170, 1992,
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- En el convenciment que esta disposada a substituir
I"altre. és a dir, la persona que no ho pot fer per ella mateixa,
perod deixant que aquest alfre sigui 1 intentant ser rapidament
substituida: és a dir, promocionant ["autocura.

- Situant la persona destinataria de les nostres cures com
a subjecte (no pas objecte) capac d’opinar.

El caracter, en el sentit étic de la paraula, és a dir, el
conjunt de valors, d'idees morals, que formen el substrat des
d’on desenvolupem la nostra manera de ser, les nostres
actituds que condicionen el desenvolupament de les nostres
aptituds i defineixen les nostres habilitats®.

Vull referir-me als valors que van constituint el caracter
de les «noves infermeres». Ni joves, ni grans. Vull dir noves.
Vull dir les dedicades a tenir cura. Manllevant de nou un text
de Rosamaria Alberdi'’, les que entenen la salut com la
possibilitat de desenvolupar les capacitats de cada persona i
de col-laborar en el desenvolupament del seu projecte vital.
L’autora proposa afegir al marc étic de referéncia de les
infermeres el de la bio¢tica, el valor de tenir cura entenent
aquest com I’especial sensibilitat i interés per reconeixer i
atendre les necessitats de les persones, d’acord amb la seva
propia formulacio. Es a dir, com la perceben i com I'expressen.

El tercer objectiu, que és plantejar algunes d’aquestes refle-
xions que actualment es debaten en el si de la professio infermera
en relacio als seus trets diferenciadors i que esdevenen eixos
del desenvolupament disciplinar de la infermeria. espero haver
estat capag d’expressar-lo al llarg de la meva intervencio.

Son molts els trets diferenciadors que ofereix la professio
infermera. Segurament el principal consisteix, senzillament,
en la seva propia rad de ser. El centre d’interés de la
professio infermera €s renir cura de la persona, familia o

9. R. ALeerpr. Un future de cuidados. Conferéncia en el XXI
Congreso Nacional de Enfermeria en Salud Mental. Bilbao. 2004. No
publicada.

10. Ihid.
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comunitat que, en continua interaccio amb el seu entorn. viu
experiencies de salut. Kerouac er al. van més enlla i deter-
minen una practica infermera que s’ocupa del design de la
cura, és dir, una cura que utilitza la reflexio, el pensament
critic, la integracio de creences 1 valors de la persona, el
Jjudici clinic, la intuicid 1 I"aplicacid de coneixements.

Resulta contradictori que, per una banda, diferents
organismes internacionals, estatals i autonomics hagin fet
aquesta analisi 1 la disciplina infermera hagi aconseguit un
important nivell de desenvolupament (amb el potencial que
aixo atorga a les infermeres com a agents de salut) i que,
per I"altra, persisteixi el model sanitari preponderant, orientat
a la malaltia i sota el prisma del paradigma biologista, lluny
d’una concepcid holistica de la persona que permeti una
prestacio integral de les cures infermeres. D’aquesta mane-
ra, el paper de la infermera es veu relegat a la realitzacié de
tasques que complementen la intervencié medica i tan sols
amb moltes dificultats pot valorar I’estat de necessitats de la
persona, les seves respostes humanes, el nivell de cures que
requerelx. intervenir per facilitar la comunicacid, la proteccid,
I'educacid, etcétera.

El concepte actual de salut i el model d’atencions per a la
salut, que recullen les disposicions legals per tal de garantir
el dret constitucional a la proteccio de la salut i les que regu-
len les activitats del sistema sanitari, parteixen d uns conceptes
centrals de persona, entorn i salut que determinen un model
d’atencions per a la salut centrat basicament en la promocio,
educacid. prevencio i readaptacid. 1 no exclusivament en la
curacio de la malaltia. Aquesta concepeid de la salut encaixa
perfectament en la definicié de la professio infermera.

La professio infermera ha avangat molt en el cami cap a
nous aspectes del coneixement que s’ apropen a la demanda
que ciutadans i ciutadanes fan respecte als serveis sanitaris,
soclosanitaris i socials. Les organitzacions sanitéries ho sa-
ben i hauran de tenir-ho en compte.
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LA UTILITAT DEL CONCEPTE
DE SALUT EN LA PRACTICA CLINICA

Dra. ANGELS V1vEs BELMONTE
Congrés Catala de Salut Mental

En primer lloc, vull agrair-vos la invitacié de poder com-
partir amb vosaltres, aqui a Vic, unes hores de reflexié i
debat sobre el tema de la salut.

La intencio d’aquesta breu ponéncia és destacar la utilitat,
la practicitat, en suma I"ajuda que I’exercici de conceptualit-
zacio al voltant de la salut ens procura en la nostra practica
quotidiana. No es tracta d’un entreteniment de filosofs,
psicoanalistes o pensadors desocupats. Reflexionar interdisci-
plinarment sobre la salut és un exercici imprescindible i que
ha de generar salut i una millor practica assistencial en
benefici dels pacients, aixi com una millor perspectiva per
tal de fer una analisi critica del sistema sanitari actual.

Aix0 que sembla tan evident é€s, en realitat, una rara
practica. Hom convoca poc, des dels professionals implicats
en una responsabilitat sanitaria, altres professionals per po-
der pensar junts qué €s aixo que en diem salut.

M’agrada especialment la manera en qué Hans-Georg
Gadamer pensa la salut. En el seu llibre El estado oculto de
la salud introdueix la idea d’aproximar-nos a la salut com a
misteri. Pensa en un equilibri de multiples factors que va
tractant al llarg de la seva obra, entre els quals destacaria la
relacié que un té amb la seva propia mort, I’experiéncia de
la corporalitat, el paper de la natura i el paper de I'art i la
creativitat, I'autoritat, la [libertat i I'art de curar.



Després d’aquesta citacid, voldria fer un breu recorregut
per les definicions que en el medi en que treballem aqui han
estat més utils o, si més no, més conegudes.

En 1948, just acabada la Segona Guerra Mundial, 'OMS
publica la seva celebre definicié de la salut, rescatant-la de
ser relegada a ser la mera abséncia de malaltia, per a ser
tractada com un estat que contempla tres dimensions: la
biologica, la psicologica i la social.

No em sembla casual que sigui just després d"una guerra
que es mobilitzi pensament nou, per tal de veure si som
capacos de comprendre millor que ens porta al desastre i
per tal de rescatar-nos de la desfeta.

Aquest moment €s important, en la mesura que ens
proposa un canvi des de les idees de salut publica i higiene
de finals del segle xix i principis del xx, on ja és clara la
dimensio del que és col-lectiu. del que és social. perd aplicat
a idees de contaminacio, neteja...

La nova definicio obre les portes a la consideracio de la
importancia dels fets mentals, de la relacio de les emocions
amb la corporalitat i del que és col-lectiu, en el sentit de
quina €s la significacié que I'individu té per als grups als
quals pertany. Com esta a I’escola o a la feina. Si té feina o
estd en atur, actiu o jubilat.

Tot aquest esforg, sabem que sovint queda en la carica-
tura que deia Benedetto Saraceno (responsable de SM de
I’OMS) d’un dispositiu assistencial on el despatx del psiquiatre
esta al costat del psicoleg i del treballador social (I"infermer
sovint no té ni despatx).

Aquesta molt bona definicio de 'OMS en aquell moment,
no troba una sustentacié en un correlat teoric que ens ajudi a
pensar aquest «sistema cos-ment-grup». No hi ha un
desenvolupament teoric que ens permeti pensar de queé
parlem quan ens referim a la salut humana i com conéixer
millor aquest sistema pluridimensional, quines lleis el regeixen,
quina relacio hi ha entre les diferents dimensions, etc.



Es clar que, a pesar dels tics del dualisme ment-cos, hi ha
una consciéncia que existeix una relacié entre els
esdeveniments corporals i els mentals. I, a més, hi ha una
apeténcia per conéixer aquesta relacio. L'éxit del pensament
«oriental», entre altres coses, té a veure amb aixo: amb la
capacitatde pensar i sentir un sistema cos-ment mes integrat.

No obstant aixo, no tenim un nom per a aquest sistema.
A la FCCSM tenim un grup de debat pluridisciplinar que
treballa en aquesta linia. Denominar aquest sistema cos-ment-
grup, posar-li un nom, per tal de treure tants guionets. (Al Japd
sembla que aquesta realitat cos-ment té un nom precis.) Tenim
un nom provisional (Sistema TEN) i volem continuar pensant
com anomenar-lo, conéixer-lo, definir-lo. descriure’l, etc.

Trenta anys més tard, en 1976, el Congrés de Metges i
Biolegs de Llengua Catalana en la seva x1 edicio (quaranta
anys després de la x en 1936) després de la dictadura fran-
quista defineix a Perpinya la salut com «una manera de viure
autonoma, solidaria i joiosas.

En 1999, el Primer Congrés Catala de SM «Que és la
SM7» convoca filosofs, periodistes, ensenyants, economistes,
urbanistes, juristes, intel-lectuals, artistes... perqué neces-
sitem pensar la salut des de molts vértexs. Es proposa de
pensar la salut com un estat en que hi ha consciéncia d’un
viatge cap a la mort, promovent, en aquest cami, bellesa i
passio.

Altres deflinicions: Freud: la capacitat d’estimar i treballar.

Panorama sanitari actual

El panorama actual de la practica assistencial té poc a
veure amb tot aixo. T€ a veure amb uns serveis sobresaturats
per una demanda excessiva per a la disponibiltat que tenen,
uns professionals esgotats amb una excessiva medica-
litzacio de tot malestar, amb unes expectatives de trobar
resposta rapida i «cientifica» al malestar o a la malaltia.
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Enrealitat. sabem que es treballa amb un raquitic bagatge
teoric que deforma la realitat i ens imposa empassar-nos la
«pindola» que els avengos cientifics. en especial en el ter-
reny de la farmacologia, ens salvaran de les malalties
infeccioses. oncologiques. mentals... i ens portaran a una
longevitat excepcional (vacunacié/malalties autoimmunes,
investigacio genética/poca investigacio sobre el medi-
radiacions...).

L aspiracio a aquesta matusalemitzacié comporta forts
ingressos a la indistria farmacéutica (per cert, la segona
en poténcia economica després de I'armamentistica i al
davant de les petrolieres) i la ruina del sistema piblic de
salut (pacients de més de setanta anys consumeixen
antihipertensius, antidiabétics. anticolesterol, antireumatics,
calct, vitamines, hipnotics. antideméncia-parkinson... ).

El raquitic bagatge tedric comporta una lectura in-
teressada i parcial dels avencos en la genética i un estudi
abusiu i simplista de la fisiologia corporal, a més d"una negacio
brutal de tots els aspectes mentals, relacionals, étics i estétics
implicats, tan necessaris per a recuperar la salut. Crec que
no €s cientific, perqué €s parcial. 1 aixo deforma la realitat
que pretén tractar.

Aixi. doncs, sense tenir en compte els avencos cientifics
sobre el medi, I'ecologia. la psicoanalisi —el concepte d’incons-
cient que fa més de cent anys que esta vigent, el paper que
juguen les emocions en la corporalitat, sense tenir-la en
compte—, proclamen les seves veritats cientifiques... caris-
simes i que porten a la rufna un sistema sanitari aconseguit
per les lluites de ciutadans progressistes des de fa més de
cent anys.

De manera que aquesta adverténcia cal prendre-la en
consideracio. no des del pessimisme, sind des de la respon-
sabilitat de tots nosaltres com a ciutadans, usuaris i els qui
paguem aquesta despesa (el 25% del pressupost de sanitat
€s despesa farmaceéutica).



El meu treball clinic

Voldria dir algunes coses respecte al fet que pensar la
salut em resulta Gtil per a treballar amb els meus pacients.

En la meva presentacié destacaria el fet que estic dins
una associacié dedicada a I’observacié de nadons. Es una
técnica utilitzada per a la formacié de psicoanalistes 1 que
consisteix en la visita setmanal d’un observador a casa on hi
ha un nadé i la seva familia. El material de I’observacio és
posteriorment recollit i treballat en un seminari.

La primera qgiiestié que se’n deriva, i no ¢és banal, és que
serd a partir de I’estudi d’una situacio natural de creixement
que inferirem com es fa el desenvolupament, i no partirem
de la situacié des de la patologia.

Naturalment que aixd no estalvia tot el treball personal,
teoric i clinic que a un li permeti de fer reconeixible que és
aixo que en diem ment, i la seva relacié amb la corporalitat i
amb els altres. Des de la meva perspectiva com a metge i
psicoanalista, tracto de tenir en compte la complexitat d’aquest
sistema, alerta al cos i a les seves lleis i manifestacions i
també a la ment, igualment amb els seus funcionaments i
manifestacions, i al grup de pertinenga i les seves particu-
laritats, sistema finalment transitat per I’inconscient.

En la formacid de cadasct, un necessita construir una
topografia de la ment, de les diferents instancies, dels diferents
funcionaments de cada una d’elles. dels elements constituents,
de com es processen les emocions i els pensaments, de com
s’introjecten experiéncies, de com s’evacuen o projecten,
de com se separen, es refreden, es mantenen dissociades,
s’obliden, es reprimeixen, s’integren. Quins son els mites
funcionants, siguin universals, personals o familiars. ..

Després de conéixer com es déna la salut, cal conéixer
com es perd, com es dona el procés d’emmalaltir. No des del
causalisme, sind des de com succeeixen les coses i, per tant,
com es poden revertir els processos. I també com es manifesta
la malaltia mental i la seva expressio clinica i fenomenologica.

136



Necessito tenir un concepte que em permeti de recongixer
tendéncies que porten a la recuperacio de la salut. I aixo
tant ha de valer per al pacient al divan com en una agitacié
psicomotriu al servei d urgeéncies de ["hospital.

Em resulta especialment ttil observar el fet que el pacient
es recupera millor quan pot viure i transitar pels parells
d’oposats. Habitar, transitar de la bellesa a la lletgesa, de la
serietat a I"humor, de la radicalitat a la moderacié, d’allo
pesat a allo lleuger, del dolor al plaer, de la tristesa a |’alegria,
del repos al moviment, i a la inversa. Fer-se conscient de
[’altre pol i no quedar fixat en un dels pols. En aquest sentit,
el concepte d’inconscient i la dimensié onirica és fonamental.

Buscar una sintesi creativa entre els dos oposats, com
entre allo dur 1 allo tou surt alld tendre i entre I"alegria i la
tristesa neix la serenitat i I’assossec.

A un pacient en qué predomina I’ obturacid, la inhibicid i
["aillament, caldra ajudar-lo a recuperar un relat de si mateix
i de les coses que li passen i de la seva manera d’estar al
mon i de com viu el mon.

A un pacient perdut en les coses externes, que no pot parar,
en una permanent distraccié cap a fora, en una adaptabilitat
excessiva, caldra portar-lo cap a dintre, cap al seu mén intern,
a descobrir tot el seu anhel de calma i tranquil-litat.

A un pacient confis. caldra ajudar-lo a recuperar la
separacio de les idees i de les emocions i ajudar-lo a veure,
tal vegada, la separacid rigida i la intolerancia a la incertesa. La
creativitat, la musica, la dansa, el cant s6n camins de salut.

Naturalment que en cada persona el cami de la
recuperacio de la salut €s tnic i intransferible.

Quan el que es tracta és una familia (generalment amb
nens, adolescents o trastorns mentals severs). en |’entrevista
hem de crear un clima d’acolliment i de respecte, de
reconeixement generacional i del lloc que cada un dels
membres hi ocupa. Escoltar, tractar de donar sentit 1 significat
al que cada membre expressa, etc.. aquests son alguns dels
elements que promouen salut i creixement.
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COL-LOQUI

Ignasi Rovird: S™han dit moltes coses i molt brillants en aquestes
intervencions. M adrego a la senyora Niria Cuxart. En primer lloc,
la felicito per la seva interessant exposicid; perd crec que ens ha
explicat una situacié massa ideal, quan el que tristament trobem €és
la realitat dels hospitals plens de malalts. Li plantejo dues
giiestions. La primera: com s’atenen les persones, com es veu
I'evolucid, si només es veu la fragmentacié? La segona: és tabi
parlar de malaltia? No sé si és bo que les infermeres no parlin de
malaltia. No sobredimensionem el paper de la infermera?

Niiria Cuxart: Podriem muntar un col-loqui només per parlar d’aixo.
La situacié de la infermera és molt complicada. Evidentment que
he parlat d’una situacic ideal. Quan pensem en les infermeres. que,
a la demarcacio de les comarques de Barcelona. sén moltes (unes
32.000). no pensem en les que estan només als hospitals. La feina
de la infermera a |"hospital és la que veiem. Des del Col-legi
d’Infermeres vam buscar la manera d’explicar que era la infermera.
D’una banda, orientem, guiem. acompanyem la persona en el seu
recorregut vital, 1 aixd no es fa a "hospital. siné que es fa en la
comunitat, en les escoles, en els centres d’assisténcia primaria,
que és on es comenga a veure la feina de la infermera de manera
més amplia. com he explicat. El cas de la infermeria hospitalaria és
complex. i ho és especialment perqué les persones que ingressen
ara son cada vegada més grans i sén més pluripatologiques; aixo,
sens dubte, provoca un esgotament, com ha indicat I’ Angels. El
tercer sector, que €és el de les infermeres que treballen en I'ambit
sociosanitari, és minoritari. Pots trobar que, en una residéncia
assistida o en una residéncia de gent gran, si és publica, pro-
bablement hi hagi una infermera i, si no ho és, amb dificultats. Es
un paper que si que és ideal; és el paper que nosaltres volem i pel
qual treballem, i és el que desenvolupem en algun dels aspectes,
sobretot en |"atencié primaria i comunitaria. perd de cap manera, i
en aixd vosté té tota la rad. en 'hospitalari, que és el que
probablement es coneix més. En "assisténcia d’avis, si es piblic,
no hi ha gaires treballadors. Certament, no parlem de malaltia; i no
ho fem perque ara no tenim departament de Sanitat, sind de Salut;
per tant. parlem de salut i no de malaltia; i no ho fem tampoc. no



perqué no hi donem importancia. ja que col-laborem amb altres
professionals de la salut, principalment amb metges; pero nosaltres
no guarim malalties, ja que no €s la nostra feina; contribuim, aixo
si, que es guareixin; qui guareix malalties son els metges. que és el
seu objectiu professional. Quan parlem en forums no infermers,
fem émfasi en la part de la infermeria, que té més relacig amb la
salut que amb la malaltia.

Jordi Sales: Primerament. agraeixo. per la seva saviesa i la seva
bellesa, les seves intervencions. Una reflexid: ara parlaven que el
departament de Sanitat s’ha de dir de Salut i el d"Ensenyament,
d’Educacié. Comengaré per on ha acabat la doctora Vives: «viure
i transitar el parell d’oposats». Aqui hi ha un problema que ens fa
posar de molt mal humor. Hi ha un increment d’aspiracions: la
definicid de I'OMS és més bona que no feinejar traient malalties.
Aix0 és el mateix que ha passat a Educacio: ensenyar coses, no: el
que has de fer és educar la personalitat. Aleshores eleves el nivell
d’adscripcions. amb la qual cosa eleves el nivell d’insatisfaccions,
perque estas pensant possibilitats que no pots realitzar. A la dona
que t€ una malaltia als genolls i diuen que se 1i pot posar una
protesi, perd que haurd d’esperar dos anys. El que s’esta fent
dificil és celebrar que tenim una educacié global, que tenim un
sistema de sanitat que no es tenia. Estem creixent conceptualment
en el nivell d aspiracions perque estem en la realitat. S ha dit aqui
que hem d’entendre la salut com un viatge cap a la mort provocant
bellesa i passié. Aixd €s com anar un dilluns a fer classe a les vuit
del mati st ha perdut el Barca. Aquest sistema d’incrementar la
bellesa de les aspiracions s’ha de donar a la gent. que sén els
consumidors del sistema educatiu o sanitari. Porti el nen al col-legi
o tingui un malalt a I’hospital, el que provoca de seguida és valorar
el servei que hom 1i ha donat. perqué és client d un servei del qual
té dret. Tot és jutjat amb els conceptes que fem circular i la solucié
no s ha de trobar en el fet de no fer circular aquests conceptes. Hi
ha el gust pel concepte 1 el disgust de la realitat. Els dos canvis
dels dos departaments son significatius: van per aquest sistema.
Si el discurs, el politic o el que es pot pronunciar en un col-loqui
com aquest, tendeix cap al mén de lHum de les definicions i de les
aspiracions, anem a un dualisme gnostic, perqué la realitat se’ns fa
insuportable. perque les classes son plenes de nois que estan
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molt malament i els has de posar un servei de vigilancia. A una
infermera molt jove de la familia, que havia comengat a treballar en
un hospital, 1i vam preguntar com estava. Ens va dir que estava
molt bé i que hi havia bon ambient, tant per part dels metges com
de les infermeres. Per0, «i els malalts?», 1i vam demanar; 1 ens va
contestar: «Els malalts sén molt pesats». Els conceptes sén bons,
les planificacions sén bones 1 el que prometen els politics que
faran com a servei al piiblic és el paradis. Es el mén de [lum del
dualisme gnostic; pero després hi ha una realitat que cada dia es fa
més feixuga. Una associacié que programa cursos va fer uns
colloquis parlant de I’escola 1 es demanava: «I’escola des de 'aula»,
que és la que aguanta la primera linia. Aquesta gent esta cada
vegada de més mal humor perqué, en aquest mén de llums i
tenebres, ells estan a la trinxera de la dura realitat rebent de tot
arreu, i no poden fer una comunicacié que realimenti les aspiracions.
El que primer cal fer és ensenyar totes les cartes i dir el que tenim
per civilitzacid; perque, contrariament, cada vegada que pensem
en la linia de la llum, estarem més malament en la realitat, 1 arribarem
adir, com la infermera, que «la realitat €&s molt pesada».

