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terapeutiques. Cada vegada n'hi ha de mes i mes complicades. Cal sobretot

coneixer la rendibilitat de les proves diagnbstiques per saber demanar les mes

adients. El mateix es aplicable a les tecniques de tractament.

Les habilitats esmentades que s'han d'adquirir es desenvoluparan en

relacio al pacient i en relacio amb els altres professionals. Per aixo es molt

important la relacio interpersonal. Per tant, la pregunta a plantejar-se es si

caldria desenvolupar tecniques de comunicaci6 durant els estudis.

Una altra pregunta a afegir a tot aquest seguit d'interrogants es si s'han

d'ensenyar les anomenades medicines alternatives a les facultats de medicina.

Sembla que caldria, si mes no, coneixer-ne l'impacte social. A mes, pero,

caldria extreure'n aquells aspectes tals corn la concepci6 holistica del malalt.

La formacio pregraduada ha de tenir com a fita l'educacio professional

generalista de la medicina. Actualment aquesta disciplina, a causa de la seva

extensio, tendeix a una excessiva superespecialitzacid. En aquest sentit, coil)

s'ha de modificar aquesta tendencia? Una possible forma seria considerar la

formacio en especialitats amplies i addicionar-hi ones experteses concretes,

pero no de forma exclusiva o excloent.

En l'ambit de la prevencio i la promocio, el professional de la salut haura

d'acostar-se mes a la definicio de salut com la manera de viure llure, solidaria

i joiosa, sorgida del Congres de Perpinya. Per tant, el paper de la prevencio de

la malaltia i la promocio de la salut prendran indiscutiblement mes rellevancia

que no pas la curacio de la malaltia. L'objectiu prihlceps es transforma des de

la resolucio de la malaltia a la conservaci6 de la salut. Caldra identificar les

situacions de rise dels individus i dedicar mes atencio a I'educaci6 sanitaria.

En la formacio del professional sanitari del 2010 hom no pot oblidar totes

aquelles competencies paramediques, es a dir, no relacionades estrictament i

directa amb la medicina, avui ja moltes vegades imprescindibles. En aquest

sentit, quina quantitat d'instruments li son necessaris per completar la seva

formacio? Avui es pot ja respondre que si mes no, caldra el coneixement

d'idiomes i d'informatica.

I per ultim cal tambe g6estionar-se si la docencia ha d'estar limitada als

ensenyants i la recerca als investigadors. La idea es que no ha de ser aixi, ans

el contrari, forcosament, ambd6s aspectes han de ser compartits pels metges,

en especial la recerca i la docencia clfniques.

FRANCESC ABEL: Actituds i valors en medicina

En el moment de parlar de valors des de la moral medica, es obligada la

referencia a la transmissi6 d'aquests valors, i de tots es sabut que els valors a

transmetre no son al nivell pregrau sing molt abans, es a dir, a 1'educaci6

primaria i fins i tot encara previament , a la Ilar.

$s per aixo doncs, que la primera pregunta a fer-nos es: qui i com son avui

els txestres? La dimensi6 de respecte que han tingut al llarg del temps, hom
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podria afirmar que 6s bona; no es pot dir, pero, el mateix de 1'actitud reveren-

cial. M6s enlla d'aquestes actituds, es pot afirmar que el concepte de rnestn'

d'avui dia fa referencia a algu que interrelaciona amb els seus deixebles, que

cs capac d'aprendre'n i d'acceptar de ser superat.

Corn a resultat del canvi en la concepci6 de les escales de valors i de ]a seva

transmissi6, tambe s'ha produit un canvi profund en la relaci6 metge-pacient.

Analitzem-la per etapes cronologiques:

Edat Mitjano. La relaci6 metge-pacient 6s una relacio autoritat-obediencia o de

mestre-deixeble. De fet, de la relaci6 monoteista que impera en l'epoca, poden

giiestionar-se les ordres que mana I'autoritat pero mai la propia autoritat del

Pare en si.

Sec/e .vvn-1949. La relacio metge-pacient 6s de paternalisme. Es quan es fan

patents cis principis de no maleficencia i de beneficencia. Tamb6 surt el

concepte d'utilitat, el deure 6s el fruit de la rah practica (imperatiu categoric).

1949-1969. D'aquesta epoca data el codi de Nuremberg. 16s en aquesta etapa

que es d6na 1'assuinpci6 per part del metge de la prioritat del pacient. Alhora,

entra amb forca la investigaci6.

D'altra Banda, sociologicament es va instaurant la medicina com a forma de
control social i 6s precisament en aquests moments que entra un nou principi
de 1'6tica rn6dica: el de I'autonomia del pacient.

1969-1980. Es reconeix en aquesta d6cada I'autonomia del patient. Tanmateix,
cal entendre-ho i no confondre-ho amb sotmetre's als capricis dels pacients, es
a dir, cal cornprendre-ho des del pluralisme etic.

S'entra de pie en la medicina judicial, on el paradigma el constitucix els
EUA, els liders d'aquest nou enfocament de la medicina. No obstant aixo, cal
tenir en compte que la jurisdicci6 nordamericana no 6s igual que I'europea

(Common Law z'ersus Dret Roma). Jutjar ]a mala praxi pot fer content el
patient, pero encareix la medicina i no dernostra que aixo produeixi bona
praxi.

El nostre temps. Ens trobem en el periode postil•lustraci6 i postmodernisme,
amb la crisi de les cosmovisions racionalistes i amb la fragmentaci6 de les
cicncies. El canvi de la modernitat a la postmodernitat es veura reflectit en
l'6tica del professional de la salut fent que es barregin ambdues concepcions
filosofiques i creant-se aixi un desconcert pel que fa la legitimaci6 dels valors
que s'han de transmetre. Diversos factors contribueixen a aquest desconcert:

- la capacitat de les tecnologies mediques (enginyeria genetica, trasplanta-
ments, reproducci(i assistida, etc.);

- la medicalitzaci6 de la societat;
- I'activisme dels pacients, ara clients o usuaris de la salut;
- la disminuci6 dels valors compartits per la societat cada vegada m6s

plural;


