
El consentimiento informado en la clínica 
y sus documentos 

Con el Consentimiento Infor­
mado (el) se formula un nue­

vo concepto de relación médico­
enfermo en la que el enfermo tiene 
que poder participar más en las de­
cisiones clínicas que se le indican. 
Es una concreción de los Dere­
chos Humanos no discutib le en 
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una sociedad democrática, y la 
nuestra ha querido garantizar una 
ocasión en la que este derecho 
pueda ejercerse plenamente: es la 
firma del Documento del Con­
sentimiento Informado (DCI). 
Así, la Ley General de Sanidad 
(1986) es tablece que todo enfer­
mo tiene que haber firmado un 
DCI antes de cualqu ier interven­

ción. Se trata de una nueva cultura 
en la que la beneficenc ia que se 
debe al enfermo queda transfor­
mada y debe incorporar el respeto 
a su autonomía (1). -Todo enfermo tiene 

que haber firmado 
un De l antes de 

cualquier intervención. -
Ahora b ien, la práctica de este 

nuevo principio no es fácil de 
adaptar a cada situación, si quere­
mos continuar al servicio del en­
fermo. Porque la ley quiere favo­
recer el despliegue de la autonomía 
del paciente pero no quiere impo­
ner una forma concreta que po­
dría socavar otros derechos. Por 
eso es tan importante que la firma 
del DCI en la práctica elínica sea 
visto como una ocasión de impli­

cación ados bandas: por una parte 
del enfermo en la decisión médi -

ca; y por otra, del profes ional en 
las necesidades cam biantes de cada 
enfermo (uno querrá muchos de­
talles, otro pocos, otro prefiere 
renunciar en gran parte y delegar 
decisiones). Por tanto, más allá de 
la ley, el médico debe descubrir la 
necesidad real de cada persona, y 
la firma del DCI puede ayudar a 
mejorar el diálogo cllnico, reconsi­
derando la información que el 
enfermo tiene, la que necesita, 
su comprensión, las dudas y el 
miedo ... 

El CI no sirve tan sólo para llegar 
a decisiones conjuntas, sino que 
ya debe ser fruto de diálogo con­
jumo. La ley nunca predetermi­
nará esta prudencia práctica, que 
debe quedar en manos de una va­
loración ética. El el es pues mate­
r ia ética, no sólo jurídica. El aná­
lis is ético tendría que suavizar 
rigideces provinientes de mimetis­
mos de otras culturas (p.e. de los 
EVA), de los ensayos clínicos o 
de las experiencias negativas del 
mundo judicial. 

Y, si el DCI es ocasión de diálo­
go médico-enfermo, su implemen­
tación en los hospitales también 
puede serdiálogo multid isciplinar, 
in situ sobre eómo llevarlo a la 

práctica, con qué Circuitos y me-
(pasa a pág. 3) 
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Clonación: responsabilidad y regulación 

L a saludable alarma que ha provocado el éxito de la donación de un mOl· 
mífero con una técnica diferente a la división de células embrionarias, 

facil itándose así la clonación múltiple de un mismo individuo, es bienvenida 
así como también los beneficios pOlenciales que se pueden seguir con esta 
técnica. La alarma hace perentoria la necesidad de regulación de este nuevo 
poder sobre el ADN, principio vital de todos los seres vivos. 

La Dra. Núñez explica el hecho y postula la necesidad de poner unos lím ites 
prudenciales a la técnica, dando una toque de atención a la responsabilidad 
social de los científicos, iniciativa que hace ya tres años tomó la Fundaa"ó 
Catalana per a la Recerca. Las tres declaraciones hechas hasta el momento en 
esta línea, las presentamos en este número. 

El diálogo interdisciplinar, como metodología de t rabajo, es elemento clave 
en las discusiones bioéticas, significándose con esto: primero, que no es 
posible tal diálogo si no hay competencia en una determinada disciplina de las 
que entran en diálogo (ciencias naturales, humanidades, economía, ciencias 
políticas, antropología); segundo, la volu ntad de la escucha recíp roca de 
manera que las partes que intervengan en el diálogo se puedan enriquecer de 
la competencia profesional de los representantes de diversas disciplinas; y 
tercero, autenticidad en los acuerdos, lo que hace imprescindible la fidelidad 
a las propias convicciones con la flexibilidad de reconsiderar críticamente sus 
fundamentos razonables. 