Didac Ramirez. Reprenc la intervencio del doctor Sales i la de la
doctora Vives: «viure i transitar el parell d’oposats». Ahir vam
parlar del parell d’oposats: salut-malaltia; i ens adonavem, a partir
de la intervencio del doctor Montserrat, on acabava la salut 1 on
comengava la malaltia. La doctora Vives ha destacat la zona
intermedia; ha posat I'exemple que és molt clar: dur-tou-tendre.
Aixd m’ha agradat molt, perque déna llum. No hauriem, pero, de fer
emfasi en els parells d’oposats, siné en aquesta zona d’interseccid,
que és on caldria treballar i cap on caldria anar, on caldria
considerar-la i qué caldria destacar. La meva pregunta és: en la
zona salut-malaltia, quin seria I’equivalent a la tendresa i com es
podria treballar per mantenir-la? D’aquesta manera evitariem el
neguit que ha esmentat el doctor Sales: no estar a la llum ni a
I’ombra. Com que no estas a la llum, t’ho passes molt malament. Si
un no estd a la foscor, pero estd en una tenebra que s’hi veu, i que
li fan veure que aixo ja estd bé —en la situacié salut-malaltia—,
potser estara bé i, fins i tot, content. Si no, pensara que esta malalt.

Doctora Vives. Jo he simpatitzat amb aixd d’estar a la llum i després
ens trobem amb tota la dificultat. En la linia que tu proposaves
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—com fer creativa aquesta zona de transit— em venien al cap dues
coses. En relacio al tema concret de la llum, si tu mires un nadd,
t'adones que esta interessat per la llum; perd esta interessat per la
manera particular com entra la llum: pels determinats jocs que la
llum fa, la qual déna una lluminositat, unes variacions en la projeccio
i que provoquen I'existéncia d’ombra i llum. Dic aixo perqué, seguint
aquesta idea, en relacid a la salut i a la malaltia que demanaves.
penso que des de la transicid de la malaltia a la salut 1 de la salut a
la malaltia, creixem, aprenem. Hi ha tot un element de desenvo-
lupament si aquest és un procés que el sabem fertilitzar com un
moviment de coneixement. Normalment, es diu que els nens han
crescut quan han estat malalts. En relacié a la malaltia, tant la
somatica com la mental, és clar que et pot causar un deteriorament;
perd penso que. sovint, si hi ha una cura d’aquesta situacid, es
produeixen canvis i transformacions de creixement. Per aqui pensava
que era la sintesi: crear un treball en aquesta interseccié salut-
malaltia, en aquest anar i venir d’una situacié a una altra que
promou creixement. Pero crec que, de la mateixa manera que cal
estar en la interseccid, en el transit d’una situacié a una altra,
també s’ha d’estar bastant en els extrems. No sempre hem d’estar
tebis, sind poder-nos radicalitzar. Les persones que més m’ajuden
a pensar son les persones que tenen una malaltia mental greu, no
els depressius. sind els qui pateixen un trastorn greu: els qui
pateixen una auténtica bogeria. Sén persones que et porten realment
aunextremique t’ajuden a coneixer les coses com sén: a congixer-
te i a mirar de treballar amb la dificultat d’existir i de fer. Jo pensava
una mica per aqui.

Miguel Candel. Aquests col-loquis demostren la necessitat de la
filosofia una mica per a tot. De fet, les tres ponencies, encara que
s'hagi parlat de temes de salut, eren fetes amb la metodologia
filosofica. Sempre m™ha cridat I"atencié que un dels trets classics
tipics de la gent que es considera que parla bé, i els ponents han
parlat bé, és que descomponguin els conceptes en apartats. Aixo
denota ment ordenada, sistema 1 meétode; 1 aixo €s el que fa la
filosofia tradicionalment. i aixo és crear idealitats, la qual cosa és
necessiria i imprescindible. No és cap ximpleria parlar d’idealitats.
El que fem quan pensem és idealitzar 1 jo, francament, no conec
una altra manera de pensar que no sigui idealitzar, ja que pensem a
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traves de conceples que son sempre genérics o universals, com es
deia abans. 1 que no es corresponen amb cap cosa de la realitat,
evidentment; €s a dir, com a conceptes. no corresponen a res de la
realitat i, en canvi, son necessaris per a pensar la realitat. Aqui rau,
probablement, la paradoxa del coneixement huma. Una professio
que no filosofa no és tal professio: és el caos de les experiéncies
totalment cadtiques. Ara bé, també és cert que hem de ser conscients
que aquestes idealitzacions sén idealitzacions, 1 aqui esta el
problema. El cientificisme, del qual s’ha parlat en una de les
poneéncies, consisteix a confondre els models amb la realitat.
Recordo alld de I'equacio dels gasos perfectes que ens ensenyaven
en les classes de fisica; de seguida et deien que no hi havia gasos
perfectes. Naturalment, aleshores, preguntivem: per que estudiar-
ho? Perque és ['inica manera d’entendre com funciona un gas
imperfecte, a partir de I'equacié dels gasos perfectes. Només es
pot entendre la realitat imperfecta a partir d’aquestes idealitats de
perfeccio. Cal tenir el criteri de distingir model i realitat o universal
1 particular, perque tots dos son pols necessaris. També aquests
son dos contraris necessaris per a crear, en la seva atencid,
coneixement, realitat, etc. L'excés d’idealitzacio porta a aquest
concepte de salut absolutament utopic, segons el qual, si aquest
concepte de salut és prengués seriosament, als pavellons de
maternitat, als hospitals, igual que es posa: «Fumar perjudica
greument la salut», haurien de posar-hi el rétol: «Viure perjudica
greument la salut», perqué viure és gastar una dotacio inicial que
et dona la natura. Com més vius, més gastes la vida: més t’estas
gastant la salut. Per aixo, la metafora aquesta del transit cap a la
mort €s aixI: viure & morir; €s el procés de morir, i mirarem de fer-ho
com més agradable millor. Quan jo era petit, em sorprenia molt
sentir la meva iaia dir, quan un moria, que «ja descansava». Aixo
estava molt bé, perqué quan arribava cansat de jugar a futbol, al
final del dia, descansava; perd aixo em plantejava molts dubtes.
Aquesta situacié respon a la mitificacid prometeica que es fa "home
de la vida, del que pot fer la vida. quan es troba amb el desengany
profund que la vida no déna el que sembla prometre i, aleshores.
diu: «Anem a descansar i deixem-nos d’histories, perqué aixo és
insuportable.» Els malalts son pesats perque la vida és pesada,
perqué la natura és pesada. perque tot pesa. Em va sobtar molt,
quan llegia el Tracrar del cel d” Aristotil, que, d una manera molt
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criptica. diu clarament que la vida. els essers vius 1 tots els essers
naturals en conjunt estan destinats a la desaparicio, perque els
elements, en la seva cosmologia, es distribueixen d’una manera
més o menys determinada en el mon, per capes; 1 en els éssers
terrenals, a ["esfera del mon sublunar. es dona una barreja
antinatural d’elements: barreja de foc, aigua, aire, terra, que per la
seva naturalesa tendeixen a estar separats. Aquest equilibri que
diem vida o mén sublunar és transitori per naturalesa, perque és
un equilibri inestable entre coses que tendeixen al seu equilibri
natural. Aixo €s, gairebé, una anticipacio del concepte d entropia.
que duu a la desaparicid de tota forma de vida. Vivim en un procés
d’entropia que porta. a llarg termini, a la desaparicio de tota forma.
Hem de ser una mica epicuris: el dolor extrem dura poc i1 el plaer
extrem també. potser menys encara que el primer; per aixo, hem
d’aspirar a aquesta zona intermedia o. com a minim, a saber gaudir,
en els moments de dolor, en |'expectativa i en la memoria del plaer
i, aix{, trobar la compensacid d una cosa amb altra.




Col-loquis de Vie IX - La Salut, 2004, pp. 144-153

LA IMPORTANCIA DE LA RECERCA
PER A LA SALUT

Dr. ANTONI BAYES DE LUNA
Hospital de Sant Pau. Barcelona

1. Els avencos cientifics contemporanis

Ara és moda la filosofia. Diuen que, per a dirigir bé una
empresa, cal ser filosof. Els filosofs no es quedaran pas sense
feina. Amb la quantitat d’empreses que hi ha en crisi, és
molt probable que els fildsofs tinguin I'oportunitat de demos-
trar la seva capacitat. La filosofia té molts aspectes de sentit
comd i, per tant, és molt 1til per a moltes coses de la vida.

Molts dels avencos cientifics també han estat fruit del
sentit comu: no han estat producte de persones absolutament
genials. En la ciéncia, imposar o imprimir el sentit comu és
molt important.

Els avencos de la ciéncia, pero. sén molt recents. Es diu
que el 90% de la ciéncia actual s’ha construit en els darrers
quaranta anys. Si haguéssim de posar unes fites una mica
transcendentals, hauriem de dir que el primer que va fer
millorar la salut dels éssers humans va ser la vacunacio.
L’invent de la vacunacid va suposar la primera gran millora
per a evitar, sobretot, moltes morts infantils. La segona gran
millora va ser el descobriment dels antiséptics i dels
antibiotics, que van fer que se salvessin milions i milions de
persones. [ la tercera gran fita ha estat el descobriment de
I’ADN: el descobriment de la constitucio dels gens o del que
fa possible que nosaltres siguem d’una manera o d’una altra.
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Les figures clau d aquestes fites son, respectivament, Pasteur,
Fleming i Watson.

Gracies a Virchow, hem sabut que el nostre organisme
és format de cel-lules. Jo he tingut la sort de comptar amb
un exemplar de la primera edicid del seu llibre Die
Cellularpathologie, escrit en 1858, que va comprar el meu
besavi quan estudiava, a finals del segle xix. Durant aquest
segle hem anat avangant en el coneixement de la cél-lules:
com podien ser, si podien ser normals, com atacar-les quan
es posaven malaltes, etc. A mitjan segle xx es va descobrir
que, en el nucli, en la part més intima de la cél-lula, hi havia
els cromosomes, que eren formats per unes estructures molt
llargues: cadenes amb unes linies en doble hélix, que
constitueixen I’ADN, i que diverses parts de I"’ADN son els
diferents gens que hi ha en el cos huma.

Jo he tingut la sort de congixer la persona que ho va
descobrir: Francis Crick. A vegades som una mica epicuris
o una mica barrocs i fem les coses una mica exagerades i no
anem al fons del problema. El Dr. James Watson ha acceptat
de ser doctor honoris causa per la Universitat Autonoma
de Barcelona, 'acte d’investidura del qual se celebrara el
24 de maig del 2005, i s’espera que sigui un autentic
esdeveniment. S™ha dit que les grans persones que han canviat
el segle xx han estat els germans Wright, amb ['aviacié;
Einstein, amb totes les teories de la relativitat i dels canvis
del coneixement del cosmos; Fleming, perqueé ens va introduir
en l"auténtica lluita contra milions i milions de morts. 1
Watson i Crick, que van descobrir la forma que tenia I’ADN,
que ¢és la base de la vida i del genoma huma. Watson va
dirigir durant vint anys la seva investigacid i va renunciar a
patentar-la. Aixo. des del punt de vista filosofic, és important,
ja que ell creia que un descobriment com aquest havia de
ser tingut com un patrimoni de la humanitat. Va tenir una
forta collisio contra els qui portaven el projecte del genoma
humi i va dimitir de dirigir-lo perqué creia que no es podia
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patentar, com tampoc no ho va creure Fleming amb la
penicil-lina i, per aixd, va renunciar a la seva patent. Cal
veure, doncs, com un cientific pot arribar a ser altruista i
poder dir que el que vol és que millori la humanitat.

2. Les malalties genetiques i la medicina predictiva

Jo he llegit la vida de Watson i és apassionant, perque
aix0 ho va descriure a vint-i-quatre anys. Algun dels joves
que s6n avui en aquesta sala podra arribar a ser un Watson
del segle xx1. Ell tenia aquesta espécie de forga vital interior
que tenen una mica els genis. Era america i va veure que, al
seu pais, no hi trobava el que volia. A ’edat de vint-i-un
anys, i just quan va haver acabat la carrera de quimica, se’n
va anar a Europa. Buscava i buscava... Va anar a parar a
Italia, on va conéixer Crick, que era un professor de
Cambridge, 1 va comengar la relacié entre ells dos, la qual
els va portar, al cap de dos anys, a descobrir la constitucid
de la vida, que és la doble helix d"ADN.

Diferents canvis en els gens que constitueixen les cadenes
d’ADN poden permetre la guaricid de moltes malalties. Hi
ha malalties que anomenem monogéniques, que vol dir que
hi ha un canvi en un gen que les provoca segur, com €s ara,
en cardiologia, la miocardiopatia hipertrofica, la qual, des-
graciadament, pateixen els individus que fan esport —basquet,
futbol...— i moren sobtadament practicant-lo, malaltia que és
relativament freqiient en grups familiars. Si no hi hagués el
canvi en un determinat gen, no-hi-hauria malalties mono-
géniques. Després tenim les poligéniques, en les quals hi
ha una interferéncia entre el medi ambient i els gens més
o menys modificats, entre les quals trobem el cancer de
pulma, del qual un en té la propensio genética, perd que, si
no fumeés, no es posaria de manifest, o bé els infarts de miocar-
di o I'arteriosclerosi, per a les quals hi ha una predisposicid
genética, perd que, si un manté un pes equilibrat, fa exercici
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fisic 1 es controla la pressio arterial, molt probable que no
acabara patint-la. Gairebé en totes les malalties, adhuc en
les infeccioses, pot haver-hi un component genétic més o
menys important. Naturalment, pensar que, del coneixement
del genoma huma. d’aqui a cinc anys, en sortira la solucié de
totes les malalties €s una cosa desgraciadament exagerada.
Tanmateix, no hi ha dubte que els joves veuran importants i
transcendentals canvis. Anirem a un tipus de medicina que
endiem «predictiva». Des del seu naixement, hom tindra un
serie de dades que permetran de dir-li que té gens equivocats
i que cal mirar de corregir-los. Aixo, que és molt interessant,
comporta també problemes étics 1 bioétics que poden afec-
tar la intimitat personal i la identitat de la persona, i que,
naturalment, s han de controlar i vigilar molt, ja que podrien
ser molt perillosos, per exemple. per al futur laboral i
professional d’una persona.

Entrem en una fase de la medicina predictiva en la qual
intentem corregir els defectes genétics que hi ha i intentem
la regeneracio dels teixits. Les sargantanes, per exemple, si
se’ls talla la cua, els torna a créixer; tenen uns gens disposats
de manera tal que son capaces. si se’ls talla, de regenerar
part del seu cos. Els éssers humans. en canvi, per desgracia.
si se’ls talla un dit, no el regeneren. Avui la ciéncia medica
esta treballant molt en aquest camp. En cardiologia, s’esta
comencant a fer assaigs amb éssers humans, als quals se’ls
injecten cél-lules mare que proliferen i que, molt probablement,
arribaran a suplir les cél-lules que han tingut un infart. Un
dels inconvenients de I'infart és que queda menys massa
muscular per contraure 1 aquesta manca de massa muscular
fa que la gent es cansi i que no pugui tenir tanta activitat. A
["hospital de Sant Pau, en un projecte en el qual també és
protagonista el meu fill, que ha estat molts anys estudiant
aquest tema als Estats Units, s’esta fent un projecte amb
una matriu d’uns polimers que estarien sembrats en cel-lules
mare i que substituirien la cicatriu de I'infart. Aixo no és
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ciéncia ficcid; és ciéncia avancada, amb periode d’experi-
mentacio encara no portada als éssers humans, en dos grans
camps de la investigacié biomedica: el de la regeneracio de
teixits i el de I"aplicacio de teories del genoma huma.

3. L’estat actual de la recerca cientifica

Bé, i amb tot aquest devessall d’esdeveniments que hi ha
hagut en la ciéncia, cal que ens preguntem: com esta el nostre
pais en matéria cientifica? Parlem de Catalunya, naturalment,
pero algunes dades son de I’Estat espanyol. Hi ha una relacié
directa entre el nivell cientific d’un pais i el seu nivell econdmic.
Els paisos pobres no fan ciéncia, no tenen la capacitat de fer
ciéncia, cosa que no succeeix, generalment, en els rics. La
ciéncia és també una qiiestio de cultura cientifica: s"ha d’estar
acostumat a saber que poden crear-se investigadors.

Farem algunes comparacions. Per exemple, si comparem
Espanya amb Europa, Espanya dedica menys d’un 1% del seu
PIB a larecerca i, al’Europa comunitaria, es dedica el doble de
diners del PIB que a Espanya: a Espanya: 0,8%, i a Europa,
més del 2%. Mirem el nombre d’investigadors que hi ha per
cada 100.000 habitants: a Espanya n’hi ha al voltant de quatre o
cinc. mentre que a Europa n’hi ha deu. Es gairebé matematic:
destino la meitat de diners; tinc, doncs, la meitat d’investigadors.

Jo conec bastant Suissa 1 hi vaig bastant per temes de
feina. La comparacio entre Espanya i Suissa em sembla molt
interessant. Aquest pais és un exemple de com s han de fer
les coses ben fetes en molts aspectes. Per exemple, el PIB que
Suissa destina a recerca és la meitat del que hi dedica Es-
panya. Suissa té 6 milions d”habitants; en proporcié d habi-
tants, dedica molt més a la recerca que el que hi dedica
Espanya: Suissa hi dedica 2,75 del PIB, i Espanya, un 0,8 —
0.9, quasi tres vegades menys.

Aix0 és a causa d haver-hi més universitats? En propor-
cid, no hi ha més universitats en un lloc i en un altre; perd
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el que passa és que, a les universitats suisses, treballen
millor i amb més eficacia. El nombre de patents espanyoles
que van sortir aprovades per I'agéncia de patents ameri-
canaentre els anys 199712001 va ser de 154; el de suisses:
1.519: deu vegades més patents que les que han sortit
d’Espanya.

A vegades em demanen: «Qué creus tu que és cultura?»
Cultura, per a mi, €s el que se sap quan s’ ha oblidat el que
s ha aprés. M’agradaria que aquesta idea de la patent fos el
que se sap quan s ha oblidat el que s’ha aprés de la meva
xerrada. Els joves han de tenir il-lusio de fer patents, perqué
aixo suposa fer progressar el pafs. Aquesta cultura I'hem
haguda d’aprendre a fora, i quan I'aprens a fora i ets una
mica gran, t'adones del temps perdut.

Quan una cosa ja ha estat publicada. ja no es pot paten-
tar, perque es considera de domini puablic. Als Estats Units,
que €s un pais que, en aquests moments, t€ una situacio des-
agradable perd que és admirable per altres motius, quan un
jove té una idea i I’explica al seu cap d’empresa, i a aquest li
sembla una bona idea, ’endema ja hi ha un advocat per a
signar la patent i presentar-la. Aqui, si vols presentar una
patent, val molt més diners que als Estats Units i hi ha una
feinada per a trobar qui te la presenti. Aixo fa que Espanya,
a les agéncies americanes de patents, presenti un 10% de
les patents que hi presenta Suissa. la qual cosa té una
repercussio en la llista dels cientifics més citats del mon:
mentre que Espanya en té 14, Suissa arriba a 100. Molta de
la recerca no la fa la universitat, siné que la fan les empreses,
les quals dediquen molts diners a fer-la, encara que al voltant
de la universitat. Espanya no té cap multinacional entre les
cent primeres del mén. Estem contents del nostre pais, hem
guanyat molt...; perd no tenim cap multinacional entre les
primeres del mén; en canvi, Suissa en té quatre.

Quins son els reptes i les oportunitats que ha de tenir la
ciéncia espanyola? En primer lloc, I'increment del pressupost.
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El govern socialista actual va una mica per aquesta linia i
tant de bo que aixo sigui veritat i es confirmi.

4. El funcionari i I’investigador

Una altra cosa és evitar els sistemes tancats. Tenim uns
sistemes tancats de recerca i de comunicacié considerables.
Als joves. jo sempre els dic que han de viatjar: han de veure
el que tenen al seu pais i comparar-ho amb el que hi ha en
altres llocs. Aqui hem estat tancats molt en nosaltres mateixos.
Els qui som catedratics som funcionaris: ja ho podem fer
malament, que no ens treuen de la feina fins que ens jubilem.
Encara que sigui un contrasentit, hem de dir que I’estatut de
funcionari no funciona. I no funciona, perqué molta gent queda
alcapremada en la seva situacio i ningt no li pot demanar
explicacions. Personalment, crec que no hi hauria d’haver
I"estatut de funcionari; la ciéncia avancaria més si un inves-
tigador hagués de donar compte del que ha fet. cada quatre
o cada vuit anys. S"ha d’anar a un sistema obert, com passa
enels centres d’excel-léncia d’altres paisos. Als Estats Units,
als dos centres d’excel-léncia més importants, Harvard i el
Rockefeller Centre, no sén funcionaris; a Anglaterra, a la
Universitat de Cambridge, no sén funcionaris; a Suissa, a
I’Escola Politécnica de Zuric, no son funcionaris; a Franga,
a I'Institut Pasteur, no sén funcionaris. S6n gent que saben i
que han de retre comptes a aquells que els han contractat,
d’una manera periodica, amb una responsabilitat, com passa
en ’empresa privada.

Una altra cosa que s ha de fer és intensificar les relacions
universitat-empresa. Fa deu anys, si un universitari entrava
en I"'empresa privada, semblava una cosa sacrilega. Se li
deia: «I ara! Tu ets un cientific i t’has de dedicar a fer classes
a la universitat.» Avui en dia, en canvi, es potencia la relacio
amb I"empresa privada; si no es fa, sembla que s’estigui
antiquat. Aquesta és la linia que cal seguir i que sembla que
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estd quallant en I" Administracié: incrementar el treball dels
investigadors en I'empresa privada, involucrar I'empresa
privada en la universitat 1 fer empreses mutues. En aquests
moments hi ha fons europeus i agencies que, si hom presen-
ta un bon projecte de fer una empresa nova d’innovacié i
d’iniciativa propia, des de la mateixa universitat, pot
aconseguir un bon recolzament. Sén temps en els quals els
joves poden pensar d una manera optimista.

Ara bé, és imprescindible que hi hagi una independéncia
del poder politic en la concessio d’ajuts. Els ajuts els han de
donar les agéncies d’avaluacid, i no comissions ministerials.
Hi ha d’haver agéncies estatals que siguin responsables i
independents que donin els ajuts a qui de debo se’ls mereix.
Cal convéncer les empreses que s"ha d’investigar, i que aixd
és basic per a innovar, 1 que innovar és basic per a generar
empreses. Tot esta relacionat. S™ha de fer veure als joves
que la carrera de cientific és atractiva; pero cal que tinguin
clar que ni els donaran molts diners ni tindran gaire prestigi.
Draltra banda, s’ha de procurar que comptin amb un con-
tracte laboral. Particularment, jo estic en contra de 1’estatut
del becari. El becari és una vergonya que arrosseguem des
de fa molt temps; el qui fa recerca ha de tenir un contracte
laboral, no un contracte de funcionari. S’ha de contractar
per un periode determinat amb possibilitat de prorroga si
s’acompleix amb la feina projectada.

Per acabar, diré dues coses, una dirigida als joves alumnes
i una altra als professors una mica grans.

5. La figura del mentor

Als joves. us dono un consell o, si preferiu, una opinio o
una reflexié: quan decidiu la carrera que voleu fer, és molt
important que busqueu entre els vostres professors una per-
sona que us dirigeixi: el que ara es diu un mentor, que és qui
us ha de fer veure per a qué serviu més. Tu, si vols fer
medicina, el millor és que siguis un bon metge de familia: tu,
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en canvi, pots ser un bon cirurgia; i tu, un bon investigador...
Cal discutir amb el mentor, comentar amb ell... Aixo és el
que ha fet que els Estats Units hagin avancat molt, ja que
I’individu no ha anat perdut. L’estudiant america et presenta
el seu mentor perque el consideren part d’ell. A les nostres
universitats, tothom va per lliure, tant els alumnes com els
professors. El mentor €s la persona que ha d’ensenyar-te
com aprendre sol. Et pot ensenyar, adhuc, aspectes una mica
intims, com quan hom ha d’enfadar-se i com ha de controlar
les emocions. Aristotil deia que tothom s’ha d’enfadar, pero
en el moment adequat, amb una causa justa i amb la persona
adient. Es necessari enfadar-se si fa falta; pero si no tens
tots aquests requisits, no cal. Un ha de saber triar la persona
que I’ha d’orientar i que li ha d’inculcar les ganes de tenir
imaginacié. Einstein deia sempre que la imaginaci6 €s més
important que els coneixements; el que importa és la imaginacio:
els coneixements es poden adquirir, perd la imaginaci6, sinoes
fomenta, no es té. Heu de deixar-vos portar per la vostra
vocacid i fer el que vosaltres cregueu millor per a la vostra
vida. Afortunadament, per a aixo hi ha els poetes, que estan
relacionats amb els filosofs. Maragall té un vers molt curt:

Vigila, esperit, vigila,

no perdis mai el teu nord;

no et deixis dur a la tranquil-la

aigua mansa de cap port.

A tots els estudiants us aconsello que no us deixeu mai
dur a la tranquil-la aigua mansa de cap port.

6. L’expert

[ ara acabaré amb una petita reflexio sobre els professors,
que vaig escriure en un article publicat per la Societat Ca-
talana Académica de Ciéncies Médiques: «Sén perillosos
els experts?» En un article molt provocatiu que citava, s’hi
deia que els experts eren perillosos 1 que s havien de jubilar.
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Va haver-hi un cert corrent que creia que aixo era aixi. Un
bioquimic espanyol. Santiago Galasolia, que ara ha tornat
d’Estats Units i que és a Valéncia, va dir una frase que que-
da bé: «La ciéncia avanga massa poc perqué els experts
viuen massa anys.» Els 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 forga, perd que no hem de menysprear la
seva preséncia. A vegades, els experts son perillosos. Si
llegiu I"article, ho podreu veure. Son perillosos perqué con-
trolen el poder econdomic de la ciéncia respectiva. A vegades,
perqué son ajudadors dels seus deixebles 1 van en contra
dels dels altres, controlen tots els comités ¢tics i cientifics, i
els comites editorials de totes les revistes. Molts d’ells sdn
tan savis que son incapagos de reconcixer que hi ha gent
més jove que pugui tenir una idea més brillant que ells. Es
fan vells i no se n’adonen, i aleshores poden ser perillosos.
La cita era una provocacié. Es una bestiesa pensar que. si tu
els expert, precisament perqué ets expert hagis de plegar.
Quan un individu ha arribat a la categoria de gran cirurgia i
gran expert en cirurgia, no ha de plegar. Pero si que és veritat
que els experts poden fer que la ciéncia avanci més a poc a
poc del compte.

Bé, aixo és el que us volia explicar. No sé si era el que
esperaveu d’un metge, cardioleg, de Vic, de la plaga de la
catedral, que, per primera vegada. ha fet una conferéncia
sense diapositives.
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COL-LOQUI

Didac Ramirez. S obre el torn de preguntes.

Doctor Bayés. Sobre aixd d’anar a estranger, qué hi dieu els joves?
Digueu-me la vostra opinid: per que va tan poca gent a I'estranger?
Perque de beques n’hi ha. Nosaltres tenim un contracte amb la
famosa clinica Mayo, a la qual podem enviar un cardioleg jove un
any. Des de fa cinc anys, no hi ha hagut cap cardioleg que hagi
volgut anar-hi. 1 aix6 em fa molta pena. En el nostre temps, si
haguéssim tingut aquesta oportunitat, ens hauriem tornat bojos.
La millora de llocs de treball que hi ha en aquest pais fa que la gent
trobi de seguida feina, 1 aixo és una pérdua d’oportunitats. El doctor
Oriol Berenguera, exiliat a Mexic, va escriure el llibre Puestromania,
en el qual criticava les ansies terribles dels joves per trobar un lloc
de treball. Jo sempre dic: no tingueu ansia de buscar un lloc de
treball; tingueu ansia de saber, perqué aleshores no en tindreu
quatre, sind deu, de treballs. El que heu de fer és anar-vos a formar
si €s que creieu que us heu de formar més, perqué hi ha coses per
a les quals ja no cal anar a I’estranger; en tot cas, s”hi ha d’anar per
a aprendre I"anglés, que és una creu que ens ha caigut a sobre a
tots plegats i que, per desgracia, continuara en totes les generacions
futures, sense cap dubte. Amb aixd sol n’hi ha prou perqué un
prengui la decisid d’anar-se’n un any a un pais que parlin ’anglés.
El futur vostre a Europa, sense anglées, és molt pitjor que el que
tindreu sabent anglés. Es aixi de trist, perd és aixi de real. A més a
més d’aprendre un idioma, que és indispensable, tindreu
I"oportunitat de veure una altra cultura 1 un altre ambient. Ja no
tenim aquell complex de creure que el que ve de fora és el millor. Jo
dic molt als estudiants: sobretot, no us deixeu portar pels cants de
sirena d’un lloc de treball. Quan un té una feina de metge en un
hospital, costa més de renunciar-hi. El pais no valora I’esfor¢ que
es fa en sortir fora: valora més Iantiguitat, les substitucions fetes
a I'Institut de la Salut, que no pas que un individu estigui dos anys
afora; 1aixo fa que la gent tingui una mica de por. Hem fet entendre
una mica a I’Administracid que la gent que surt a fora s’ha
d’estimular perqueé torni, i avui hi ha molts incentius. La meva
il-lusid seria que tots vosaltres, en acabar la carrera, sigui la que
sigui, 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 tot el
que li pot oferir un altre pais; un any, en canvi, si no saps I'idioma,
queda curt; si saps I'idioma, potser €s suficient. Tot aix0 sén coses
que us volia dir, perd m’agradaria més que em féssiu preguntes.

Didac Ramirez. El doctor Bayés ha introduit no un tema, siné un
munt de temes. i aix0 fa que. a I’hora de pensar per on intervenir,
hom es talli. Aquesta darrera intervencié m’ha fet pensar en [’acudit
de Forges: un noi de cinquanta anys arriba tot content a casa i diu
al seu pare: «Papa, ya tengo faena.» 1 el pare, que ja és al llit... A
vegades no son tant els fills com el pares els qui volen que aquells
trobin feina.

Doctor Bayés. Les mares es tornen boges perque els fills trobin un
lloc de treball. Lels fills, que no les creuen gaire, en aixo els fan cas.

Didac Ramirez. Hi ha beques, perd son beques que, generalment,
cobreixen només una part de I’estada, i aixd, de mica en mica,
s'anira arreglant. Els poders pablics en prenen consciéncia i s anird
arreglant. Pel que fa a la pregunta: «Sén perillosos els experts?»,
els filosofs no ens sentim al-ludits. El doctor Francesc Fortuny,
que va morir aquest estiu i a qui dediquem aquests col-loquis,
sempre deia que el filosof, a diferéncia de la resta de professionals,
és aquell que no és expert en res. No ens considerem experts en res
i podem estar fins a arribar a la jubilacié i més, si cal. A Espanya, la
mentalitat era aquella de: «Que inventen ellos.» A alguns ens ha
agafat amb el peu canviat. La investigacid no és competéncia de la
universitat fins als anys 80-85. Abans, la universitat 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 certa edat no
se’ns va preparar per a investigar i, de cop i volta, se’ns ha dit que
hem d’investigar, i €s veritat que s ha de fer. El model que es preveu
per al futur, tenint en compte aquesta pressio que hi ha, nacional i
internacional, contemplard 'existéncia de professors docents
funcionaris i d"investigadors no funcionaris. Aixo seria una solucid.
Finalment, a la universitat hi haurd investigadors i docents, i
docents 1 investigadors. perd aquest darrers seran pocs. Aixo es
pot veure en les places Ramén y Cajal 1 Serra Hunter. Estic d"acord
amb el doctor Bayés que I'investigador no hauria de ser funcionari.
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Doctor Bayés. Tots estem d’acord amb la idea dels investigadors
idels docents. Els filosofs tenen més importancia del que vosaltres
voleu fer veure aqui. EI mdn I’heu de canviar els filosofs. Tots els
canvis ideologics importants que hi ha hagut han sorgit dels caps
dels filosofs, de persones amb genialitat que han estat capaces de
crear el cristianisme, el capitalisme, el socialisme, el comunisme...
Els qui sou més perillosos sou els filosofs, 1 ho heu estat sempre.
El que passa és que, avui en dia, la gent té més capacitat d’abstraure
i de jutjar. He de fer una conferéncia sobre giiestions de biogtica a
I’ Académia de Ciéncies Médiques i1 tothom € una sensacio que el
que més compta és la dignitat humana, independentment de la
seva religié. Tothom veu clar, i jo també, que no hem de ser
bel-ligerants en la giiestié de [’as dels embrions per a la recerca,
quan aquests estan congelats i, si no s’utilitzen, parlant clar,
s’hauran de llencar. De mica en mica, un va agafant consciéncia i
fa menys seguidisme de les idees que els filosofs havien imprés en
els tres darrers segles, les quals havien fet canviar el mén en molts
aspectes. Jo crec que sou molt importants els filosofs: sou capagos
de moure les masses. Tant de bo els politics fossin filosofs, perqué
el que fan els politics €s manipular les masses.

Miguel Candel. Per que no fan preguntes els alumnes? Ens hauriem
de preguntar: per que no fan preguntes? Per qué no volen sortir a
I"estranger? Aquest pais, em refereixo a Catalunya i a Espanya, és,
des de Felip II, un pais amb una llarga tradicié de tancament a
I’exterior, i aix0 s ha interioritzat. Amb I'estat de les autonomies,
tinc la sospita que s ha donat una versié moderna d’aquesta actitud,
que ha estat la de crear una universitat a cada capital de comarca.
Aix0 és un disbarat, ja que s’han creat artificialment del no-res
petites universitats: cada capital de comarca, per principi, i, en
alguns llocs, més enlla. Si aixd s’hagués fet amb 'ambicié
d’especialitzacid, es podria acceptar: no hi ha facultat de tal cosa;
aleshores, la creem, per exemple, a Figueres. Descentralitzar una
mica, d’acord, perd no repetir. El que s’ha fet és multiplicar per ics
el que ja existia en altres llocs: alld de la proximitat: portar la facultat
on és la gent. Aix0 ha recolzat habits que ja existien: treballar al
costat de casa, o viure al costat de la fabrica; ’exemple, el tenim
amb les colonies de la conca del Llobregat. Aixo, en altres paisos,
ja esta superat des de fa molt temps. Un estudiant anglés que va
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venir a fer un Erasmus a Espanya es va esverar de veure que no hi
havia vida de campus, perque els alumnes sortien de classe corrents
i se n’anaven a casa seva, i a la universitat, entre classe i classe o
a I'hora de dinar, no hi quedava ningd; i aixo és perque la gent
estudia al costat on viu. En canvi, a Anglaterra no hi ha cap estudiant
que faci els seus estudis universitaris a la mateixa ciutat en qué ha
fet el batxillerat. Es un costum social: tothom se’n va al més lluny
possible dels pesats dels pares 1 fa la iniciacio a la vida, cosa que
aqui no es fa. Aqui es pretén que el noi vagi de la primaria a la secundaria
no amb un mentor, sind amb cinc mentors, si és possible, els quals
tampoc no li ensenyaran gran cosa, i que després se’n vagi en una
universitat al costat de casa, que d’alla no es mogul., i que acabi
treballant en I’oficina sinistra que hi ha al costat de la universitat.

Doctor Bayés. El que dius és molt cert. Es veritat que, als Estats
Units, tothom se’n va a estudiar lluny; és tracta de marxar ja des
del comencament. M agradaria que em preguntéssiu els joves.
Pregunteu per que son perillosos els experts, que aixo esta bé.
Aquests individus que ens volen subjugar. Teniu clar queé voleu
estudiar o no? Que aixequi la ma qui tingui clar que vol estudiar.
Tu, que vols estudiar?

Montse Mercé. Vull estudiar farmacia.
Doctor Bayés. Per que?
Montse Mercé. Perque la meva mare és farmacéutica.

Doctor Bayés. Aixd és correcte. La tradicié €s una part del
problema. Perd la tradicid t’ha de donar la vocacid i no la seguretat
economica.

Montse Mercé. Ho faig perqué m’agrada.

Doctor Bayés. Em sap greu dir-ho. perque el meu pare també era
metge. Quan s°hi fica la tradicid, és una cosa correcta: és el que veus
més. T¢é una part de veritat, perd, sobretot, que no sigui que prens la
decisié perqué tens la vida solucionada economicament, perque pot
ser molt avorrit fer de farmacéutic deu hores cada dia si no t’agrada;
en canvi, si tries una cosa de la qual no tens tradicié perd t’agrada,
pot ser molt divertit. Si ’agrada, endavant. Un altre. Qué vols estudiar?
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Toni Percerises. Vull estudiar biotecnologia.
Doctor Bayés. Aix0 és una cosa que funciona. On I'estudiaras?
Toni Percerises. A Vic.

Doctor Bayés. En aquests moments, et puc dir que es necessiten
molts bioenginyers. Amb la UPC hi tenim molts contactes; estem
treballant conjuntament amb el professor Pere Caminal; i ens hem
de reunir moltes vegades, perqué no hi ha ningd que sigui
bioenginyer. Tens un gran futur, perd vés-te’n a fora; i després
torna a estudiar a Vic, Obviament.

Didac Ramirez. Vull dir que la Universitat de Barcelona és
capdavantera en biotecnologia.

Miquel Montserrat. Aqui s’han dit coses molt dures a afegir al
llarg cami de penalitats de qualsevol persona que es vulgui dedicar
a la recerca. Dir que I'investigador no ha de ser funcionari, quan
precisament ell, dedicat a una activitat de la qual mai no hi ha
garantia d’obtenir un resultat, és qui més seguretat econdmica
necessita.

Doctor Bayés. Linvestigador ha de tenir un contracte laboral, perd
no un contracte de funcionari. Estem parlant de ciéncia. Als
hospitals piblics de Catalunya, ningi no és funcionari, excepte
els antics hospitals de I'ICS, que volen abolir 'estatut de funcionari.
Ha estat un fracas, I'estatut de funcionari. Des del meu punt de
vista, s hauria d’abolir I"estatut de funcionari. La gent hauria de
tenir un contracte laboral molt digne, que Ii donés la seguretat que,
si fa la feina ben feta, encara que no obtingui resultats brillants, no
el trauran, naturalment, a fora.

Miquel Montserrat. Pel que fa al tema de I'investigador que surt a
fora, sortir no és el problema: el problema és tornar. Es donen
situacions patétiques i, al final, se cerquen resultats que serveixin
de merits per a aprovar unes oposicions.

Doctor Bayés. Aix0 €s el que no hauria de ser. Aqui hi ha una
doble maldat: la maldat que hi ha funcionaris i la maldat que hi ha
becaris; perqué ningli no pensa en els becaris. que tenen contractes

158



absolutament ridiculs, la majoria d’un any, que es van repetint, 1
que no sé com aguanten, sense cap seguretat social nires. S hauria
de fer una carrera d’investigador que comencés per diferents
esglaons, no per antiguitat siné per mérits. El minim que hauria de
tenir aquest investigador és una garantia salarial digna i correcta,
perd no igual per a tothom, i si un arriba a un estatus molt bo, a
partir de cinquanta anys, si ha estat fent aixo durant cinquanta
anys, que ho faci fins que es jubili. Penso que, en la decada de la
creativitat de [’home, que son els trenta anys, hi ha d’haver el
neguit de produir 1 no la mentalitat de «si no produeixo, és igual,
perqué ja séc funcionari; ni que vingui una hecatombe no em
trauran». Entenc, pero, la teva posicid.

Miquel Montserrat. Jo també entenc la seva.

Doctor Bayés. Per a mi, s”hauria de crear una carrera de funcionari
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 patetica, perque els qui es presenten estan en
una precarietat terrible, i guanyar aquestes oposicions és pura
loteria. Tothom qui val hauria de tenir un contracte laboral correcte
i tirar endavant.



Col-loquis de Vie IX - La Salut, 2004, pp. 160-167

COMUNICACIO

Conrad Vilanou (Universitat de Barcelona): L’ombra de Juvenal

Sovint s’ha dit que les figures de Socrates i Hipocrates (ambdds
del segle v aC) no s havien de donar separadament, perqué si el
primer va tenir cura de I"anima, el segon es va preocupar de la cura
del cos. Aquesta tradicid que troba en I'aforisme de Juvenal mens
sana in corpore sano un inequivoc punt de referéncia, va experi-
mentar a partir del Renaixement una especie de fusio a través del
metges-filosofs que —en defensar la unitat psicosomitica— es van
preocupar de les qiiestions relatives a la salut en la doble perspec-
tiva de I"atencid fisico-corporal 1 psiquico-filosofica. Tanmateix,
aqguesta realitat ofereix una dimensié pedagogica en el sentit que
aquests metges-filosofs —estudiats a casa nostra per Tomas Ca-
rreras Artau i Alexandre Sanvisens—' volien conduir i guiar la vida

I. T. CarrerAS ArTAU, Médicos-fildsofos espaioles del siglo XIX.
Barcelona: CSIC, 1950; CarrerAs Artau, T., Estudios sobre médicos-
[ildsofos espanoles del siglo XIX. Barcelona: CSIC, 1952: SanVISENS, A.,
Un médico-filésofo espaiiol del siglo XVIII: el doctor Andrés Piguer.
Barcelona: CSIC, 1953. Uns mesos abans de la seva mort —esdevinguda
I’any 1995— el professor Alexandre Sanvisens va programar un curs de
doctorat que s’havia d’impartir en el Departament de Teoria i Historia de
I’Educacié de la Universitat de Barcelona sobre Ef paper psicopedagogic
dels metges-filosofs catalans, amb els segiients punts a desenvolupar: 1)
La tradicié meédico-filosofica d"Arnau de Vilanova: 2) Trajectoria
humanistico-meédica fins a Andreu Piguer. L'hipocratisme. Els anatomics
Virgili 1 Gimbernat; 3) Dos illencs universals: Mateu Josep Orfilai Josep
Miquel Guardia; 4) La inclinaci6 positivista de Pere Mata. El polifacteisme
de Josep de Letamendi: 5) Visié empirica i cientifica de Ramon Turré.
Psicologisme: 0) L'antropologia médico-filosoficaen el segle xx. August
P11 Sunyer. Emili Mira. Ramon Sarrd. la psiquiatria. Postura cibernética
de Santiago Montserrat. S’hi pot afegir que en la presentacié d aquell
curs —que malauradament no es va poder impartir per motius de salut— el
doctor Sanvisens manifestava el sentit del curs: «Es tracta de desenvolupar
un curs resumit sobre la dimensié psicopedagogica i potser socio-
pedagogica dels metges-filosofs que han sobresortit a Catalunya. La tradicié
cns porta cap a les fonts medievals. on destaca. en el segle xiv. la gran
figura d”Arau de Vilanova. Travessem més tard I'esclat humanista, amb
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de les persones. contemplada des del triple vessant fisic,
intel-lectual i moral. Ara bé, aquesta tradicié ha estat reformulada
en diferents moments de la historia, sobretot a partir del segle xix
quan la vida a ["aire lliure a redds de I'empirisme, del naturalisme i
del vitalisme va promoure la higiene, I'exercici fisic i la preocupacid
per la salut integral de la persona.