Se tiene la pretensión de que, fruto del diálogo interdisciplinar, se faci li tará 
la posibilidad de ir más allá de acuerdos estratégicos pudiendo llegarse a un 
consenso. La experiencia prueba también que, cuando las posiciones éticas 
tienen un marco referencial común, como puede ser el cristianismo en Europa, 
au nque sea alejado en la vivencia de los participantes en el diálogo, esta 
pretensión puede hacerse realidad. Debemos aceptarque aunque Jo intentemos, 
hay cuestio nes que se resisten a acuerdos por considerarse radicalmente 
importantes. Y el acuerdo entre diversas éticas, imposible. Esto se manifiesta 
en las discusiones sob re el estatuto del embrión humano incluso cuando todos 
están de acuerdo en que la persona no puede ser uti li zada como medio para un fin. 

Es el problema que tuvieron los miembros de un grupo de trabajo del 
Consejo de Europa que hace poco más de cuatro años se enfrentó con la 
tremenda responsabilidad de llegar a un convenio sobre bioéti.ca de ámbito 
europeo. Bioélica & Debal presentó en su núm. 5 el redactado actual ya 
aprobado, que ha sido ratificado por los Estados miembros el día 4 de abri l. 
Son de alabar los esfuerzos para llegar a acuerdos éticamente aceptables en 
muchos puntos. Pero, a pesar de los esfuerzos de la Comisión, se ha hecho 
evidente que hay posiciones irreductibles en temas tan fundamentales como el 
estatuto ontológico, ético y jurídico del embrión humano. 

Allá donde la investigación embrionaria es necesaria para conseguir una 
finalidad (como sería el caso de intentar un clan humano) es imprescindible 
que la legislación determine los límites. Por eso la alarma d e ... Dollp es 
bienvenida y Bioética & Dcbat celebra las iniciativas de los países en revisar las 
legislaciones en este sentido. 

Pero no sería bueno que con el afán de impedir los abusos, d isminuyeran las 
ayudas tan necesarias para 1+0. 

En este número hemos querido recoger también un artículo sobre los 
enfermos mentales crónicos, grandes sacrificados en los presupuestos sociales 
y de sanidad, y otro sobre trabajo social en el hospital, que es una bendición 
en muchos casos donde la ciencia no llega a curar y es necesaria la ayuda de los 
recursos sociales para hacer frente a los problemas planteados. Vocación de 
servicio y vocación profesional sondos de la condiciones it shu qua non ,. en un 
trabajo que da sentido a lo que llamamos atención integral. 
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(viene de pág. 1) 

diante qué formas. Es evidente 
que con el el se cierra una etapa 
ancestral de paternalismo médico 
duro. Pero no se trataría de entrar 
repentinamente en una situación 
de simple contrato porque no es 
esta la esperanza de los enfermos 
(ni de los familiares). 

-El reto seda encontrar 
para los documentos 

y Stt finna formas 
flexibles y adaptadas que, 

a su vez, ayuden a la 
transformación que 

se pretende. -
Por tanto, el rero sería encontrar 

para los documentos y su firma 
formas flexibles y adaptadas que, 
a su vez, ayuden a la transfor­
mación que se pretende y no 
resulten destructivos de ningna 
demanda legítima. 

Para este esfuerzo necesitamos 
imaginación. Por ejemplo, puede 
ser recomendable la confección 
en cada centro de una hoja básica 
y abierta (como nos dice ellnstit ut 
Catala de la Salur). Tiene la ven­
taja que puede utilizarse para un 
el puntual, en un procedimien­
tocircunstancial (un procedimien­
to diagnóstico, por ejemplo), y 
también para aquel CI progresivo 
fruto de un proceso de comunica­
ción clín ica que lleva a compartir 
una decisión más compromete­
dora (quirúrgica, por ejemplo). Al 
ser abierto, permite adaptarlo a 
diferentes procedimienlOs, inclu­
so imprevistos, y unir diferentes 
consentimientos encadenados a un 
mismo fin (cirugía, anestesia, 
transfusión de sangre .. . ) evi tando 
una multiplicación molesta. Per­
mite también una habituación gra­
dual de los profesionales a esta 
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nueva práctica. Se ve además como 
una ayuda menos impositiva, en 
la que se indican apartados míni­
mos de cumplimentación, y cada 
unidad asistencial, cada médico, 
la usará como mejor crea, incluso 
sustituyéndolo. 