1. La satira X: mens sana in corpore sano

Es ben sabut que Juvenal va encunyar un seguit de frases
celebres entre les quals destaca I"aforisme de mens sana in corpore
sano (Juv. 10, 356), expressio que apareix —igual que la de panem
et circenses—en la satira X. Les seves satires, escrites al tombant
del segle I de la nostra era, reflecteixen la societat del seu temps,
alhora que exerceixen una dimensid critica en fustigar els abusos
socials, com el gust pel diner i el poder de les noves classes socials
que havien fet fortuna en la Roma imperial. Juvenal —tal com recorda
Manuel Balasch en la introduccid a les Satires (volums 1381 139
de la col-leccid Bernat Metge)— és un autor no solament moral,
sind també preocupat per inculcar als seus lectors una noble
moralitat que, [luny de lloar pablicament la Roma imperial, en de-
nuncia els vicis. D’alguna manera, Juvenal —un enamorat de la
virtut—-reclama una mena de retorn als origens de la Roma arcaica,
quan dominava una vida austera que encara no havia estat perver-
tida pels éxits militars de I'expansid romana.

les moltes tendéncies que es creuen en el Renaixement. Jaen el segle xvu,
ens importa la personalitat d’ Andreu Piqueri el corrent hipocratic per ell
impulsat. Cal fer esment també dels anatomics Pere Virgili i Antoni de
Gimbernat. Passant al xix. ens trobem primer amb dos illencs universals,
que feren vida a Franga, Mateu Josep Orfila i Josep Miquel Guardia. i
després amb la figura. un xic controvertida de Pere Mata, més aviat amb
inclinacié positivista. i sobretot amb la personalitat plural, fortament
impregnada d"humanisme i d”hipocratisme, que ¢s el polifacétic Josep de
Letamendi. Entre el xix i el xx, amb molta influéncia en aquest ultim segle,
veiem sobresortir el gran metge-fildosof del coneixement Ramon Turrd. |
en ple segle xx ens trobem amb la forta personalitat d" August Pi i Sunyer.
influent metge-antropoleg, i. un xic més tard, amb el psicoleg afectivista
Emili Miraiamb el psiquiatre. també metge-psicoleg, Santiago Montserrat.
que ha contribuit al coneixement de la Cibernética al nostre pais.»
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De fet, sota la influéncia d’un cert estoicisme ecléctic —€s a dir,
que s’ aiguabarreja amb altres corrents de pensament—’argument
de la satira X critica la vanitat i la vanagloria humanes. El tema de
la satira és ben conegut: quan hom va al temple demana als déus
favors que ens allunyen de la felicitat i que ens arrosseguen pel
pedregar de la perdicid. Tant és aixi que, quan hom sol-licita el
favor de les divinitats, no s’atura a meditar sobre el que demana,
perque la fortuna és una cosa efimera; més encara. quan en una
época de decadéncia, el poble —en plena exaltacié de la pompa del
circ, la pompa diaboliper els cristians (Tertul-lia)— només reclama
dues coses: paicirc (Juv. 10, 81).

Tothom persegueix el poder, els joves cerquen la gloria dels
arans retorics, sovint hom recorda els triomfs gloriosos dels grans
herois, comunament les fantasies ens ofusquen, pero tot aixo és
fugisser. Fet i fet, I'ésser huma és voluble, fins al punt que la gran
1ligd que ens proporcionen les malalties i la mort €s que les coses
—i sobretot els honors i la fama— sén sempre passatgeres. D aqui
que ["tnic que és licit demanar als déus €s una ment sana en un
cos sa (orandum est ut sit mens sana in corpore sano), puix
s equivoquen tots aquells que, en ignorar el que més els convé,
insisteixen en coses que malbarataran llur vida. En realitat, només
es pot demanar que hom tingui temor a la mort, que sapiguem
gaudir dels béns de la naturalesa, que ens allunyem de la maldat,
en fi, que hom suporti amb dignitat els treballs i les calamitats de
I"existeéncia, €s a dir, que hom sigui digne d’una vida virtuosa.

2. Coubertin i I’ideari olimpic

Fa la impressid que Coubertin (1863-1937) considerava que els
Jocs Olimpics podien esdevenir quelcom semblant a una religio.
Ben mirat. Coubertin, sota la influéncia del moviment Muscular
Christianity —que va cristianitzar durant |’época victoriana el famos
aforisme de Juvenal — va bastir el seu ideari olimpic. Es logic, doncs,
que Coubertin insuflés al seu projecte —anunciat des de la tribuna
de la Sorbona el divendres 25 de novembre de 1892, preludi dels
primers Jocs Olimpics de 'era Moderna (Atenes, 1896)~ d’una
inequivoca voluntat religiosa, que es reflecteix en diferents moments
de la seva voluminosa obra escrita, sobretot quan es refereix
expressament a la religio athletae.
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Coubertin —un historiador que mirava el passat per rescatar els
valors de la tradicié hel-lenica a fi d apaivagar "activitat frenética
moderna— considerava que, si bé el progrés técnic havia fet molt
per al desenvolupament de la humanitat, I"esport oferia un horitzé
ple de possibilitats per tal de rectificar el rumb d’un mén que
proclamava el valor omnimode de la ciéncia positiva que havia
arrelat amb forca a la mateixa Sorbona. Dit amb altres paraules:
I"ideari olimpic constituta una ferma possibilitat per a orientar el
curs de la historia a partir d"una solucié pedagogica que gira al
voltant del lema mens fervida in corpore lacertoso, aixo és,
promoure un esperit ardent en un cos musculds, férmula que havia
de substituir la coneguda expressié de Juvenal.

Aixi, doncs, I'esport va entrar en la cultura moderna amb una
clara vocacid pedagogica, a manera d'un veritable programa de
regeneracid social en proclamar valors clarament moderns com ara
I'exercici fisic, el gust per I"aire lliure, la higiene i la companyonia,
sense negligir que 'esport era presentat com la millor férmula per
a prevenir la malaltia i 'antidot per a combatre les xacres socials
(alcoholisme, prostitucid, malalties venéries) que. a les darreries
del segle x1x, afectaven especialment el jovent. A aixo cal afegir-hi
que la divulgacié de I'esport va comportar I'extensié d una moral
estoica que destaca la dimensid agonistica de I'entrenament i de la
competicio esportiva. Tant és aixi que I'exaltacié de la luita i del
sacrifici fou presentada com un element clau per a la formacio
humana, de manera que es va fer famosa aquella expressié —sovint
mal interpretada, perd que atresora una inequivoca voluntat
pedagogica— que diu que el més important és, justament, el fet de
concdrrer en la competicid esportiva. No en va, en ocasio dels
Jocs Olimpics de Londres (1908). el bisbe anglica de Pennsilviania,
Ethelbert Talbot. va pronunciar aquelles paraules que recorden
que el més important és precisament participar, afirmacid atribuida
erroniament a Coubertin: «En aquests Jocs, més que guanyar,
I"important és participar, com en la vida és més transcendent la
manera com es lluita que la victdria que es pugui aconseguir».
Després d’aquesta intervencié que remarca una ética agonistica
que serveix per a fortificar la voluntat i el caracter, Coubertin va
assumir |'esperit d’aquest comentari. bo 1 adaptant-lo fins al punt
d’encunyar un lema olimpic que diu que «és més important partici-
par que no pas veéncer».

163



A gratcient, podem dir que aquesta postura sintonitza amb
aquella divisa formulada el 17 de marg de 1891 pel pare dominic
Henri Didon (1840-1900) en I"acte de lliurament dels premis anuals
del col'legi Albert el Gran, a Arcueil, a les rodalies de Paris, que es
resumeix en aquells tres mots que avui sintetitzen la filosofia olim-
pica: Cirius, Altius, Fortius, aix0 és, més rapid, més alt, més fort,
férmula que no és més que una invitacio a I'esforg i a la superacié
continua. Al seu torn, Coubertin en el seu ex-libris —coronat per un
temple classic— inclou la segiient formula: voir loin, parler franc,
agir ferme. En darrer terme, el que forma és sempre la preparacid
per a la competicié esportiva al marge del resultat —positiu o
negatiu, derrota o victoria— que es doni.

Altrament, Coubertin supera el tradicional dualisme antro-
pologic —que reconeix en I’home 'existéncia del cos i de I’anima-—,
bo i defensant una antropologia triadica segons la qual en I'home
es detecta la preséncia del cos, de I’esperit i del caracter, de mane-
ra que aquest darrer no es forma a partir de I’esperit, sind justament
a través de I'exercici corporal. En qualsevol cas, tot sha d"articular
equilibradament, aixo €s, per mitja d’una euritmia que ha de domi-
nar —com succeia en ['antiga Olimpia— totes les coses: la vida
individual i social, sense oblidar tampoc ’art. No en va, la historia
de I'art de Winckelmann que va afaiconar durant el seglexviiuna
cosmovisio estética que es pot resumir en 'expressio mens sana
in corpore pulchro, bo i adaptant altre cop I’aforisme de Juvenal.
Al cap i a la fi, mercés a aquesta visié harmonica de les coses
—manifestacié d una cosmovisi6 euritmica—, I’olimpisme vol vivi-
ficar totes les coses —i, en conseqiiéncia, I’educacié— a partir de
I'exemple de la civilitzacié grega llegida des d’una perspectiva
apol-linia que emfasitza ["harmonia i I"equilibri, aixo és, I'ordre enfront
del caos 1 la dissonincia.

3. Emili Mira i la unitat psico-bio-social

En els darrers temps s ha produit una lenta perd inexorable
recuperaci6 del nom d’Emili Mira i Lépez (1896-1964), metge i
psiquiatre que també es va preocupar de |'educacié fisica i que fou
un dels pioners de la psicologia de I'esport. Malauradament, el
seu nom fou silenciat —i a vegades difamat— durant gairebé tot el
periode franquista, quan es va fer correr una llegenda negra sobre
la seva accid durant la Guerra Civil. En els Gltims anys, emperd,
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hem assistit a una recuperacid i revisio de la seva figura historica,
que ofereix una perspectiva certament poliédrica, en una amplitud
d’horitzons que no és dispersié sind que —globalment considera-
da—s’adreca vers un tnic punt: la recerca del benestar i I’harmonia
de I'individu (la seva salut integral, psicofisica), encastada en el
medi social.

Draqui que I'obra del doctor Mira es pugui llegir des de la
perspectiva de la psicologia experimental, la psicologia juridica, la
psicologia de guerra, I"orientacid professional, la psicotécnia, la
psicopedagogia, la psiquiatria, la psicoanalisi entesa com a métode
d’exploracio, doctrina i terapia. sense oblidar el camp de
["assisténcia psiquiatrica. Tant és aixi que es considera que el Dr.
Mira i Lopez és la figura més destacada de I’ambit de la psiquiatria,
la psicologia i la psicotécnica hispanoamericana del segle xx. N'hi
ha prou de dir que I'any 1968 els historiadors Annin, Boring i
Watson van publicar els resultats d’un estudi dirigit a identificar
els autors més influents en la historia mundial de la psicologia
durant el periode 1600-1967. L’estudi establia una llista de 538
noms, entre els quals només hi havia dos cientifics espanyols:
Santiago Ramon y Cajal 1 Emili Mira i Lépez. Altrament, s’ha de fer
esment que el seu test Psicodiagnostic Miokinétic (PMK o test
de Mira), presentat davant la Royal Academy of Medicine de Lon-
dres en 1939, ha estat objecte de més de 300 estudis i tesis doctorals
i continua aplicant-se amb éxit en diversos paisos.

La seva arrel etimologica (la miopsiquis fa referéncia a mios,
miuscul, 1 psique, ment) ens posa en la pista que aquest test estableix
el diagnostic psiquic a través de les peculiaritats de certs moviments
realitzats pel subjecte. D aqui el nom de la prova: psicodiagnostic
miokinetic, s a dir, diagnostic psicoldgic per mitja dels moviments
musculars. El seu fonament teoric és allo que es coneix com a
teoria motriu de la consciéncia, d’acord amb la qual tota intencié o
proposit de reaccid s’acompanya d’una modificacié del to postural
que tendeix a afavorir els moviments destinats a 1’obtencié de
I"objectiu i a inhibir els moviments contraris. En realitat, aquest
test fou concebut inicialment per a fer-lo servir en 1’orientacid
professional, pero finalment s’ha convertit en un test de
personalitat. Un dels mérits d’aquesta prova rau en el fet que Mira
buscava un test que no pogués ser objecte de frau o simulacid per
partde I'individu examinat, de manera que va estructurar una prova
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d’expressi6 grafica (lineogrames, ziga-zagues. escales i cercles,
cadenes, lletres, etc.) per tal de captar les seves peculiaritats de
temperament 1 caracter.

Ara bé, més enlla de la significacid d aquest test conegut arreu
del mén, cal destacar que el Dr. Emili Mira fou el més convencut
defensor de la unitat psicosomatica i que va propugnar, en una
visio certament molt amplia, la concepcid psico-bio-social de la
persona, fins a I'extrem de defensar que «no hi pot haver individu
sa en una societat malalta». Tant és aixi que el vell aforisme
encunyat per Juvenal s’hauria de substituir per la férmula mens
sana in societate sana. Partint d aquesta premissa, Mira conside-
ra que la somatoterapia (teripia del cos) ha d’actuar fusionada
amb la psicoterapia (terapia de la ment) en una sola unitat, per tal
d’aconseguir el restabliment de la salut o normalitat bioldgica,
«concebuda com el més perfecte equilibri dinamic que es pot obtenir
entre les propietats de I’Esser i la més gran eficacia que es pot
aconseguir en les seves reaccions». Cap de les dues actituds,
aillades, no és eficac; I'individu huma requereix sempre un
tractament integral i integrador; la medicina requereix una constant
i adequada imbricacié de tots dos recursos. €s a dir, de les armes
psicologiques i de les bioquimiques i fisicoquimiques. Per aix0 al
final de la seva vida, tot i que sempre havia donat per fet que
qualsevol medicina havia de ser psicosomatica, va propugnar un
concepte encara més ampli, el de medicina integral o eubiatrica
(del grec eu, bé. 1 bios, vida). la medicina que ensenya a viure bé
perque al mén només es pot declarar una sola guerra: la lluita
contra la infelicitat i la mort.

Molt probablement es poden detectar en aquest plantejament
els postulats de la unitat funcional d” August Pii Sunyer i el principi
de ["'osmosi de Cannon —que fou investit doctor honoris causa de
la Universitat de Barcelona al desembre de 1938—, que tanta
influéncia van exercir a Catalunya. Per aquests viaranys, Mira va
arribar a la conclusid que si la salut deriva d’una harmonia en el
funcionament de tots els drgans, llavors la medicina integral
necessita la col-laboracié de tothom i, en conseqiiéncia, dels
educadors 1 pedagogs. Aixi, doncs. Emili Mira va fomentar una
visid integral de la medicina certament innovadora en definir el
malalt com tot «aquell individu que pateix o fa patir», de manera
que I’objectiu de la ciéncia medica no és altre que la supressio del
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patiment huma, ja sigui degut a causes fisiques, psiquiques o
socials.

Aquesta conviccid el va dur a pronunciar-se sobre la necessitat
que la classe medica s’impliqués en la resolucid dels problemes
socials influint en els Organs politics i socials, bo i adaptant una
actitud que el va comprometre politicament i socialment. No
endebades, Mira fou un dels fundadors I'any 1923 de la Unié
Socialista de Catalunya, alhora que sempre es mantingué fidel a la
Segona Repiiblica. Director de I'Institut d*Orientacid Professional
de la Generalitat de Catalunya, professor del Seminari de Pedagogia
de la Universitat de Barcelona, codirector juntament amb Joaquim
Xirau de la Revista de Psicologia i Pedagogia (1933-1937), va ser
durantels anys de la Guerra Civil director de I’ Institut d” Adaptacio
Professional de la Dona i en 1938 va ser nomenat cap dels Serveis
Psiquiatrics de I'Exércit de la Republica Espanyola, amb rang de
tinent coronel.

4. A tall de cloenda

Hem vist com el famos aforisme de Juvenal recull la tradicio del
dualisme antropologic que presenta la vida a manera d’una sintesi
entre cos i inima. Sobre la base d’aquesta tradicid —heréncia d’una
historia que des de Platé déna sentit a la cultura occidental— hem
revisat algunes reformulacions d’aquell vell aforisme que
replantegen, des d’un enfocament triadic. la preséncia d’un tercer
element, ja sigui el caricter en el cas de Coubertin, ja sigui la societat
en el cas de Mira. Més enlla de I’estructura d’aquestes articulacions
triadiques, el que destaca és ['afany d’unitat —de la unitat organica
i funcional o, cosa que és el mateix, la preséncia d’una estructura
interrelacionada— que des de 'antigor constitueix una constant,
assumida pels metges, filosofs i pedagogs que han insistit
repetidament en el sentit integral de la vida humana, que, en
conseqiiencia, s ha d’afaiconar com un tot equilibrat i harmonic.
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Col-loguis de Vie IX - La Salur, 2004, pp. 165-169

COMUNICACIO

Agusti Boadas (Universitat Ramon Llull): D’Isidor de Sevilla a
Miguel Servel: les paradoxes de la salut

Durant el llarguissim periode medieval llati es produeix un
transvasament conceptual entre el llenguatge religios i el cientific
que, com €s prou sabut, ha donat peu que la mateixa paraula,
salus, es refereixi indistintament a la salut i a la salvacid. Lanalisi,
perod, d aquest procés ens duu a sorpreses prou rellevants, des de
les etimologies de sant Isidor fins a la causa de la condemna del
famds metge Miquel Servet.

Una primera paradoxa és la diversa manera de saludar —desitjar
salut— dels pobles orientals semites i dels romans: mentre en el
primer cas, com encara fa la litdrgia cristiana, es desitja pau (shalom
leka, pax vobiscum), en el segon és especificament desitjar salut,
en concret, fisica. En canvi, la salutacié grega mena a [’alegria
(Khaire) i el verb hiygiaino és exclusivament medic i sol associar-
se a les famoses analogies de la sanitas dels aristotélics. Amb tot,
és facil confondre tant el desig de pau com a auguri de prosperitat
material (signe de |’espiritual). com la salut considerada higiene
mental, és a dir, ortodoxia.

Una segona paradoxa €s la diferent percepcid de la salvacid
quant soferia i la salvatio en el sentit d’alliberament de la malaltia
o restabliment de la salut: des de Tertul-lia fins a Isidor, passant
per Jeroni, la semdntica llatina de la salut corporal s’omple de
contingut espiritual, soteriologic i religids. L'associacié concep-
tual entre ambdues fou frenada, tal volta, per la unié d’un salvador
amb I'emperador, operada en temps d’Alexandre el Gran i perpe-
tuada amb el seu culte personal com a garant de I'harmonia cosmica,
€s adir, del moén civilitzat. Aixi, s’esdevé que el culte imperial apareix
al costat de la classica associaci6 filosofica entre saber i salvacio,
que els cristians troben irdonica en Marc Aureli 1 que la mateixa
ortodoxia combatra des del comengament, identificant-la amb els
arups gnostics.

No obstant aixd, es produeix una tercera paradoxa que té a
veure amb la percepcid de la vida en sentit modern cartesia
enfrontada amb el sentit antic de sanitat com a restabliment o
manteniment de I"harmonia entre els quatre elements constitutius
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del cosmos. Dues concepcions, perd, que tenen en comt la seva
«profanitat». Pero si la terminologia soteriologica és cristianitzada
per la patristica, i fixada per I'Gs isidoria de les etimologies, no es
pot dir que passés al llenguatge quotidia i, menys encara, que es
traduis en les llenglies vulgars i es recuperés en la cultura llatina
de les universitats. L’exemple més reeixit d’aixo és el Montpeller
onensenya Arnau de Vilanova, home, a la vegada, bon professional
i bon espiritual, si se’ns permet de dir-ho aixi. De manera que
mentre el mamotret. el famds llibre de Conrad de Halberstadt, con-
tinua ensenyant en els ambients cultes humanistes que aprenen
[lati la indistincid terminologica entre salut i salvacid, és obvi que,
en els cercles filosofics 1 teologics escolastics, la historia de la
salvacio ha desaparegut en favor de la teologia purament especu-
lativa. Perd és un guany que ha amagat durant segles els més
pregons arguments de la condemna de la nova medicina represen-
tada per Servet i de la nova ciéncia de Galileu. De manera que, en
conclusid, roman una pregunta que no pot contestar-se a la
lleugera: qué provoca la condemna de Servet, la seva heretgia o la
seva concepeid de la sanitat humana?
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Col-loquis de Vie IX - La Salui, 2004, pp. 170-174

COMUNICACIO

Manuel Satué i Sillué (Societat Catalana de Filosofia): La salut
en la psicoanalisi

«La consideracid de la salut com un dret huma essencial és
wna fita inassolible en tant que ne existeixi un canvi profund en
relacié amb els valors étics de les classes més afavorides»

[Declaracid del Forum Barcelona 2004 ]

Enguany el tema proposat per als Col-loquis és el de la salut.
Ateés que salut i malaltia sén I’anvers i el revers d una certa unitat,
parlaré primer de la medicina grega, del seu pas del mite al lGgos,
per a passar més endavant a la psicoanalisi, el seu concepte de
salut i la manera de preservar-la o recuperar-la dins, és clar, de la
mateixa teoria.

En un principi la malaltia era atribuida al déus, gairebé sempre
com a castig infligit als homes. Homer en la [Iliada ens diu: «Aixila
voluntat de Zeus s’acomplia, des que per primer cop s”enfrontaren
barallant-se [’ Atrida, cap de guerrers, i el divi Aquil-leu. Qui dels
déus els llanga tots dos en discordia perqué s’enemistessin? Fou
el fill de Leto i Zeus (Apol-lo). Aquest, havent-se indignat contra
el rei (Agameémnon), va suscitar un malaltia maligna a I'exércit, i la
tropa anava morint»'. De manera semblant. quan la pesta delma
Tebes per causa del crim i de I'incest del seu rei Edip, la poblacié
sacrifica als déus patris perqué deposin la seva ira.

En la primitiva Grécia els servents del déu de la medicina,
Esculapi, els Asclepiades, foren els qui dispensaren vida i salut
per mitja de cerimonies. Formaven una casta sacerdotal, primer d’una
sola familia, més endavant reberen deixebles, perd tots juraven
guardar secret sobre els misteris guaridors. «Fundada la medicina
dels Asclepiades en un principi absurd; és a dir, a fer dependre les
malalties de la voluntat dels déus, sols consistia en meres cerimonies
ridicules 0 en prictiques insignificants, a les quals Gnicament la
més grollera supersticié podia trobar un aspecte portentds»*.

. Homer, La Il'liada. Barcelona: Magrana, 1996 p. 43.

2. E. DezEvERIS, La Medicina hipocrética, Barcelona: Mayol, 1844,
p. XXV.
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Segons Jaeger, 'evolucié de la medicina grega fou a causa de
la filosofia de la naturalesa dels jonis. Ells cercaren una explicacid
natural dels fenomens de la natura, al marge de tota al-legacid
mitica, prenent com a base 'observacid imparcial de les coses 1 el
coneixement racional. D’aquesta manera veieren que les malalties
no provenien precisament de la curiositat de Pandora en obrir la
caixa guardada gelosament pel seu marit Epimeteu. Hipocrates de
Cos passa per ser el primer metge que amb una base empirica
busca guarir les malalties tot descrivint-ne les causes naturals. Ell
funda la medicina amb els seus llibres Tractar dels vents. Tractat
de les carns, Tractat dels principis, Tractar de les epidémies i
sobretot amb els Aforismes. Aquests darrers encara es poden llegir
per a veure'n els encerts.

«Va descriure, amb una exactitud admirable, la majoria de les
afeccions agudes. i diagnosticd un gran nombre de mals amb un
tan gran grau de perfeccié que sembla impossible per part d'un
metge que no va practicar autopsies»”.

Resumint, direm que la salut per als grecs consistia en una
certa isonomia o proporcid de ’home en si mateix i en les seves
relacions externes.

L’home, compost de cos i anima unides d’una manera molt
intima i que interactuen i s influencien I'un sobre I"altre, no sols té
malalties de base fisiologica. sind que també en sofreix d animiques.
Es per aix0 que no estem d’acord amb la definicié del Diccionari
de la Llengua Catalana de U'TEC en definir la salut: «Estat de
I"organisme lliure de malalties». En molts casos, 1 en abséncia de
tota lesié corporal. s’Temmalalteix 1 pot aparéixer la neurosi.

Sigmund Freud (1856-1939). el pare de la teoria psicoanalitica,
es proposa de guarir les malalties mentals, generalment les neu-
rosis; ell no va tractar mai les psicosis. Diferéncia entre unes i
altres: el pacient, en les primeres. no perd el contacte amb la
realitat, mentre que en les segones aquest contacte es trenca
del tot.

Com totes les teories, ha estat molt discutida 1 atacada. Per a
uns, el neurdleg vienés fou un gran descobridor (Jones); per a
d’altres, un gran impostor (Webster). Pero €s innegable el fet que
les seves teories foren muntades sobre casos reals. analitzats en el

3. Op. cit., p. XXX
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seu consultori de la vienesa Berggasse. El divan psicoanalitic el
converti en un banc de proves de la seva doctrina.

El mestre considera [’home en el seu psiquisme (Projecte de
psicologia per a neurolegs, 1895) i hi distingueix tres capes:
Percepcid-consciencia, Pre-conscient i Inconscient. La primera
seria la més superficial i al mateix temps la més permeable; és la que
rep les sensacions del mén extern. D’aqui passarien al Pre-
conscient, espécie de memoria i des d’on és facil retornar-les a la
consciéncia, mentre que les impressions retingudes en |’ Incons-
cient seria més dificil de rememorar-les, ja que entre les dues parts
hi hauria una frontera: la censura, impossible de creuar per mitjans
normals.

Totes les impressions estan proveides d’una carrega afectiva
a la recerca de la descirrega. Si aix0 té lloc de manera voluntiria,
s’anomena procés secundari, mentre que si es fa involuntariament
s’anomena procés primari. Al darrer pertanyen les imatges dels
somnis. En el seu transcurs, la censura afluixa un xic la seva
vigilancia, les imatges del somni es disfressen (condensacid,
desplacament) per a burlar la censura. En defensa de I’ Inconscient
escriu en La interpetacio dels somnis (1900): «Tan sols una
observaci¢ tnica i comprensible de la vida tnica d’un neurotic,
tan sols una analisi onirica, ha d’imposar la conviceid incommovi-
ble, que els processos mentals més complicats 1 més correctes, als
quals hom no pot negar pas el nom de processos psiquics, poden
dur-se a terme sense suscitar la consciéncia de la persona»*.

Anomena aquesta divisio del psiquisme huma la primera topica
per a distingir-la de la segona inaugurada per ’obra El jo i I'allo
(1923).

Es sabut que el pare de la psicoanalisi no fixa d'un sol cop la
seva teoria, sind que la va anar enriquint tot al llarg de la seva
dilatada vida. En I’obra indicada estableix tres instancies animiques:
el Jo, ’Allo i el Super-jo. El jo seria indiscutiblement igual a la
Percepcidé-consciéncia de la primera topica, «formaria la personalitat
i lligaria els processos psiquics»; I" Allo, la capa més profundaila
que esta en contacte amb el cos, car «en ell rauen les pulsions, els
desitjos inconscients i una energia no estructurada». El Super-jo

4. 5. Freup, La interpretacio dels somnis, Barcelona: Emplries,
1995, p. 343.
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«t€é per misso el control de les accions 1 intencions del jo. Vindria a
ser la internalitzaci6 dels codis morals propis de la comunitat on
habita la persona».

Laparell psiquic presentat per Freud no és quelcom estatic.
sind altament dinamic. Es donen unes pulsions, cirregues
energetiques que mouen la persona a tendir vers uns fins. Primer
les va classificar en pulsions del jo i pulsions sexuals. Mentre les
primeres tenen com a finalitat el propi desenvolupament, les
segones tendeixen al de I'especie. Les primeres es troben investides
per les necessitats no sexuals de ’home, com ara la fam; les segones
sdn les que impulsen vers la sexualiltat, estudiada pel mestre en la
seva primerenca obra Tres ensayos sobre la vida sexual (1905).
Les primeres son presidides per la libido narcisista; les segones
per la libido objectal.

Fou un temps després, en 'obra Més enlla del Principi de
Plaer (1920), que Freud englobaria les pulsions del jo i les sexuals
en les anomenades pulsions de vida i establiria un segon tipus: les
de mort. El gran psicoanalista s’adona de 'agressivitat humana,
desenvolupada durant la Primera Guerra Mundial. A més dels dos
principis de funcionament, el de Plaer i el de Realitat, va veure que
el primer de vegades es dirigia a fer mal a ['altre (sadisme) o a si
mateix (masoquisme.).

Ates tot Ianterior, estem en disposicid de parlar sobre el
concepte de salut animica en Freud. Com hem vist, I'aparell psiquic
presenta una gran complexitat i, a més, cal tenir en compte la
interacccié d’ell mateix i enfront del moén extern.

Aquest aparell, minuciosament analitzat pel mestre, cal que
estigui harmonicament configurat. Harmonia entre les diverses
instincies: Percepcio-consciéncia, Pre-conscient i Inconscient, Jo,
Super-jo, Allo. En definitiva, la salut mental consisteix a harmonitzar
la persona amb ella mateixa i amb I’exterior, de la mateixa manera
com el metge grec Gale posava la salut corporal en I"harmonitzacid
dels humors corporals. L’equilibri també cal que tingui en compte
les pulsions i els dos principis de regulacid psiquica: el de Realitat
i el de Plaer.

Com diu el refrany, «hi ha moltes maneres de no estar en
equilibri, perd només n’hi ha una d’estar-hi»; aquesta I’'anomenem
salut. El neurdtic pateix de records, o per manca d’equilibrar
instancies 1 pulsions. La salut del Jo depén també de mantenir a
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ratllael Super-jo i I’ Allo. El Jo deébil hi sucumbeix, aixi com també
pot fer-ho davant unes exigéncies de la societat circumstant i del
mon extern incapag de dominar.

Lacura per I’analisi pot resumir-se en la célebre frase: «Alla on
dominaval’ Allo, cal que hi domini el Jo.» L'analista, a través de les
confessions del pacient, curacid per la paraula, i la interpretacio
dels seus somnis, actes mancats i tics, cal que descobreixi on rau
el trauma causant de la malatia. Una vegada esbrinat i comunicat a
I"analitzat, aquest I"ha d’acceptar per a esdevenir guarit de la seva
neurosi. «Aquest metode implica a més una série de procediments
tecnics destinats a establilr una relacié afectiva estreta,
(transferéncia) d’insconscient a inconscient, en queé el terapeuta
cal que es converteixi per al pacient en la figura materna que no
para de donar i protegir»®.

Com ja s’ha dit, la psicoanalisi ha tingut i té encara els seus
apostols i els seus detractors. Amb tot, el fet d "haver ajudat moltes
persones neurdtiques a retrobar la seva salut el fa digne de
consideracio.

«Si la psicoanalisi sembla haver assolit, en certs sectors, el pes
i la serietat propies de ['ortodoxia. potser és perqué és una forma
d’ortodoxia en si mateix: una subtil reconstruccid, en forma
moderant i desafiant, d’una de les més antigues doctrines religioses
i ideologies sexuals»®.

5. 1. LapLancHi, Diccionario de Psicoandlisis, Barcelona: Labor,
1974, p. 27

6. R. WeBSTER, Por qué Freud estaba equivocado, Barcelona:
Destino, 1995, p. 29. Una altra bibliogralfa: M. Sarug, Seleccic de
fextos, Barcelona: Institut de Ciencies de I'Educacié de la UAB, 1982,
id., Paral-lelismes i diferéncies Shopenhauer /Freud, Lectura de
Schopenhauner, Barcelona: PPU. 1992: id., Sigmund Freud/ Minerva
Lectures de COU, Barcelona: Magrana, 1994: id. Individu en la
psicoanalisi del segle xx. L’individu davant del tercer mil-leni,
Barcelona: Busca, Barcelona. 2002; id. Poesia i psicoanalisi, dins de
La Poesia: Col-loquis de Vic, Universitat de Barcelona, 2003.
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Col-loquis de Vie IX - La Salur, 2004, pp. 175-180

COMUNICACIO

Albert Llorca (Societat Catalana de Filosofia): Complexitat de la
persona i praxi saludable. (Una proposta de reflexio antropoligico-
personalista)

“La persona es designa per si sola en el temps com la unitat
narrativa d'una vida. Aquesta reflecteix la dialéctica de la cohesio
ide ladispersio que mediatiiza la intriga... La identitat narrativa
d'una vida integra la dispersio, alteritat, marcada perla nocié
d’esdeveniment amb el seu caracter contingent i aleatori. Després,
i aixo és potser el més important, cada historia de vida, lluny de
tancar-se sobre si mateixa, es troba entrellacada amb totes les
histories de la vida amb les quals es barreja cadascuna..”
[P. Ricoeur, Lectures, 2. La contrée des philosophes.
Paris: Seuil, 1992. p. 120.]

Presentacié: La persona com a complexitat narrativa

L’anterior fragment ens facilita I'endinsament en un terreny on
brolla la pregunta dbvia, tan punyent com insistent: que pot dir la
filosofia sobre la salut? Aital fragment ens ofereix la pauta inicial
d’aquesta comunicacid, configura com a voluntat de saber escol-
tar el resso que el batec de la vida en el si de la persona produeix,
essent indicador del «ritme» vital i cultural que el presideix 1 de
["estructura antropologica que el fa possible. Aixi, I'ambit de la
salut resta encerclat dins el triangle format pels vértexs: La perso-
na humana (complexa 1 paradoxal). la vitalitat que li €s propiai la
mediacio cultural per la qual es desenvolupa.

Quant ésser viu, I"ésser huma s afirma mitjangant I'impuls
vital, de manera que la vida apareix inicialment com a problema
resolt i alhora com a finestra vers perspectives sempre incertes.
Ambdds constitueixen allo que Paul Ricoeur en diu la involun-
tarietat de la vida .

1. P. Ricotur, Le volontaire et I'involontaire, Paris: Seuil, 1950,
p. 393. En efecte, afirma Ricoeur que «és extraordinari que la vida
funcioni en mi sense mi. que els miltiples equilibris horrmonals que la
ciencia revelaes restableixin sense parar dins de mi i sense mi... Aix0
¢s aixi. perqué en un cert nivell de la meva existéncia jo deixo de
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D’altra banda. la persona humana desenvolupa la seva vida
mitjangant la cultura, que podem qualificar com una segona pell
vital o segon rang d’involuntarietat’.

Des de I’emmarcament anterior, |’objectiu d’aquesta reflexid
pretén, dins la reflexié antropologica personalista, re-situar
succintament el significat comprensiu de la salut, en ['estadi
metodologic, hermenéutico-patosofic i praxico-interpersonal i
social.

I. Autoconduccié personal i salut vital: marc metodologic

El concepte d’autoconduccid personal constitueix, sovint, des
del pensament personalista d’origen mounierista, la capacitat i
alhora exigéncia d’adoptar decisions lliurement 1 responsable,
d’acord amb criteris-valors assumits i comprometedors amb I'esfera
comunitaria. Aquests principis genérics pressuposen, en el terreny
de la salut (mot polisémic: salutaris-e, salve, salvus-a-um:
respectivament, salut, salutacid, salve o conservar)?®, dos trets
rellevants, a parer meu:

En primer lloc, la posada en joc de la complexitat que configura
I"ésser personal.

En segon lloc, la correspondéncia vital-praxica d’aquesta
complexitat, com a element discernidor d’allo que hom pot acceptar
com a saludable i com a patoldgic. Diverses aportacions filosofiques*

presentar-me com una tasca, com un projecte, séc un problema resolt
per una saviesa més savia que jo mateix... Aquesta saviesa €s una
saviesa en moviment: no depén de mi que la sang circuli i que el cor
bategui. Certament la vida no és sempre en mi aquesta poténcia
benévola i tutelar; en la malaltia la redueixo a poténcia dissimulada
que em mina i em treu ’existéncia; perd alhora ella es dona com a
poténcia de reparacid, de compensacio, de cura; 'espectacle meravellés
de la cicatritzacid, del son i de la convalescéncia confonen la meva
voluntat...», o.c., p. 393.

2. Aquesta concepeid de la cultura com a involuntaria I"he abordada
en un estudi que vaig titular: “Eros i malaltia” (inclos en el llibre Eros
i Tanatos, Barcelona: La Busca, 2003, p. 186).

3.8 P8

4. E. Morix. Introduccion al pensamiento complejo. Barcelona:
Gedisa, 2001, p. 21.
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posen en evidéncia la paradoxa de la utilitat simplificadora del
model «biomedic» i la seva limitacid. I aixd és un problema
metodologic i hermenéutic no petit. «La patologia moderna del
espiritu —dira E. Morin- estd en la hiper-simplificacion que ciega a
la complejidad de lo real»®. Es obvia. aqui, la limitacié del
reduccionisme.

Cal, doncs, abordar el tema de la salut i la malaltia en I'ambit
antropologic mitjangant nocions de caracter personalista, com la
[fragilitat, el procés d’individuacio i I'habit, i sota la nocié de la
reapropiacié del jo°.

No és irrellevant el fet d'introduir en la concepcié de la salut
humana una optica luunanitzadora, holistica i ética, com diver-
sos investigadors, alguns d’ells metges psiquiatres, suggereixen:
V. Frankl, W. Bautigam, E. Minkowski, E. Jung, L. Binswanger... ;
pero també pensadors, com P. Ricoeur, Diego Garcia, B. Sarraceno,
ete. I no ho és. perqué la concepceid de la malaltia respondrd, llavors,
a aquest registre, aixi com les vies possibles de solucionar-la. A
aquests dos aspectes dedicarem el que resta d’aquesta ponéncia.

I1. Hermeneéutica de la patologia vital: la triple dimensié psico-
socio-cultural. El paper de I’ética

La vida humana no és cap parcel-la autonoma respecte a
I'existencia «fora de si» de cada ésser huma. Si la vida exigeix un
«afrontar» i disposar-se a desenvolupar-la, no sembla que pugui
donar-se siné en el marc de ['existéncia interpretadora i inter-
pretada: una existéncia que 1'ha de «conduir» en la seva diversitat
de perspectives, possibilitats 1 obstacles.... també en el vessant
patologic’.

5. O.c., p.34.

6. Tres nocions propies del pensament de segell psicologico-
personalista —P. Ricoeur. E. Jump-. de notable importancia per a
abordar aquest punt.

7. Perspectives, possibilitats. obstacles... son aspectes ineludibles
pels quals i a través dels quals I"existéncia ha de conduir la vida. Es el
cas de la Dasseinanalyse del psiquiatre Ludwing Binswanger. com a
exemple prou representatiu: tal «dasseinanalyse» emprén la tasca de
posar al dia I"ésser de I"home en totes les seves formes i tots els seus
mons: en el seu poder ser (existéncia). en la capacitat de ser (amor), en
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En la gran majoria de les malalties, independentment de la
modalitat i el grau, I’experiéncia vital de cada persona s”ha construit
en interaccid amb el context socio-cultural, incloses les seves
patologies, la qual cosa requereix dues menes de consideracions:

Una: que cada vida depén de la gestié i responsabilitat de cada
subjecte huma (D. Garcia).

Segona: que la malaltia reflecteix indirectament aquesta gestié
o «produccié de sentit» (Sarraceno).

Conclusions: A tall de suggeriments praxico-hermeneéutics per
auna gestio de la salut i la malaltia

El problema de la salut vital, en general, pel que hem vist,
requereix una resposta en termes d’una praxi educativa saludable
que afecta 'actitud del potencial malalt i la feina del professional.

Davant un mén descrit amb els accents més critics i punyents?,
el requeriment de la vida sana ens diu que no tot val: no és

la seva necessitat de ser (dereliction). (Introduction a [’analyse
existentielle, trad. franc. de 1971 de I'original alemany de 1947. Paris:
Minuit, p. 20). Per aix0, i en paraules de J. Bodamer, que fa seves les
paraules de Binswanger, «el malalt mental es distingeix de ["home sa
no principalment com a malalt. siné com a home: és a dir, que és, en
primer lloc, un exemple d”humanitat, de la qual el mode de preséncia
manifesta una de les possibilitats de I'ésser huma. Aquesta preséncia
és compresa, no com a identitat tautologica, sind com a temptativa
fracassada d’arribar a si mateix, a partir de les metamorfosis de la seva
historia». Op. cit., p. 20. L'expressio «arribar a si mateix» 1’entendré
com a equivalent al que en direm en el nostre discurs la «recuperacid
de si» o primera categoria antropologico-praxico-integral que he proposat.
(«Existéncia individual i psicologia educadora», estudi inclos en el llibre
Lindividu davant del Tercer Mil-lenni, Barcelona: La Busca, 2002).
8. Vegeu els trets precisos i esferetdors que autors com Ulrich Beck
(La sociedad del riesgo) 1 lgnasi Ramonet (;Agonia de la cultura?)
ofereixen en llurs reflexions sobre el mdn actual, en les quals, sota una
complexitat ratllant en la confusié vital 1 intel-lectual, ells veuen: el poder
de les noves tecnologies, la globalitzacid de I'economia, la degradacid del
medi ambient, I'enfortiment i difusié del terrorisme, la desconfianga
ciutadana davant les institucions (comencant pels parlaments demo-
cratics). laconcepeid estesa com a «saludable» del desig malaltis de diner.
la incapacital institucional per a limitar les investigacions biomédiques.
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acceptable un relativisme etic que no requereixi donar comptes del
que hom fa —si perjudica altres persones—. no €s vilid deixar-se
portar només per allo que €s facil i «rendible». i no té sentit acomo-
dar-se a «l’anar tirant», perque a la llarga genera una fragilitat
mental destructora.

Benedetto Sarraceno parla, com a proposta, d'una utopia: si
cada persona és «una produccid de sentit», caldra veure com agquest
sentit personal es pot desenvolupar en el mare social, i no a
I"inrevés. La proposta es concreta més en considerar que cal
desinstitucionalitzar les identitats o classificacions de pertinenca
a grups —els sidosos. els esquizofrenics, els tretraplégics...—, a fi
d’ajudar a la reconstruceié de la historia personal de cada
stibjecte”. La demanda psiquica, etica i sdcio-cultural que batega
en aquestes analisis beu, penso, d’una font prévia per a I'ésser
humi, a saber, lactitud o disposicié «verocéntrica», com a punt
de referéncia de I'existencia humana'®, actitud que jo batejaré amb
el terme espinozista de «conatus», o també amb |'expressio grega
de «cura de I"anima», tot recordant Platé i Democrit. i que tant
divulgaren Jan Patocka'' i Victor Frankl', idea aquesta que recull

9. B. Sarraceno. «La ciudadania como forma de tolerancia»,
ponencia del Primer Congrés Catala de la Salut, pp. 10-14. La rotunditat
de I'autor és clara en aquest punt: «Si la discapacidad pertenece al
sujeto. el handicap del cual sufre pertenece a la comunidad que le
rodea. La diversidad entonces debe inducir a un cambio en las reglas
del vivir y no sélo un cambio en si mismo. La inclusién no es el
aprendizaje de parte de los pobres de las reglas de los ricos, sino es el
cambio de las reglas de juego.» La pregunta, perd, que brolla imme-
diatament és: on és el lfmit, al’hora de fer possible el desenvolupament-
creixement huma a través de la diversitat de cadasci?

10. El «verocentrisme» constitueix la posicié radicalment «atenta»
a la veritat i oposada a I'egoisme o actitud centrada i tancada en si
mateixa, segons explicava magistralment Lluis Cuéllar en parlar de
«L atentivitat» (vegeu el seu llibre El hombre v la verdad, Barcelona:
Herder. 1980).

1. Per «conatus» entenc «lz tasca esforcada per aconseguir i
mantenir el “sostre™ d humanitat a través de la nostra singularitat
constitutiva, activa i oberta a altres singularitats». (Ponéncia nostra
titulada «Cultura, identidad humana y compromiso ético», Thémata.
nam. 23. Barcelona. 1999). Per «cura de I"anima» entenc el cami reflexiu
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aquells recursos psico-socio-culturals (alguns dels quals hem
descrit) que una existéncia personal humana ha de posar en marxa
per a una vida saludable, que vol dir creadora de sentit huma-

nitzador.

i critic vers "autentificacié de I'existéncia humana. Limitada, perd
oberta i abocada a la Veritat de si a través del compromis amb «alld
que és» 1 amb els altres, que sén nivells essencials per a saber de mi.
(Vegeu elsAssaigs hereétics de Jan Patocka, on ['autor adopta aquesta
perspectiva).

12. La logoterapia v el andlisis existencial, Barcelona: Herder,
1987, pp. 133-156. En el terreny de la practica médica, Frankl proposa
laidea de la «cura de I’anima médica», com a teripia —en la seva praxi
meédica, que €s la logoteripia— que exemplifica en termes de profunda
humanitat i coneixement de 1"anima humana: «El homo patiens
reivindica al médico luumanus. el hombre que sufre reivindica al médico
humano que no sélo trata como médico, sino también actua como
hombre. El médico cientifico pero no humano podria amputar una
pierna con la ayuda de la ciencia, pero sélo con la ayuda de la ciencia
no se podria impedir que se suicide el amputado o la persona a la que
hay que amputar después o antes de la amputacién» (op. cir.).
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Col-loquis de Vie IX - La Salur, 2004, pp. 183-189

DRr. ANTONI ANGLADA
Hospital General de Vic

Voldria insistir en uns punts de referéncia. Un és
I"aprovacio de la Llei General de Sanitat de 1986. segons la
qual tothom té dret a tot, €s a dir, a 'equitat i a la universalitat
dels drets per a ser assistit en el sistema sanitari. Es un tema
clau del que ens ve en un futur immediat. No hem d’oblidar
que hem passat de la Seguretat Social al Sistema Nacional
de Salut. Pocs paisos del mén tenen aquest model
d’universalitat i equitat, i, en canvi, no som conscients d’on
estem.