Está claro que este documento 
básico y ab ierto deberá adjuntar 
en muchos casos una hoja de in­
formación específica más com­
pleta (cuaderno o vídeo), confec­
cionado por el servicio o la 
sociedad académica correspon­
diente. Por ejemplo, la informa­
ción de una exploración invasiva 
puede ser pensada por dos servi­
cios que estén de acuerdo, el que 
lo indica y el que lo realiza. 

En cuanto a la cantidad de infor­
mación que debe contener, hay 
que aceptar que no hay ningún 
límite es tab lecido ni puede haber­
lo, porque varía en cada siruación. 
Debe preferirse un límite ético, 
fundamentado en las necesidades 
concretas de cada enfermo, antes 
que una seguridad defensiva ilu­
soria. Tal como señala la jurispru­
dencia, debe se r simple, aproxi­
mativa, inteligible y leal en los 
riesgos; y debe ser específica, so­
bre todo por lo que se refiere a los 
riesgos personalizados. 

-En cuanto a la 
cantidad de infonnación 

que debe contener, 
hay que aceptar que 
no hay nmgún limite 
establecido m puede 

baberlo, porque va ria en cada 
situación. -

Una comisión de ayuda (o el 
Comité de Etica Assitencialsi exis­
re) puede estar a disposición de 
los profesionales del centro para 
ayudar a adaptar los documentos, 

1'1 

a colaborar entre servicios, a ana­
lizar límites (urgencias, capacidad, 
elc ... ) y consecuencias; ayudar a 
construir esta nueva cultura que 
se está, que estamos, propiciando. 

Se trata de aprender a poner de 
acuerdo la ley y nuestras caracte­
rísticas, es decir, derechos y nece­
sidades. La calidad asistencia l y la 
seguridad de los profesionales pre­
cisan que se preserve este nuevo 
derecho general de los enfermos, 
pero también, y a la vez, que se 
respete la necesidad básica de ayu­
da de cada uno, siempre primor­
dial y siempre personalizada. 

MARC ANTONI BROCCI 

JEfE DEl SERVICIO DE CIRUGíA 
HOSPITAL UNIV. GERMANS TRIAS I PUjOl 

(/) l.ej'de 15 dt:abriI1986, numo 14/86 
General de Sanidad. 

Art. 10.6· Todos tIenen derecho ... A fa 
librt' elacion entre las opciO/us que 11' 
presente el rt:spo1Uable medICO tIc su caso, 
siendo preciso el prn;io comenwmenlO 
escrl/o fiel usuario pam/a realIZación de 
cU'llr¡uur mterut:nción, excepto ell los 
ugule1lfes casos: 

a) CUlmdo la no mlt'ruención suponga 
un riesgo p,ml/a salud pública. 

b) Cuando no t'str capacitado p'a ra tomar 
decinone!, en cuyo caso, 1'1 dert'cho 
cOrTClponder.i a sus familIares o penonM 
a il allegad,u. 

r) Cuando la urgenCIa 110 permita 
demOflu por podene ocasIOnar lellOllrJ 

IrTNlemvlrs () txlstlr pc/¡gro de falle­
cimiento . • 
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El debate ético en psiquiatría 

En los últimos años se han hecho 

muchos esfuerzos para con­
sensuar normas y códigos éticos 
que delimiten un marco de refe­
rencia para las conductas de los 
profesionales, especialmente en la 
medicina. La psiquiatría no hasido 
ajena a este proceso y debemos 
admitir que la preocupación por 
la protección de los enfermos men­

tales, al menos en aspectos como 
el internamiento y la experimen­
tación, se incluye en la mayoría de 

códigos generales del ámbito mé­
dico. ( 1) (') 

Se sabe que las decisiones éticas 
en medicina deben apoyarse en 
dos aspectos fundamenta les: en 
primer Jugar la clínica, y después, 
el anál isis metodológico de los 
conflictos de valores en juego. De 

la calidad de cada una de estas dos 
aproximaciones, y de la integración 
de ambas en la situación concreta, 
se derivará el resultado final de la 
decisión. Por ello, es en el terreno 
del caso concreto, en la particula­
ridad del sujeto y sus circunstan­
cias, donde los límites y las excep­
ciones a las normas generales 
hacen más difíciles las decisiones. -El ámbito de la psiquiatría 