L’altre punt de referéncia és que el finangament del Sis-
tema Nacional de Salut és possible a través dels impostos 1
no solament a través de les quotes de la Seguretat Social. Es
recullen uns impostos 1, a partir dels pressupostos de I’ Estat,
des que es va introduir la reforma del financament, €s
Catalunya qui decideix quins diners dels percentatge del
pressupost total vol destinar a sanitat. Si es volen augmentar
les partides en pressupost de sanitat, només hi dues
possibilitats: (a) incrementar els impostos o (b) introduir canvis
en les partides de pressupostos d’altres departaments. No hi
ha més possibilitats.

En despesa sanitaria, sempre es mesura el percentatge
del PIB que es destina a sanitat. En aixo, pero. hi ha un joc
de paraules. Aqui ens referim al percentatge que es destina
tant a la sanitat ptblica com a la privada, perque, en el fons,
el que es mira és la quantitat de diners que es mou en els
aspectes sanitaris. Tamb¢ podem tenir en compte el
percentatge del PIB que és despesa sanitaria publica. Sembla.
pero, que la referéncia del percentatge del PIB de despesa
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sanitaria total és bastant similar, pel nivell socioeconomic que
té el nostre pais, al de la resta d’Europa; no és aixi, en canvi.
en el tema de la despesa sanitaria publica, ja que, segons
I"'esmentat nivell, estem clarament per sota de la resta dels
paisos europeus. Si tenim present els Gltims estudis realitzats
i publicats, per a pujar el nivell hauriem d’augmentar un punt
del PIB, la qual cosa suposaria sumar una quantitat conside-
rable de diners.

El pressupost del Departament de Sanitat a Catalunya és
de més de 6.800 milions d’euros: gairebé un 40% de tot el
pressupost de la Generalitat. Aixd, abans, sempre era una
partida destinada a sanitat que es negociava amb I'Estat.
pero ara ja no és aixi. Amb pactes previs, i comptant amb
els impostos, com ja s ha dit, vinguin de Madrid o directament
de Catalunya, la Generalitat presenta els seus pressupostos
1 decideix quin €s el percentatge que vol destinar a sanitat.
Amb tot aix0, d’una banda, vull dir-vos que estem gastant
menys diners en despesa publica que la mitjana d’Europa i
que el que ens correspondria fer pel sistema socioeconomic
o per la riquesa que tenim; i, d’una altra, fer-vos veure qué ha
estat passant, en resultats de salut, en els darrers deu anys.

Hem de tenir en compte que I'esperanga de vida ha passat
a una mitjana de 80-82 anys; al principi del segle xx era de
30-35 anys. Som un dels paisos del mén que té I’esperanca
de vida més alta. Les causes del 75% de les morts sén les
malalties cardiovasculars (infarts de miocardi, infarts
cerebrals...), el cinceri las malalties respiratories. Aixo, pero,
fa vint anys no era aixi: la causa de la mort era per malalties
infeccioses. Aquest fet marca I'evolucié del creixement
economic i de la riquesa del pais, i ens permet de veure quin
és el patré de I'esperanga de vida i el de les causes de la
mort. En els paisos subdesenvolupats, evidentment, no hi ha
morts per malalties cardiovasculars, cincers o malalties
croniques. ja que la poblacid, majoritariament, mor abans a
causa de les malalties infeccioses.
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Un tema important que també ens preocupa és quina és
["esperanca d’arribar a una edat sense incapacitat.
Certament, vivim més; pero |’esperanca de vida que tenim
sense cap incapacitat és de 08 anys; €s a dir, estem allargant
la vida, pero no estem allargant la qualitat de la vida en aquests
anys de més. El que ens espera en aquest mon €s viure deu
anys. fins a 78, amb un nivell d"incapacitat.

D’altra banda, la mortalitat infantil és un parametre
Important per a un pais i per a veure com esta evolucionant
el seu sistema de sanitat i de salut. Som un dels paisos amb
més baixa mortalitat infantil: no arriba a cinc casos per mil
(4.8/1000) dels nascuts vius i fins a un any de vida. En paisos
més avangats, com Estats Units, la mortalitat infantil és molt
més alta, 1 en paisos subdesenvolupats, com els iberoame-
ricans, es pot multiplicar per 10.

Entre els 25 1 els 40 anys, majoritariament, les morts son
per accidents de transit. També n’hi ha per sida i per cancer
de mama. Amb la finalitat de fer disminuir la mortalitat cau-
sada per aquesta darrera malaltia, el Departament de Sanitat
ha elaborat programes de prevencié que estan tenint bons
resultats. Aquest és el panorama i, com podem veure, con-
trasta amb el fet que no som els qui destinem més diners i.
en canvi, obtenim resultats molts bons.

Som davant un nou escenari que obliga a organitzar un
sistema sanitari diferent del que hi havia abans. Els principals
canvis amb qué ens trobem son els segiients:

a) La transicié demografica. S’hi ajunten una série de
factors: vivim més anys, tenim més malalties croniques. hi
ha més immigrants... Esta canviant el disseny del sistema
sanitarl que teniem des de fa vint anys, i ho esta fent de
manera rapida. En sectors com el d’Osona, hem passat d"una
immigracio baixa a una del 12-13% (Vic t€ una immigracio
del 20%), i, en qiiesti6 de tres anys, sense una planificacid,
s’han generat un seguit de problemes de complicada
solucio.



b) La transicio epidemiologica. Ha canviat el patrd de
malalties. Han aparegut noves malalties, com la sida, que es
detecta a finals dels anys vuitanta, a les quals no estivem
acostumats. A més, comencem a trobar malalts amb
patologies croniques més grans.

¢) La transicio tecnologica. Hi ha una revolucié dels
mitjans tecnologics que ens fa avancar a un preu molt alt
en materia farmacologica, en diagnosi i en sistemes
tecnologics.

d) L'aparicié d’un nou model de pacient/client. Esta
canviant el patro de pacient. El pacient vol participar en les
seves decisions. Es un pacient informat que té accés a la
mateixa informacié que el metge a través d’internet; no és
estrany, doncs, que es presenti amb informacid sobre la seva
malaltia i sobre el seu tractament, la qual cosa obliga a canviar
la relacié metge-pacient.

En definitiva, ja no ens serveixen els esquemes i models
tradicionals, 1 aix0, evidentment, comporta una inquietud i
implica 'increment de les despeses per a afrontar les
necessitats.

Perqué hi hagi una bona sanitat i fer una bona medicina,
hi ha d’haver un equilibri entre tres conceptes que, a més a
més, son dinamics i canvien permanentment:

a) El perfil del client o pacient. Estan canviant les
necessitats, les exigéncies i els nivells de satisfaccié del
pacient, perque té més accés a la informacid 1 perque ha
canviat el patré de malaltia.

b) Els avencos cientifics dels professionals. El mén
dels professionals també esta canviant a gran velocitat
cientificament i tecnologica. Cada dia es pot apurar més en
un diagnostic o es pot arribar a fons en un tractament. Es
impressionant la quantitat d’informacié que es publica
diariament en les revistes nacionals i internacionals sobre
sanitat i salut, i, per tant, és absolutament impossible, en
aquest moment, llegir tot el que es publica diariament.
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c) Els recursos de l'Administracio. I Administracid ha
d’afrontar aquesta creixent demanda i aquest creixent
increment de recursos que necessita per a aplicar aquests
avengos tecnologics. Mirant el que ha passat en aquests
darrers anys i pensant en un futur, sabem segur que el que
es pot generar de riquesa de creixement és absolutament
insuficient per a I'increment de necessitats que ens vénen.
Tothom es posa d’acord en el fet que no som capacos de
generar riquesa suficient per a destinar la quantitat de diners
que, en aquest model que tenim ara, puguin satisfer les
necessitats creixents dels ciutadans i, a més a més, incorpo-
rar les novetats cientifiques i tecnologiques.

Per a fer un sistema de salut més sostenible, es poden
proposar tres grans blocs d’accions:

a) Augmentar el financament. Es tracta de posar més
diners per a fer el mateix o per a fer més.

b) Augmentar ['eficiéncia del sistema sanitari. Seria
alld de dir: «<Amb el mateix, fem més.» Intentem ajustar
estructures de gestio entre sistemes primaris i hospitals.
Mirem de buscar formes de substitucié perque el model
sanitari actual, basat en els hospitals, és molt car. Hem de
ser capacos de traslladar tot allo que podem fer a domicili o
a I’atencié primaria, perque. si no, no es podri mantenir en
un futur. L'opcid d’augmentar I'eficiéncia del sistema seria:
«Amb el que podem tenir, intentem fer més per a abastar
I'increment de necessitats que ens vénen.»

¢) Racionalitzar i prioritzar les prestacions sanitaries
puibliques. No hi ha més diners; per tant, intentem ser més
eficients amb el que tenim. Els ciutadans haurien de poder
decidir i participar a I"hora de dir que no és prioritari per a
apartar-ho del sistema public. Es poden fer coses per a
millorar els aspectes de costos o de despesa sanitaria publi-
ca. Entre el 25 i el 30% la despesa sanitaria d’aquest pais €s
en farmacia. Es un tema importantissim, perqué mou una
gran quantitat de diners. Si poguéssim intervenir en la millora
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de la prescripcié de farmacs, en la industria farmacéutica o
en les oficines de farmacia, potser aconseguiriem millorar el
sistema.

Un dels problemes que tenim habitualment és que veiem
com a sindnims «sistema sanitari» i «salut». L OMS defineix
la salut no solament com aquell estat en el qual no hi malaltia,
sind com «|’estat complet de benestar fisic, psiquic 1 social».
D’uns estudis fets al Canada es pot demostrar que |I'impacte
en la salut del sistema sanitari no arriba a més d’un 15%; en
canvi, pel que fa a I'impacte en la salut, si mirem els recur-
sos que s’hi destinen, el sistema sanitari s’enduu més del
80% dels recursos; és a dir, estem destinant practicament la
majoria dels recursos a una cosa que només té un 15%
d’impacte en la salut. Fixem-nos en els percentatges
seglients:

a) Estils de vida: un 40%.

b) Medi ambient: un 35%.
c) Biologia: un 10%.

d) Serveis sanitaris: un 15%.

Quan vas a paisos subdesenvolupats, amb una esperanca
de vida molt baixa, amb una mortalitat infantil molt alta i amb
un patré de malalties de mort basicament infeccioses,
t’adones que, en general, fa més un enginyer o un arquitecte
que un metge. Hi va un equip d’enginyers, separa les aigiies
residuals de les potables i desapareix la malaltia infecciosa
que causa la mort del 50% dels nens. Som en un model en el
qual anirem ficant molts diners en el sistema sanitari, perd
tampoc no aconseguirem unes grans millores de perspectives
de salut. Hem de comencar a reflexionar com I'individu ha
de pensar i discutir qué aporta a aquest sistema de salut
propi i a entrar en aspectes d’estil de vida i de medi ambient,
no tant en biologia, en els quals s’esmercen molts diners en
I"estudi del genoma i en la predeterminacié de la previsié de
malalties perque, quan neixis, et puguin dir quines son les
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probabilitats de desenvolupament d’una malaltia en una de-
terminada edat, llevat que no canviis Iestil de vida o facis
alguna cosa de treball preventiu.

Sortim o estem en un estat totalment proteccionista, del
qual esperem que tingui cura de nosaltres en tot. Cal tenir la
llibertat individual o la responsabilitat social individual per a
preocupar-nos de la nostra propia salut, 1 perqué aquell que
no ho faci reconegui que provoca una despesa al sistema
sanitari que repercuteix negativament en la societat. Aquest
i altres temes (ractats, els deixo sobre la taula per a discutir-
los després.

Dr: Antoni Anglada
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Col-loguis de Vie IX - La Salur, 2004, pp. 190-198

Dr. ALBERT PLANAS
CAP Nord de Vic

Jo canviaré una mica el to i m’he permés fins 1 tot de
portar unes quantes fotografies d’anuncis que fan esment
de giiestions de salut, perqué voldria, en veu alta, reflexionar
una mica amb vosaltres sobre algunes gliestions que tenen a
veure amb la sostenibilitat. Vull partir, com ha dit el qui m’ha
precedit, del fet que el nostre sistema sanitari és dels millors
del mon i que aixo cal tenir-ho en compte, perque, quan ens
plantegem de fer algun canvi o alguna reforma, anem amb
la suficient cura per a no malmetre’l. Hem de fer petites
millores o petits canvis que ens permetin de mantenir aquesta
qualitat de gran sistema sanitari que tenim en el nostre Estat,
i a Catalunya en concret.

Voldria comengar amb un parell de conceptes que qualifico
d’erronis i1 que podrem discutir. Haurfem de parlar de siste-
ma sanitari sostenible, perqué la salut és el que ens fa a tots
plegats justament «sostenibles». Si no tinguéssim salut, no
seriem sostenibles. Es erroni també creure que tots tenim
«dret a la salut». Crec que tenia molta rad aquell filosof que
va dir que, estrictament, no tenim dret a la salut; tenim dret,
aix0 si, a rebre una atencid sanitiria correcta o de bona
qualitat. El dret a la salut, en sentit estricte, no esta escrit en
cap llei i sembla dificil que es pugui formular.

La salut depén poc de ’atencid sanitaria. Aixo esta
malament que ho diguem els metges, pero és la veritat.
Hom es pot preguntar: aleshores, per que es fa una despesa
tan gran en el sistema sanitari? Es clar que necessitem
un sistema sanitari eficac i sostenible, no solament per
poder-lo mantenir, sind perqué gastar en excés en el sistema
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sanitari, com que la salut no depén molt d’aixo, pot fer
que aquesta empitjori en la poblacié. Hem de gastar la
mesura justa, ja que, si no, malmetrem recursos per una
altra banda.

Hi ha algunes creences socials a les quals no sén estranys
els metges i els sanitaris, perd que, segur, hi hem influit, tot i
que algunes no depenen exclusivament del sistema sanitari,
sind d’altres situacions de la societat actual. La primera és,
com ja he anunciat, creure que tinc dret a la salut, amb la
qual cosa, per extensio, se’m fa molt dificil d’acceptar la
malaltia, les limitacions, ['envelliment i fins i tot la mort.
La funcid del sistema sanitari, evidentment, no €és evitar la
mort.

He portat alguns anuncis extrets de premsa médica i uns
altres de premsa general.

— «No limits». No hi ha limits.

— «Compromiso es saber que la felicidad no es un lujo,
sino un derecho». Aquest farmac és un antidepressiu. El
missatge €s que un farmac no sols ens serveix per a millorar
una persona caiguda en una depressio, siné també per a ser
felicos.

Una altra creenca social és la immediatesa: vivim en una
societat que vol solucions rapides, immediates. En sanitat,
voldriem tenir les coses rapides com els diners que surten
d’un caixer automatic després d’introduir-hi la targeta. Som
intolerants a les esperes i davant els dubtes. Els professionals
sanitaris, a vegades, ens movem en un gran dubte sobre el
que li passa a una determinada persona i necessitem temps
per a esbrinar-ho. La nostra societat s"ha tornat bastant
intolerant en aixo.

— «Momento Max. Alivio de acidez en menos de 1 minu-
to. Max eficacia, max rapidez, max seguridad». No hem de
renunciar a menjar-nos els horribles entrepans americans.
Al contrari: hem de menjar-nos I'entrepa i tenir a punt
I"antiacid per rapidament tractar ['acidesa d’estomac.
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— Quan tractem una malaltia infecciosa, el que sembla
importar més és la rapidesa: «Un, dos, tres... a respirar, cua-
tro, cinco... jy a volar! Controle su paciente en cinco dias».
L’important no és que el pacient es trobi bé en cinc dies. La
rapidesa és el que compta.

Una altra creenga social: la desresponsabilitzacié de la
propia salut: la salut ja no és un afer personal; les avies, a
casa, ja no entenen de salut: ja no saben que €s un xarampio,
perqueé no n’hi ha, i sembla que tota la responsabilitat de la
salut s’hagi de passar als técnics: als metges i a les infermeres.
Hi ha la idea segons la qual I’ Administracié Sanitaria s’ha
de responsabilitzar de la meva salut i vetllar per ella.

— Ens venen, fins i tot, un aparell d’electrocardiogrames
portatil: «Marca el ritmo de tu vidax. Pots portar I’aparell
posat, es pot connectar per telefon i pots marcar-hi el ritme
de la teva vida. Deixa clar que algd es fa carrec del ritme de
la teva vida.

— Prenent un producte per a controlar la pressié arterial,
no solament controlem la pressié arterial, sind que vivim
protegits: «Vivir protegidos.

Una altra creenca social €s la de «més és millor»: com
més visites, més proves i més especialistes, millor. Pero la
cosa no és sempre aixi.

Una altra creencga €s la de «més tecnologia €s millor»:
més radiografies, més TACS, més farmacs... No sempre és
aixi, puix que les radiografies, els TACS, els farmacs, els
escaners tenen efectes secundaris. Ja hem dit que la salut
no depén tan sols del sistema sanitari; al contrari, quan hi ha
una vaga d’hospitals. baixa la mortalitat al pais; baixa, pero,
perqué passen altres coses. no perqueé fallin els hospitals o
perqué els metges ho facin malament.

La darrera creenca social:

— «Més nou ¢és millor». Si una cosa és més nova, segur
que ¢s millor que "anterior, i aixd passa, sobretot, amb els
farmacs.
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— Un antidepressiu: «La salida rapida de la depresion».
Triga més o menys que els altres farmacs a I"hora de tractar-
la: pero cal, com hem dit abans, que la persona no estigui
deprimida i visqui feli¢c. En la propaganda, s’hi afegeix
reiteradament «es nuevo». El fet que sigui nou és un valor
afegit, cosa que no €s del tot cert, ja que coses que existeixen
des de fa temps en sanitat sén encara molt valuoses.

A part de les creences socials, els professionals i
I"administracio, a vegades, fem servir missatges contradic-
toris. La tecnologia sanitaria i la inddstria farmacéutica sén
sovint vistes com a eines que poden millorar i mantenir la
nostra salut, pero, a la vegada, també es veuen com a
elements productius i beneficiosos per al pais. Ara bé. entrem
en una contradiccid: si el que volem és estimular la indistria
farmaceéutica o la industria d’alta tecnologia perque el pais
tingui més llocs de treball. gastarem més en sistema
sanitari; i si gasterm meés en sistema sanitari, deixarem de
fer-ho en ale.»1a altra cosa. Hi ha una contradiccid, fins i
tot, en el discurs puiblic que s’empra, i caldria cercar un
puntd’equilibri.

Un altre tema important: la sanitaritzacid. Arriba un
moment en el qual «tot» en la vida és un problema de salut.
Els metges diem que, a vegades, trobem a faltar els capellans,
Jaque abans resolien coses que ara ens plantegen als metges.
Comenca a regnar I"opinié segons la qual qualsevol cosa
que ens passi és tractable.

— En una propaganda, llegim: «Es imprescindible el trata-
miento antiarrugas para el hombre activo». No es pot passar
sense tractar les arrugues.

— Evidentment. els problemes d’ereccio tambe han passat
a ser un problema de salut: «;Sabes cudl es la solucion 1do-
nea para los problemas de ereccion para tu paciente y su
pareja?» L'ereccio també es pot tractar amb farmacs.

— Fins i tot hem arribat a sanitaritzar I"aliment. Hi ha
aliments, anunciats a la televisio 1 a la premsa, que diuen que
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van bé per al colesterol: «Presentamos la herramienta mas
mds innovadora para reducir el colesterol». L important no
¢és que sigui bo, I’aliment, sind que vagi bé per al colesterol.
Hem fet de I’aliment un tema sanitari.

Un altre missatge que €s contradictori 1 que €s «poc Sos-
tenible» és I’atencid sanitaria als famosos 1 el valor que donem
a la seva activitat, tal com es pot sentir en els mitjans de
comunicacio. ;Com un ciutada de Catalunya pot tolerar que
es trigui un mes a fer-li una ressonancia magnética, quan
acaba d’escoltar a la televisio que un jugador del Barca ha
caigutis’ha fet un cop al genoll, i han fet en menys de vint-
i-quatre hores dues radiografies 1 una ressonancia magneética,
iels metges li diven que no té res: que s”ha lesionat lleument?
Ningti no li ha explicat, a aquest ciutada, com tenen els genolls
aquests jugadors i les conseqiiéncies posteriors. Ara bé, com
pot tolerar I'esmentat ciutada que, amb ell, el sistema sanitari
triga més d’un mes a fer-li una prova, quan. a la televisio
sent que, a un altre ciutada la hi fan en poques hores?

— «Microtransplante capilar: el método en el que confian
politicos y famosos». Siels politics 1 famosos ho fan, per qué
jono?

Un altre missatge que és poc sostenible és el del poder
dels professionals. Hem arribat a dir que ho sabem tot, que
ho guarim tot. Quan surten per la televisio anuncis o re-
feréncies a investigacions, sembla que ja ho dominem tot,
que ja ho sabem tot, que ja podem tractar-ho tot, gue ja tenim
la solucié de tot, que podem prevenir qualsevol cosa sense
problemes, com passa en les informacions sobre el genoma
huma. Per a tot sembla que tinguem sempre un nou firmac
que podra resoldre qualsevol problema, no sols de salut, sin6
també de tipus social. Som, per dir-ho d’alguna manera, poc
humils i un pel exagerats.

Qué podriem fer-hi, en aquesta linia d’actituds soste-
nibles?

L’ Administracio podria atendre:
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- El pes dels serveis sanitaris. Els serveis sanitaris,
classicament, en el nostre pais, han estat centrats en els cen-
tres hospitalaris. Aixo, tanmateix, ha estat una sort. Hem
tingut centres hospitalaris molt bons: pero, per una série de
raons, resulten cars de mantenir: tenen una infraestructura
ferma i és bo que la tinguin; tanmateix, resulta cara. Una
alternativa podria ser invertir més en 1’ Atencié Primaria de
Salut. amb els metges de capgalera, en la primera linia
d’atenci6 de la poblacid. SThauria d’invertir més en temes
d’atencié comunitaria, de prevencio i d’atencio a la malaltia,
sense haver d’estar ingressat a |"hospital. Es una quiestio
d’inversié per part de I" Administracio.

- Els missatges institucionals. L' Administracio, a
vegades, també es fica de peus a la galleda. No intervé, per
exemple. en el control de la informacié d’epidémies a través
dels mitjans de comunicacio. Ara. fa pocs dies. a la televisid,
van anunciar que havia arribat |'epidémia de catarros de vies
altes. és adir, dels vulgarment coneguts refredats. La noticia
continuava amb ["aparicio d'imatges de les sales d’espera
dels hospitals més importants de Barcelona plenes de nens
amb refredats. Es un missatge bastant dolent, perqué, per
un refredat, no cal anar a urgéncies d’un hospital d alt nivell
de Barcelona. Un refredat el pot atendre un pediatre o un
metge de capgalera, fins i tot la infermera més propera, que
ho fara perfectament. Aquests missatges no son. potser, prou
sostenibles.

- L’increment de recursos. Per a ser sostenible el siste-
ma sanitari, com ha anunciat abans el doctor Anglada, s haura
d’augmentar mig punt o un punt del PIB del que es destina a
sanitat.

- La distribucio de recursos. El pes de la farmacia i de
I’alta tecnologia. Com més invertim en alta tecnologia. més
invertim en farmacia. Estem deixant d utilitzar aquests diners
per a vacunar i per a fer educacid sanitaria, coses que es
veuen menys i que no son tan ben agraides publicament,
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perod que potser son més eficients per a augmentar el nivell
de salut. Ja hem dit que la mortalitat infantil als Estats Units
és molt pitjor que la nostra. Es un pais que, tecnologicament,
esta molt avancat, pero, en canvi, és totalment inequitatiu:
gasta molten alta tecnologia, perd t€ una colla d’infants morint-
se en la sala de parts per no ser atesos.

Per part dels professionals:

- El rol professional. Es el que hem dit abans de la
humilitat: som metges, perd no som déus; som técnics que
sabem una mica més que la resta de la poblaci6 sobre tema
de malalties i de salut, i que podem ajudar la gent, pero que
no som capagos d’evitar que la gent es mori, ni de bon tros
menys. Podem fer que la gent es mori més agradablement o
amb una major cura, perd poca cosa més. Podem també fer
participar en les decisions els usuaris: «Voste prefereix que
fem aquesta analisi o prefereix una altra cosa?» Sia la gent
li expliquem les coses, podra participar en les decisions. La
gent també és assenyada i1 diu: «Si el que em diu és que
d’aix0 no en traurem res, aleshores no cal que ho fem.»

- El rol de les infermeres. Les infermeres tenen un paper
important en els temes d’educacio, de suport 1 d’ajut a la
guaricio de malalties; i també el tenen en el fet de no voler
«imitar» els metges, sin6 fer de professionals d’infermeria.

- Els missatges professionals. Amb el tema del genoma,
ara ja sabem el que pot passar amb la diabetis; ara bé, som
molt lluny encara de saber com evitar, tractar o guarir la
diabetis.

- L'iis dels recursos. Utilitzar els recursos de forma
adequada. Procurar posar I'accent en I'atencié a domicili;
procurar posar I'accent en el fet que I’atencio primaria sigui
més eficag 1 pugui tractar més coses. Es vol evitar que la
gent hagi d’anar a I"hospital, perqué és més car. Es tracta,
simplement, d’una mesura d’eficiéncia. Els recursos, les
proves complementaries (ecografies, TACS...) s’utilitzaran
quan, de debo, siguin necessaris i ttils, i no perque si.
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I la societat, en general, qué pot fer? La societat també
pot tenir actituds sostenibles, influtdes per I’ Administracio,
pels mitjans de comunicacio i pels mateixos professionals.

- L'autoresponsabilitat i 'autoguaricié. Hem de pro-
curar tornar a ensenyar a la poblacié que és molt sa
autoguarir-se. Quan jo era petil, la meva mare trigava tres
dies a cridar el metge quan jo tenia febre, i ara, a mi, em
porten un infant que no fa ni una hora que té febre: gairebé
no hi ha hagut temps perqué aparegui res. Podriem esperar
una mica més per a veure queé passa.

- Els missatges dels mitjans de comunicacié. Algun
dia ens haurem de plantejar la influéncia que els missatges
de comunicacio tenen en el tema de salut i en el tema del
sistema sanitari.

- L'iis dels recursos. Haurem d’anar ensenyant també a
la poblacié que vagi aprenent que no necessariament «mes
és millor», sind que «més proper 1 senzill» és. a vegades,
menys perillds i millor. En I"hospital, es fan grans interven-
cions, pero també és un centre en el qual es produeix molta
iatrogénia, €s a dir, molts mals al pacient que van lligats amb
la mateixa tecnologia que s’utilitza i, per tant, si no s’empra
amb un bon filtre, I"hospital pot ser causant de malalties; en
canvi, si ho filtrem bé i s’arriba només a les persones a les
quals s"ha d arribar, ["hospital pot ser molt beneficids.

A Osona, concretament, qué podem fer o que estem fent
per una sanitat més sostenible?

Només dir que. a la comarca, hi ha deu EAPS, dels quals
vuit presten atencié continuada (24 hores). Fora de la ciutat
de Vic. tots aquests equips tenen atencid sanitaria les 24 hores
del dia.

Tenen una coordinacio amb serveis hospitalaris bona. En
dir «bona» volem dir «millorable», tenint en compte I’entorn
del pais.

Quines coses ens estem plantejant per a fer a Osona un
futur més «sostenible» en sanitat?
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Probablement, a la comarca, tindrem 11 EAPS o més.

Esperem fer un pla d’atenci6 continuada que coordini tota
la comarca, fins i tot les urgéncies que van a I"hospital, moltes
de les quals, problablement, no caldria que hi anessin.

Ser més accessibles. Hem de procurar que la poblacid
pugui venir amb més facilitat a nosaltres: facilitat per a obtenir
hora, apropar serveis, fer que se sentin realment com a casa...

Augmentar la capacitacio i la cartera de serveis d’atencid
primaria. Com més coses pugui resoldre 1’ Atencid Primaria
de Salut, menys ens caldra que la poblacid utilitzi els serveis
hospitalaris.

Millorar la coordinacié dels hospitals.

I dedicar major atencio a coses que hem oblidat una mica,
comara la prevencioil’educacid en la salut: la salut al’escola,
la prevenci6 a la consulta, etc.

Dr. Albert Planas
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COL-LOQUI

Miguel Candel. Moltes gricies als ponents. Crec que han estat
unes intervencions molt sostenibles en comparacid a les que fem
els de filosofia. S’ha dit que les avies. abans, sabien guarir malalties
a les quals estavem acostumats, com eren el xarampid, els refredats
o algunes malalties infantils, i que ara, en canvi, ja no en saben.
Crec que. d’aquest fet. en part. en sén culpables els metges.
especialment pel pes que ha tingut la medicina privada en aquest
pais. Ha triomfat la idea de «com més pacients-clients, millor». Els
metges han estat una mica culpables de fer-ne, de la saviesa
popular, en termes d’autoguaricid, sobretot pel que fa al remei de
les iaies. una mena de maquinacié. El remei de la iaia, a vegades,
funciona. Sobre el que s*ha dit d’augmentar el nivell de participacié
del pacient i descarregar els serveis 1 recursos que s han de reservar
per a casos greus, i per als quals no serveix la medicina de la iaia,
caldria educar una mica més la poblacié. Aixo es podria fer facilment
a través de televisid. de cursets o de fullets que I'Institut Catala de
la Salut podria repartir. Hi ha remeis que realment funcionen. Per a
guarir moltes malalties infeccioses, abans es recorria a la dieta: una
dieta molt més sonsa, molt més dificil d’empassar, sense liquids ni
massa freds ni massa calents... Ara ja no es fa. Avui, rarament,
sento dels metges de capgalera recomanar fer dieta; prescriuen un
medicament i et diuen: «Faci vida normal.» Dels teus habits no
n’has de canviar res. Aixd em fa sospitar molt. La meva filla, que
ara ha acabat els estudis de medicina, sempre que faig ts d’algun
remei de la iaia, em diu: «On vas amb aixd? No té cap fonament
cientific.» «Molt bé —li responc—, no té cap fonament cientific;
pero, si funciona, ja va bé.»

Doctor Planas. Segur que hauria d’anar aixi, la cosa. Aquest era el
missatge que jo volia donar. No volia dir, perd. que les avies
haguessin perdut els coneixements dels remeis per manca
d’interes; si I’han perdut, és perque les families ja no son com eren
abans: les avies ja no estan tant a casa, o només tenen els néts
quan els pares no hi sén. El canvi de I'estructura familiar ha fet
que, probablement, la familia sigui menys atenta a la malaltia o als
petits problemes de salut. Avui. de seguida. quan algu, espe-
cialment un infant, té una petita molestia, es demana la intervencid
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d’un técnic, quan no sempre fa falta. Aqui entrava el fet social que
he dit de la responsabilitzacid. Com gue tenim families molt
enfeinades, que no tenen gaire temps, i families amb pocs fills, la
responsabilitat dels pares amb aquests fills €s molt gran i els duen
a la consulta medica només per estar tranquils. Ells ja sabien que
venien per una cosa que era banal; pero el que de debo volien era
estar segurs; €s a dir, que algun téenic els digués: «Vosté té rad:
era un refredat.» Els metges hem fallat per la influéncia de la
indastria farmacéutica; hem fallat per la necessitat social de la
rapidesa: per la idea segons la qual si no es fa alguna cosa sembla
que no s’estigui atenent correctament. Hem donat contingut
sanitari a coses que no els calia. Davant el simple refredat d’un
nen, només cal recomanar al pare o a la mare: «A casa es passa
molt bé; doni-li una aspirina o qualsevol cosa per a la febre, que
begui molt liquid 1 s ha acabat»; pero, a vegades. se'ns en va la ma
i acabem receptant alguna cosa que, tot al més, pot alleujar una
mica la tos... Donant alguna cosa, ja has deixat clar a aquella persona
o aaquella familia que valdra la pena anar a veure el metge quan et
tornis a trobar amb simptomes semblants. Aquest és el mecanisme
que sha anat produint. Es cert que les dvies tenien remeis casolans
que eren absurds. perd en tenien alguns de ben raonables, i,
generalment. la majoria d’aquests eren poc iatrogénics, és a dir,
poc perillosos, que fan poc mal o que és dificil que facin mal, cosa
que no passa amb tots els farmacs.

Antoni Bosch. Tot el que heu dit m ha semblat d’enorme interés;
pero voldria referir-me més a I'aspecte amb qué s ha comengat, és
a dir. al fet que un sistema sanitari té un sistema economic que
I"aguanta. Aqui dins hi ha tot el tema dels concerts hospitalaris,
que és un tema dificil 1 on voldria insistir. En parlar del sistema
sanitari, necessariament m’he de referir al tema de la productivitat,
sia en un hospital o en un centre d’atencid primaria. Aquest tema,
sens dubte, planteja molts problemes. Com es fa per a equilibrar el
que cal sanitariament fer i qué cal fer per a produir bé? Es podria
donar el cas que hi hagués algun hospital que, a partir de les
estadistiques de les seves intervencions quirtdrgiques de varius
durant un any, es plantegés, en rad de la productivitat, incrementar-
ne les intervencions. Aixo faria que algi que no li cal aquest tipus
d’intervencid. per rad del concert economic de I"hospital, Iinter-
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venen perqué necessiten fer un tant per cent més que [’any anterior.
El malalt passa a ser, no un malalt, siné un client; i quan hi ha el
desplacament de malalt a client, ja ho hem embolicat tot des d"un
punt de vista sanitari. Al final, els malalts necessiten recursos
economics per part de ['Estat, perd també, amb aquest sistema,
I"Estat necessita malalts; si no, el sistema no s’aguanta: no
s'aguanta la inddstria sanitaria i no s’aguanta res. Qui necessita
qui? Em poso, perd, en el lloc del malalt i pregunto: és necessari
que t"operin quan no cal?

Doctor Anglada. Tens rad. Perod voldria aclarir un tema. La indicacié
no és ficticia. Has plantejat un tema importantissim: les varius. Fa
vint-i-cinc anys. la gent no s’operava de varius, perqué les
teécniques eren més agressives 1 més problemaitiques; hi havia un
tipus d’anestésia molt més complexa que comportava un risc alt
peralavidaal’hora d’operar-se. Avui, en canvi, el nivell d’operar
és més lax. Aix0 genera, en el pacient. una seguretat que el duu a
no pensar-s ho gaire en el moment d’entrar en un quirdfan. Aixo
passa igual amb les cataractes: abans operavem de cataractes la
gent que gairebé no hi veia; ara, tens una mica d’ombra i ja t’operen:
un inici de cataracta i al quirofan. Aquest tipus d’intervencions es
fan amb anestésia local 1 no tenen cap mena de risc: es fan amb una
tecnica facil 1, amb aquesta cultura de la rapidesa, de la qual ha
parlat el doctor Planas, marxes cap a casa i al cap de vint-i-quatre
hores ja pots llegir. No voldria que en traguéssiu la sensacid que
I"important és que sobrevisqui el sistema: el que necessitem son
pacients, pero, ens agradi o no, els pacients son clients. En el
sistema sanitari, tot el que obres, ho omples; és a dir, de clients,
sempre en generes, perque la cultura actual és la de fer clients. De
clients n’hi ha hagut sempre. El sistema de financament i de
contracte que té I’ Administracié amb els hospitals és clau, perque,
com sempre diem: «Digues-me com compres i et diré com
t"organitzes.» Si el que prima és tenir malalts. n”hi haurd, de malalts.
El tema de la ciéncia i el fet d’entrar en una cultura de la medicina
defensiva —tema importantissim— provoca, cada dia més, la relacid
de confianca entre el malalt1 el metge. Avui en dia el sistema sanitari,
especialment en els hospitals, fa moltes proves per proteccio del
mateix facultatiu o del mateix hospital davant les demandes dels
pacients. Es un cercle vicids que, en entrar, ja no saps com sortiris.
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La proteccié amb assegurances més altes a favor dels metges és
més atractiva al sistema; per dir-ho d’alguna manera: «Que et
demandin més, perqué aixd voldra dir que ets més cotitzable.»
Estem important formes de fer anglosaxones en una cultura llatina.
Estem veient qué fan els americans, qué fan els anglesos, perd
amb una cultura molt diferent. Aixo, perd, és molt més complex.
Com ja ha dit el doctor Planas, I’activitat sanitaria dels metges és
una activitat humana, amb errors, els quals també s’han mesurat i
s’ha vist que son similars a qualsevol activitat humana, com, per
exemple, els dels pilots d’aviacid. Els errors, a vegades, causen
problemes greus, fins i tot morts, 1 aixd €s inevitable. Si anem
trencant aquest nivell de confianga malalt-metge i 1’anem
empresariant i transformant amb allo de: «Com que jo pago, jo
exigeixo», acabarem malament.

Jordi Sales. En aquesta taula rodona ens han tocat metges austers
1 no tecnologics. Des del punt de vista humanistic, ser auster esta
molt bé. Jo plantejaré I"aporia, que és una feina de la filosofia. Tots
aquests anuncis que hem vist sén molt estranys, perd 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
tendencies de despesa que es justifiquen mitjancant la referéncia
i la preocupacié de I’home per la salut, com altres es justifiquen per
I"erotisme que I’home pot tenir. Som en un procés en que es demana,
des de "austeritat, una purificacid d’un sistema que hem fet sense
saber a quina instincia acudir. Sempre s acaba dient que a I’escola
facin educaci6 sanitaria. Qui la fa i com?, perqué pot venir algi a
fer-la que et vengui anuncis com els que acabem de veure. En les
oficines de farmicia, quan vas a comprar, tret del bicabornat, la
primera fila la tenen de coses que no son del sistema sanitari, sind
perqué, mentre esperes, les contemplis i acabis comprant-les, com
passa amb algun tipus de pastilles, etc. La picardia humana no és
d’avui en dia, sind de sempre. El que trobo és que arriba un moment
en que acudim vers un sentit comad patriarcal del bon mestre, del
bon metge de familia, de ["avia assenyada rehabilitada avui, quan
el sistema d’anuncis 1 de farmaicies ho estd destruint.

Doctor Planas. Hem de donar, certament, resposta al sistema
sanitari. Hom no pot oblidar que existeix. La societat ens esti
demanant que anem més rapids. S ha de dir, per0, que, en medicina,
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ser més rapids comporta uns riscos. Aquestes reflexions han de
servir per a saber on som, per a saber que les coses sén aixi, que
son dificilment modificables i que alguna cosa hi podem fer per
modificar-les. El que s'ha de fer és adaptar el sistema sanitari a
aquesta situacid canviant, com ha dit el doctor Anglada, o canviar
la societat, com he dit jo. Algun missatge haurem de donar a
aquesta societat per dir-li: «Compte, estem en una situacié que
ens ho podem menjar tot plegat!»: i una cosa que és bona, com el
sistema sanitari. segons la modificacié que hi introduim, pot dur a
situacions critiques. Segurament que haurem de posar-hi més
diners; pero, si hem de posar-hi més, i com deia el doctor Anglada,
ens els anem menjant igualment, reconduir-ho no té cap sentit.
«Austeritat», que deéieu abans. si. pero fins a cert punt; he posat
["accent en aquest mot per provocar una mica. La ressonancia
magnética és un gran aveng, perd hem de fer-la servir quan cal,
quan esta ben indicada 1 amb mesura.

Ramon Valls. Permeteu-me, en primer lloc. que us feliciti perque
les dues exposicions m”han semblat francament modéliques 1 serien
facilment vulgaritzables en ambits més corrents de tota la poblacid.
Dit aix0, voldria comentar un parell d’aspectes. El primer seria
["assumpte dels topics falsos, de les opinions dominants que, ben
mirades 1 amb un pel d anilisi, ja es veu que no se sostenen, pero
que, en canvi, determinen moltissim el grau de satisfaccié real que
té la poblacid, el client, el malalt, perque I'assisténcia que rep.
essent bona, no respon a les seves esperances, que son il-lusories.
Per a mi. aquest és un assumpte preocupant. Ja fa un quant temps
que dic que se m’ha acabat I'interés d’investigar la veritat, perd
que, en canvi, m ha crescut 'interés per investigar allo que passa
per veritat. Com es fabriquen aquestes opinions, com es produeixen
i com es fan dominants? Hi ha un conjunt de creences que son
moneda circulant i que es diu que s6n de sentit comid. Quan
comences a criticar-ho, tothom diu: «Aixo és de sentit comi,» i
com que tothom ho diu, ja ho és; i tu, en canvi, no ho veus aixi.
Com s’ha dit aquest mati, si viatges, ja t"adones del que és evident
aqui i no alla; llavors comences a relativitzar i arribes a pensar que
el sentit coma €s allo que s ha dit la suma dels prejudicis d’una
determinada societat en un moment determinat, i aixo és el que
passa per sentit coma. A mi aixd m’interessa moltissim i aqui se
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m’ha fet palés que, en el vostre camp professional, hi té una
incidéncia maxima i que hom no pot, senzillament, alegrar-se
enregistrant el fenomen, sind que esta obligat. d’alguna manera, a
influir perqué minvi, ja que es tracta d’un cimul d’opinions falses.
Aleshores passa el problema al sistema educatiu: et diuen que
facis una assignatura i tu dius: «Escolti. prou, perque, al final,
haurem de fer també una assignatura de circulacio viaria, etc.» 1
llavors penses: «Potser el que cal és canviar els programes de les
assignatures ja existents, perque, si hi afegim assignatures, anirem
inflant I’horari escolar i hauren de fer vint-i-sis hores de classe al
dia, i aixd no pot ser.» Quan jo era vicerector d’universitat, un dia
em va venir una petita comissié d’un departament que té a veure
amb aquest mén i em van dir: «Hem de fer una assignatura nova.»
Em van donar el nom de I"assignatura i vaig dir-los que no hi havia
cap inconvenient i que en fessin un informe. Els vaig indicar que
es faria un petit tramit per acoblar ’assignatura al pla d’estudis i
els vaig preguntar per |’assignatura que suprimirien. Aleshores
van dir: «Aix0 no pot ser, perqué tot el que hi ha €s necessari 1, a
més, ara, el que proposem.» En la facultat de dret es va fer un pla
d’estudis per pressio del rector, perque havia de tenir la llicenciatura
solament quatre anys i, després, si de cas, fer un postgrau de dos.
El dega, obedient 1 submis, per fer la pilota, va fer el programa. En
el proleg a I'edicid del programa, que era, com déiem en els meus
temps, de «Codorniz», de revista humoristica, es deia, més o menys,
que aquest programa era per a cinc anys, pero que, en cinc anys,
dificilment el podria fer cap alumne, de manera que I’alumne mesurés
les seves forces i pensés que potser en necessitaria sis. Aleshores
miraves i deies: «Per qué les diu, aquestes bestieses?» Doncs les
diuamb unarad certa; i €s que el programa aquell posava la mateixa
assignatura en la mateixa etapa que I’havia tingut sempre des del
segle x1x, 1, llavors, hi afegien assignatures, optatives o no,
semiobligatdries, nous coneixements, perd sense limitar res del
que hi havia abans. El que vull dir és que no es poden fer carreres
de mil anys i que I'alumne passi les dues terceres parts de la seva
vida estudiant perqué acabi quan es jubila. S"ha de trencar aquesta
dinamica i combatre els topics falsos. Hauriem d’assumir el
problema i pensar en un desllorigador, i no transferir-ho, senzi-
[lament, al sistema educatiu. Més que el sistema educatiu, influeix
el sistema d’educacid de la televisid, de la ridio, etc., mitjans als
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quals potser també els hauriem d’ensenyar alguna cosa. No dic jo
ara que fem programes culturals avorrits; tampoc no cauré ara a
parlar dels problemes de la televisié escombraria. El problema no
€s aquest: el problema és. una mica. de cultura general del pafs. i
que hi ha molts més agents de cultura general del pais que el
sistema educatiu. Per dltim, unes paraules d’una cosa que feia
notar als alumnes fa anys. Quan parlem del sistema social global
d’un grup humi, sempre deia que el sistema social es dividia en
subsistemes. Feia notar un paral-lelisme entre el subsistema sanitari
i el subsistema educatiu. EI subsistema educatiu estd pensat ja
com a entrada dels nous individus al grup. Aixo equival a formar-
los 1 educar-los per a integrar-los en una determinada societat
perqué hi encaixin bé, és a dir, perque no siguin membres
desllorigats. El sistema sanitari extrau del sistema general algunes
persones temporalment incapacitades que t€ en projecte recuperar
i es produeix un paral-lelisme molt interessant. Aquest mati, parlant
amb una de les ponents, sobre si el metge guareix, li he dit: «Home,
propiament, el metge no guareix: el malalt es guareix.» El malalt es
guareix, recordant alld de narura medicatrix; és a dir, la mateixa
naturalesa té uns elements d’autocorreccio i d’autogeneracié. El
metge, certament, ajuda en aixo, i ajuda amb farmacs que es poden
considerar no gens homeopatics. sind estranys i invasors, pero
que algun aliat troben dins el cos per a refer la salut. El metge
tampoc no pot reduir-se a un mer assessor técnic. La relacio metge-
malalt ha de tenir el caracter socratic que es veu molt bé en el
sistema educatiu: cal que el mestre susciti en els nois realment
I"entusiasme per una determinada matéria. Es demana una relacio
no merament técnica, sind personal. socratica, €s a dir, que
s’extregui 'educacio del mateix educand, que s’extregui la salut
del mateix malalt. La relacié metge-malalt pot facilitar-ho 1 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 felicitacié que he dit al comencament de les meves
paraules.