contiene muchos de estos 
problemas fronterizos, 
y necesita construirse 

desde el caso individual, 
y por lanto desde una 

frágil reladón 
médico-paciente. -

El ámbito de la psiquiatría se 
identifica con ~sta excepcionalidad 

. . 
porque Justamente contiene mu-
chos de estos problemas fronteri­
zos, y porque -de alguna forma-
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necesita construirse desde la 
radicalidad del caso individual, y 
por tanto desde una, a menudo, 
frágil relación médico-paciente. 
Algunos de los problemas que 
presenta el debate ético en psi­
quiatría pueden ser comunes a 
otras especialidades de la práctica 
médica, pero a veces la alta fre­
cuencia de situaciones en las que 
se debe cuestionar el principio de 
autonomía, y algunas limitacio­
nes epistemológicas de las disci­
plinas que constiwyen el saber 
psiquiátrico, añaden una comple­
jidad específica. Tampoco no po­
demos despreciar, en nuestroaná­
lisis, los patrones sociales todavía 
imperantes respecto de las actitu­
des ante la enfermedad mental 
grave y la consideración de peli­

grosidad con la que, con frecuen­
cia, se ve a quienes sufren cierto 
tipo de trastorno. Estos factores, 
ligados al imaginario social de la 
enfermedad mental, forman parte 
de nuestra cultura, y por tanto de 
la realidad asistencial en la que se 
toman decisiones, orientándolas 
indefectiblemente hacia el incre­
mento de los elementos de con­
trol en el sujeto enfermo. 

En esta primera exposición, for­
zosamente general, sobre los pro­
blemas éticos de la psiquiatría, 
conviene situar claramente algu­
nos de estos factores que consti­
tuyen los límites del campo de 
intervención, evidentemente des­
de el punto de vista del autor. 

1. La falta de conciencia de en­
fer medad en muchos casos de 
Trastorno Mental Severo, yaso­
ciado a esto,la frecuencia de ries­

go para SI mismo o para otros, en 
las situaciones agudas que sufren 

~I 

algunas personas. Este es un he­
cho primordial que limita la auto­
nomía del sujeto y cuestiona su 
competencia mental para deter­
minadas decisiones. 

2. La variabilidad de la clín ica 
ps iquiátrica entre individuos con 
un mismo diagnóscico, incluso en 
una sola persona a lo largo de su 
evolución, puede hacer quc deter­
minadas decisiones, en un mo­
mento adecuadas, dejen de serlo 
poco después. Esta idiosincrasia 
del enfermo mental, obliga a tener 
en cuenta la alea movilidad del 
grado de competencia mental, lo 
que puede hacer más ",subjetiva ,. 
su evaluación. 

-Factores que constituyen 
los límites del campo de 

intervención en psiquiatría: 
./' falta de conciencia de 

enfermedad, 
./' variabilidad de la clínica 

pSiquiátrica, 
./' coexistencia de modelos 

leóricos divenos, 
./' papel representativo 

de la lamília, 
./' función social de la 

psiquiatría. -
3. La coexistencia de modelos 

teóricos diversos, y posiciona­
mientos a veces radicalmente di­
ferentes del dilema mente-cerebro, 
pueden crear ciertas dificultades 
de diálogo entre los psiquiatras, 
especialmente cuando la práctica 
asistencial se situa lejos de los mo­
delos integradores. Las limitacio­
nes epistemológicas también se re­
lacionan con la ausencia de signos 

clínicos en psiquiatría, y con la 
dificultad de organizar terapéuti-

Institut Bo~a de Bioética 



camcntc la subjectividad de la re­
lación entre el profesional y el 
paciente. TodoeslOcomporta una 
cierta variabilidad entre evalua­
dores, cuando se va más allá del 
diagnósti co. 

4. El papel representat ivo de la 
família resulta en ocasiones pro­
blemático, especialmente cuando 
aparecen conflictos de intercses 
entre ésta y el paciente. Muchos 
faclOres pueden inducir a eslOS 
tipos de conflicto, pero en lOdo 
caso, la atribución rep resentativa 
que nuestro entorno cu Itural con­
cede a la família (3) puede verse 
afectada por estas dificultades,las 
cuales podrían invalidar la fun ­
ción de subrogado que han de 
ejercer en situaciones de compe­
tencia mental disminuida. 
S. La función social de la psi­

quiatría y la organización asis­
tencia l comportan también pro­
blemas. Algunos diagnósticos 
psiquiátricos se asocian lOdavía 
a profundos prejuicios morales, 
discriminando a los enfermos 
mentales respecto de los derechos 
más elementales. Por Otra parte,la 
elevada frecuencia de presentación 
de síntomas graves acomapañada 
de baja competencia mental, obli­
ga a rea lizar muchos tratamientos 
forzosos (4), de manera que la 
sensiblidad necesaria para aten­
der los requerimientos de auto­
nomía del paciente, puede verse 
afectada, Así, aquello que en la 
práctica médica es teó ricamente 
una excepción -decidir en nom­
bre del pacienre-, en psiquiatría se 
puede convertir en una norma, 