Doctor Planas. Gricies per les felicitacions. Un comentari a la
darrera reflexié que heu fet: el tema del mer assessor técnic. Estic
d’acord que el metge no és un mer assessor técnic; si que, a vega-
des. queda el pre-requisit d assessorar 1 d informar correctament.
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El metge, abans de res, ha d’exposar de manera molt senzilla el que
estia passant i les formes d’actuacid. Entre altres coses, el pacient
pot dir: «Escolti, faci el que voste cregui més convenient.» Haurem
de tornar a reprendre aquest paper del metge de compartir els afers
de la salut amb el pacient, perqué, si no, semblara que els afers de
la salut no siguin una cosa personal. Jo crec que €s una relacié
personal en la qual hi ha un técnic; per tant, es tracta d una relacio
asimetrica, perqué el metge, en alguna cosa, ha aprés i aporta la
seva visio técnica, la qual és, en aquest cas, superior a la del
pacient. Pero el pacient té una superioritat sobre el metge en el fet
que és amo de la seva persona i pot acabar decidint el que creu
més convenient. El metge pot recomanar, perd el pacient pot assumir
el que li passi en deu anys per no seguir el tractament: «Per més
que voste m’ho expliqui, jo penso continuar fumant, perque és la
meva opcid.» Certament, €s una opcid lliure i jo he de respectar-la;
tanmateix, I"'he de tornar a avisar que allo que esta fent és perillés
per a la seva salut, perd no tinc gran cosa més a fer-hi. Aquest
paper va associat a allo que deia abans de la humilitat: nosaltres
no guarim, sind que ajudem a guarir i hi participem, i a vegades
també ens equivoquem, com ha dit el doctor Anglada, perqué som
humans. Amb humilitat, no podem pensar que tota la salut depengui
de nosaltres. Com deia al principi. només el 15% depeén del sistema
sanitari; la resta depen de la societat.

Doctor Anglada. Comparteixo perfectament el que acaba de
comentar el doctor Planas. Només vull fer un incis. Jo diria que, a
vegades, en parlar aixi, ometem una série de coses que ja donem
per suposades. A més de tenir un bon sistema sanitari, tenim un
nivell téenic molt alt. Hem de pensar que €s un pais ben regulat. Un
metge, en el sistema public, exercita i practica durant deu anys; si
no, no pot actuar en el sistema piiblic: amb el programa del MIR,
que €s una de les coses més ben fetes, en aquest pais, en tema de
formacid. li calen deu anys d’estudi com a minim per a exercir la
professié en el sistema pablic. Tenim. per tant, un alt nivell de
tecnica en coneixement. Qualificats técnicament, som alts; pero,
com ha ditel doctor Planas, s’esta incrementant el paper del ciutada,
del pacient, que vol participar i que té dret a participar, i aix0 sobta.
No hi estem acostumats; no ens han preparat per a aixo; ho hem
hagut d’aprendre ara. Acabo de venir de I"hospital 1 tenim un tema
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sobre la taula: un testimoni de Jehova no vol rebre sang en una
operacio i hi té totel dret, i I'empara la llei perque no es deixi posar
sang; pero s ha d’operar i hi ha un nombre alt de probabilitats que
necessiti una transfusio sanguinia. Per a tota aquesta quantitat de
coses noves que s’ han de tenir en compte 1 treballar en el sistema
sanitari, no ens han preparat. Aixo ha vingut en el treball del dia a
dia. La bioetica va guanyant pes en el mon sanitari; cada dia hi ha
una analisi de la situacié que realment questiona el pacient que
decideix no ser tractat. Els metges ens hem de veure capacos de
salvar-ho tot, i aixo, en la formacid, no esta estipulat. Per tant, fem
émfasi en aquest tema sense voler buscar simetries en la relacid:
«Jo soc el doctor, aixo ho té sobre la taula i ja decidira voste», i aixo
¢és el que no hauria de ser. De vegades ho simplifiquem perqué ens
esbiaixem en el deficit que tenim i, realment, costa: els aspectes
que vénen directament del pacient ens costen. Nosaltres analitzem
continuament les reclamacions i les demandes perque és un tema
o una font de coneixement per a veure que esta passant i com hem
d’anar millorant els facultatius en el sistema. Hi ha un déficit
considerable d’informacié. No és tant un problema d’equivocacid,
perque aixo, si s’explica, la gent ho entén, siné que no hem tingut
el temps adequat o no hem perdut el temps suficient per a explicar
les coses que poden passar i el que es pot decidir. Som en una fase
de canvi dels actors, en la qual s’esta demanant la compatibilitat
entre el respecte a les decisions del pacient i la formacid técnica,
que €s la que els metges tenim 1 per a la qual ens han preparat.
Tanmateix. caldra que les facultats 1 les universitats. en el nostre
camp, introdueixin, en els programes de formacid, tots aquests
aspectes.

Ramon Valls. Precisament per aixo jo estic col-laborant en el master
de bioetica i dret, no des de la sanitat, sind des de la bioetica. La
clientela normalment sén metges i infermers. I penso que fem una
bona tasca, adhuc per mitigar els possibles conflictes entre les
vaques blanques 1 les negres. Ara hi ha tota aquesta invasio de
reclamacions i danys i perjudicis que obliguen els metges a
subscriure una asseguranga amb una prima astronomica. Tots
aquests problemes han de ser abordats i no sén estranys a I'exercici
professional de la medicina, sind que en formen part i han d’entrar,
d’alguna manera, en el curriculum de formacio, encara que sigui de
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formacid permanent. Us pregunto: queé opineu de la preséncia del
erup d’executius, senyors. senyores 0 senyoretes molt ben vestits
que van a fer la propaganda de certs productes farmaceutics nous?
A mi, allo. d’entrada, em sorpren. Que hi fan? Esperen que el metge
els rebi per oferir-li una informacié clarament esbiaixada i
interessada. Qué en penseu. d'aixd. si és que en teniu una opinio
i si aquesta és exterioritzable?

Doctor Planas. Si més no, la presencia d’aquest grup fa lleig. Es
un problema, podriem dir, ancestral que tenim. La funcié d aquests
senyors i senyores €s informar; per aixo, la seva definicid
professional és la d’informadors sanitaris. En principi, sén
professionals de la informacié. més que sanitaria, de productes
farmacéutics, encara que també n’hi ha de tecnologia o d altres
eines sanitaries. El metge, el professional, necessita una informacio
sobre les novetats del que es fa i del que passa. Tenim un problema
també aqui sobre com es manega el sistema sanitari. A mi em fan
propaganda de moltes coses, des de diversos ambits: televisid.
premsa, a la botiga mateix... Els productes que tinc al davant
m’estan fent marqueting. com diuen els anglosaxons. El tema és
que, en aquest marqueting que em fan, jo acabo essent qui.
tedricament. decideix qué en faig, d*aixo. El tema dels senyors de la
maleta és una mica més complex perqué qui rep la informacid, molt
o poc esbiaixada, és un professional que, en tot cas, emprara aquell
producte en un tercer. Hi ha una notable diferéncia amb el tipus de
marqueting, que és el que fa que sigui una mica més complex, i que
crec que val la pena que algd hi pensi de debo. Insisteixo: teoricament,
son informadors sanitaris; estic d’acord que la seva informacid
mai no pot ser objectiva —seria absurd pensar-ho—, perd pot ser
correcta; pot ser, fins i tot, ben donada, perd amb la finalitat de
vendre el seu producte, que és allo per a que hisdn, cosa que crea una
situacid estranya en el sistema sanitari. Les propagandes que us he
presentat exposen el que la societat demana: rapidesa, felicitat. etc.

Doctor Anglada. Un cop acabada una carrera universitaria, es
necessila una formacio permanent per a actualitzar els coneixe-
ments. Una de les fonts de la formacid, durant molts anys. ha estat
la indistria farmaceutica, la qual ha facilitat I"assisténcia a
congressos 1 cursos. Avui es planteja la revisio de la relacié entre
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inddstria farmacéutica i metges perque ha traspassat els limits de
la formacié. Hi ha sistemes d’actualitzacié de medicaments de la
mateixa Administracio i de la universitat que justifiquen que, en
aquest moment, no hi hagi d*haver 'aportacié de la inddstria
farmaceutica. Certament, cal una regularitzacié de la relacio entre
indistria farmaceéutica i facultatiu, ja que no esta aportant el que
realment hauria de ser.

Doctor Planas. Forma part dels missatges contradictoris que he
assenyalat. Tenim una indistria en el pais 1 una altra que és
estrangera, perd que treballa aqui i genera llocs de treball i que
produeix: produeix farmacs, tecnologia, etc., i es regeix per les lleis
del mercat, que son les que regeixen en qualsevol inddstria del
nostre pais. Aixo entra en contradiceié amb un sistema sanitari
piiblic com el nostre. Es una balanca d’equilibri inestable el
manteniment d’uns interessos economics licits, fins i tot saludables
per al pais en alguns aspectes, i la sostenibilitat del sistema sanitari
public: si venem més farmacs, venem més tecnologia; si donem
més farmacs no estrictament necessaris ni imprescindibles, estem
fent més despesa; tanmateix, estem produint més i estem generant
més llocs de treball.

Ramon Valls. Per a una mateixa malaltia. hi ha diferents farmacs a
la farmicia que es poden prescriure igualment. Vaig parlar una
vegada amb una farmaceutica que havia just acabat la carrera i que
havia comencat a treballar en una farmacia molt prestigiosa en un
lloc molt céntric de Barcelona, i em va explicar com rebia
instruccions del titular perque. en el cas que es presentés algu a
I"oficina i li demanés un producte per a una determinada patologia,
sempre havia de donar el més car. Davant d’aixo, dius: els interessos
particulars sén legitims, perd també hi ha d’haver unes fronteres:
unes fronteres que puguin canviar, que no siguin absolutament
fixes. Fer valer aquesta frontera ética, que no sé ben bé que significa
perd que és ttil. hauria de suscitar Iexisténcia de més consciéncia
ciutadana sobre la qiiestié. Veiem a la televisié: «Consulti-ho amb
els seu metge o amb el seu farmacéutic». Molt bé; perd aixo pot
dur a ser sotmes a I'esmentat abs.

Doctor Planas. El sistema de farmacia en el nostre pais també entra
en contradiccié amb el sistema sanitari pablic, perqué no €s public,
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com la resta del sistema sanitari. Es podrien receptar o oferir
productes molt més barats i amb la mateixa eficacia. El metge es
troba pressionat d’una forma desagradable perqué sabem
perfectament que la despesa en farmacia representa sobre el 25%
de la despesa del sistema sanitari i és una despesa que podriem
maodular facilment; des del punt de vista técnic, hauriem de dir:
«Aquest farmac no aporta res i, per tant, no cal finangar-lo amb
diner piblic.» D aquesta manera, segur que podriem estalviar molts
diners. Ara bé, cal també apel-lar al sentit eétic del metge, perd
tampoc no cal posar-lo en excessiva pressio, ja que I'entorn és el
que és: I’ Administracid ha autoritzat aquests farmacs; I’ Adminis-
tracio té, doncs, una responsabilitat també gran i molt concreta: dir
si un medicament seri finangat per la Seguretat Social o no, si sera
autoritzat o no. Qui esta sotmeés a la pressié de decidir és el metge,
que és responsable d’un talonari de receptes amb el qual esta fent
una despesa puiblica i sap que pot donar un firmac dues vegades
més car i no un altre, molt més barat, que serveix per al mateix. Estic
sotmés a una pressia social de la qual no sempre és facil de sortir.
No s’ha de carregar tot al metge, quan hi ha altres agents que
també hi tenen una responsabilitat.

Antoni Bosch. Estic convengut que aguest modelatge que tu
proposes que podria fer el metge amb les receptes no és veritat,
perque, si ho fes, la inddstria farmacéutica corregiria els preus ra-
pidament; en canvi, si que és veritat que 1'Estat pot dir que s’ utilitzin
uns determints medicaments per a tranquil-litzar la propia consciéncia.

Ignasi Roviré. Ara es comentava que tenim un dels sistemes
sanitaris més bons del moén. Aquest sistema sanitari ens costa un
40% dels diners de la nostra Administracid i en traiem. de benefici,
només un 15% del que tenim destinat a la salut. La meva pregunta
és: apostem bé al cavall que guanya, si resulta que el 40% de
I"ambit de la salut és fomentar els estils de vida? Em sembla que el
nostre govern no disposa d’un altre 40% per a fomentar els bons
estils de vida. Com és que s"aposta tan fort en un marge tan reduit
de benefici per una cosa que no aporta beneficis per a la salut?
D’altra banda, quan diem que aquest sistema sanitari és bo, qué
estem dient: que €s bo técnicament, és a dir, que esta ben muntat,
que té bons recursos, que els seus professionals sén bons o ho
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son, gairebé, metafisicament? Es bo perque abasta una capa de
poblacié amplia, és a dir. de ciutadans legals i d'il-legals? Quina es
la seva qualitat de bonesa?

Doctor Anglada. Primerament, pels resultats que té compara-
tivament amb la resta dels paisos del mén occidental, pel que costa
i pel nivell tecnic del que s’esta fent, és dels millors. A més a més,
socialment, arriba a totes les capes. Realment és un model universal
que intenta garantir ['equitat. No es mira el nivell de riquesa del
pacient. A un trasplantament, hi té dret qualsevol malalt; als Estats
Units, si no tens una asseguranga especifica, no t'hi entra. Si un
immigrant necessita un trasplantament, aqui es fa. Un tractament
de la sida, en molts paisos, no entra en el sistema: o tens diners o
no ets tractat; aqui. en canvi, tothom és tractat amb uns preus
astronomics si es compara amb el tractament d’altres malalties.
Amb noranta anys i una malaltia renal. si cal fer dialisi, es fa; en
altres paisos, aix0 no passa. Aquest €s el sistema que tenim i ens
dona bons resultats: tenim costos més baixos que la resta per
mantenir aquests resultats i unes prestacions i un accés a tota la
poblacid independentment de la riquesa que tingui la persona.

Jordi Sales. Com que aixd funciona realment bé. anira creixent;
pero potser no hauria de créixer en tots els aspectes: i, quan una
cosa creix per tots cantons, s ha d optar i, per algun lloc, s’ha de
tallar. Voldria fer una pregunta: pels redactats de les reclamacions
d’aquest piblic que cada vegada demanda més, ;heu observat si
estan induides per senyors que també es passegen. al marge del
sistema sanitari, per ensenyar a reclamar contra els sistema sanitari
i cobrar uns honoraris a través d’aixo?

Doctor Anglada. Evidentment. No és en una quantia o en un
percentatge gran, perd aixo, en els dltims anys, esta creixent de
manera impressionant. La familia aprofita que ha mort algd per a
veure si en pot treure alguna cosa. Aixo ja ve formulat pel despatx
d’undeterminat advocat i va en augment. Tenint en compte aquesta
situacid, el Col-legi de Metges ha augmentat el nivell de
responsabilitat civil de cobertures dels professionals.

Antoni Bosch. A proposit del que ha dit el doctor Rovird sobre el
parell de variable 40-15%, em sembla que no ha de ser estrictament
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aixi: hi ha un 40% de despesa sanitaria i un 15% que repercuteix en
la salut d’aquella gent que esta malalta. Vull dir que hi ha molta
gent que viu de la inddstria farmaceutica que es troba molt bé
perqué menja; per tant, aquests els hauriem de sumar al 15%, la
qual cosa fa que no siguin dues variables equiparables.

Miguel Candel. La cosa, a més a més, va per un altre canté. A
Espanya, la influéncia del medi ambient no ha de ser gaire gran, ja
que no gaudim d’un medi ambient bo. En canvi, al Canada tenen
un medi ambient bo. Aquest estiu, al Canada vaig anar amb un
cotxe de lloguer i, després de dues setmanes de vents, de pluges i
de tot tipus d’inclemeéncies meteorologiques, el cotxe no tenia gens
de pols. Deixeu-lo aqui, 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 repercussié economica. Com pots intervenir en
el medi ambient? Pots intervenir-hi, en tot cas, limitant agents
contaminants i coses d’aquestes, perd res més. En el cas del
Canada, com que tenen tant espai verd i tanta natura en bon estat,
jaes contribueix en un 40%, perd aixd no vol dir que la inversié que
es faci en sanitat estigui desequilibrada. No s ha d’interpretar aixo,
doncs, d’aquesta manera.

Doctor Planas. Una reflexio sobre el 401 el 15%. Només influeix un
15% en la salut de la poblacid; pero és que aquest 15%, que és el
sistema sanitari, és molt més car que les altres coses que hi
influeixen; per exemple, I'educacid sanitaria o els estils de vida
tenen un cost minim en el cost que podem posar de PIB. Aixo de
15-40% ho hem de fer servir com a reflexid. Per a sanitat, només
hauriem de dedicar-hi el 15%. Potser no €s ben bé aixo: la sanitat €s
relativament cara i el desenvolupament tecnologic és també car.
Draltra banda, el tema de la injusticia és una decisio social i politica
que depen del sistema sanitari que vulguem tenir. El que ens
diferencia, per exemple, dels Estats Units no sén les millores
tecnologiques, sind el fet de ser nosaltres més equitatius: la nostra
sanitat arriba a tothom. Als Estats Units, se’ls mor gent perqué no
tenen opcid econdomica. Politicament parlant, €s una eleccié social,
no una eleccid técnica. Els metges, aqui, tenim poc a dir; si diem
alguna cosa, ho fem com a ciutadans: «Jo vull ser injust, en el
sentit que abans s”ha dit, i arribar a una situacié en la qual aquell
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que no hagi cotitzat no es beneficii del sistema sanitari; o vull ser
just, depenent del concepte que tinguem de justicia.» El tema del
40-15% també té a veure amb les eleccions que fem. El tractament
de la sida és molt car, pero el paguem. Fem malament de pagar-lo?
No, fem bé: perd hauria estat millor poder evitar la malaltia. Potser
ens hem equivocat en el fet de posar molt poc accent en el
tractament de la sida i en la seva prevencid. Segurament hauria
anat millor, perd €s dificil endevinar-ho. Potser hauriem estalviat
una mica en tractament. En els diaris sempre surt a primera plana
quan algd ha fet un trasplantament cardiac o altres coses que
sobten molt i que son cares per al sistema sanitari, pero mai no surt
a primer plana que es poden evitar vint-i-cinc infarts de miocardi
quan algd estd ajudant una persona a canviar el seu estil de vida,
amillorar el seu colesterol o la seva hipertensic arterial. Aixod mai
no surt a primera plana, i aixo també ho fa el sistema sanitari. Val
molt més evitar vint-i-cinc infarts de miocardi que haver de fer
trasplantaments de cor, la qual cosa no vol dir que no hagim de fer
totes dues coses.

Didac Ramirez. Fa anys, hom deia al de 1a maleta «visitador medic»,
i ara m’assabento que és «informador sanitari»: totes dues coses
responen al que fa, perd hi ha hagut un canvi. Sobre el que s ha dit
del 15-40%, jo també hi he comengat a donar voltes. Ahir ja va
sortir el tema de les xifres, 1 aquestes s’han de manejar amb molta
cura. El doctor Rovird ha tret una conseqiiéncia d’aquest 15 i
d’aquest 40%. Jo, ben bé, aquest 15% no sé que vol dir. EI 15% de
I’impacte sanitari de la salut: la biologia, el medi ambient... I els
anuncis que s han exposat, on els posem dins de tot aixo? Perque
també tenen impacte, i no sé on posar-los. D altra banda, dic: si la
salut, si el denominador, és la definicié de 'OMS: «el complet estat
de benestar fisic, psiquic i social», no sé ben bé quan es dona.
S’ha dit que no se sap que és etica; pero queé és aixo, tampoc. En
jugar amb aquestes xifres, cal anar amb molta cura, ja que. com
s’ha vist, aix0 no és el Canada. Dit aix0, el que penso que és ¢l
principal problema d’aquest ambit, és a dir, la sostenibilitat de la
salut, suposo que hauria de ser la sostenibilitat del sistema sanitari;
amb més precisio: del sistema sanitari public. Es el mateix problema
que la sostenibilitat de tants sistemes i subsistemes que hi haen la
societat actual 1 en |’estat de benestar. En darrera instancia, per a
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mi, el principal problema és el naixement de les necessitats: el que
fa un any no sentiem com a necessitat, ara, en canvi, si que ho és;
1 I'estat del benestar es troba amb aquest repte. amb aquest
desafiament que el pot posar en crisi perque €s un dels factors de
crisi de I’estat de benestar. I poso un exemple fora de I"ambit de la
salut: arribara un moment que qui no tingui un amarrador en un
port esportiu que li pagui I’administracié publica sentird que una
necessitat seva no esta satisfeta, i qui no ofereixi aquest servei no
sera votat. Aqui rau el principal problema del qual s*ha parlat.

Dr: Didac Ramirez
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