El debate ético en psiquiatría 
debe partir necesariamente del he­
cho central de la competencia 
mental di sminuida, que forma 
pane de la misma enfermedad 
mental grave, tanto en la presen-
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tación crónica como -todavía más­
en las formas agudas, Este «cami­
no de la autonomía reducida. (5) 

necesita ser evaluado profesio­
nalmente, y por ello son necesa­
rios instru mentos (criterios y me­
todología apropiados), así como 
una formación específica, Lacom­
petenc la no es un concepto 
unívoco sino que cstá íntima­
mente relacionada con el tipo de 
decisión que se trate (rechazar un 
tratamiento efectivo y de poco .. . 
nesgo reqUIere una competencia 
más elevada que aceptarlo). En 
psiquiatría, la variabilidad a que 
hacíamos referencia -entre perso­
nas con un mismo diagnóstico o 
en la misma persona a 10 largo del 
tiempo- hacen aún más adecua­
dos modelos de referencia diná­
micos, en la línea propuesta, des­
de hace ya muchos años, por 
Drane. (6) -El debate ético 

en psiquiatría debe partir 
necesariamente del hecbo 
central de la competencia 

mental dismmuid,T, -
En la tabla adjunta se pueden ver 

los que, a juicio del autor, se con­
sideran los principales problemas 
éticos de la práctica psiquiátrica, 
Si los editores lo creen oportuno, 
Bioética & Debat podría ser una 
excelente plataforma para conti­
nuar profundizando en algunos 
de estos puntos, En Cataluña, la 
asistencia psiquiátrica necesita de 
esta reflexión para afrontar, con 
garanúas de caJidad, los fuertes cam­
bios a los que ya se ve sometida. 

J OS EP RAMOS M ONTES 

DIRECTrn MÉDICO 
Q,H.SJ,D.· SERVICIOS DE SALUD MENTAL 

PRESIDENTE DEl C.E." 

TABLA 

!)nncjp.tlcs problemu clj¡;OS en psjqujmí,¡: 

l. L,¡ e,,¡lu'¡,'I"" Jf I~ c"rl1r':lcn"i~ m,'Ol~1 \ 
el uln~cl1limiclllu ;nlornudo . 

./ Derecho allr~l~micnw, 

./ Dcrcrho ~I re,huo de-! lr.l.uOlienlo, 

./ l.l responubilid.td jurídic,¡ en 105 

enfermos rneOl.tle5. 

!. L~ rC~lri,.:i,in d.· l.t lih,:ru.l Lumo medi" 
'l·rJl'curi.:o. 

./ Tral~mieOlO$ fonoso5 . 

./ Il ospil.tlil.~ción io< olunl.tri,¡-judici~1. 

./ Aisl~mieOlo y uso de cOOlcncióo (i~;ca. 

.f, El cnf.'rm .. rncol'¡] de I~rt,l c,uncla 
Ir~lcm,¡liJm" n . ul<,rn,mi.t). 

S. 1.,¡ "~rcrilllco,,¡,,iúo 'no ,·ol.-rnHI) 

I'>I'IU Idl ric(l~, 

r 1, S,· purdn/ TI"t'/;..tr ¡,H /)t·d"r,lwm,'j de 
/ hl,mh (1964 ¡y/ I,mg-/<:ong (1989), d,'l..t 
~",mblea .\lt-dlt.J .lfund¡.i/. T ... nbu'n 1" 

f)ed"r.:lC/,in J •. 11.11';".:111 (1977) J,'/d .~IIIHa ­

rio" JIH//J/dl J l , PJlqHlillrid )" a l/JlllkZJO 
Informe 8dm,mt (J97NJ. 

(]) PrOYI'rtr' Jt· Cont'('/IIO {ur"pn, ~'Jbrr 
fhrnh"j IIHm..tl/l}/ y 8Wml,J/(m", Jd 
emulo dI' {ump" (1996), 

J) \,1I1u, A. Qumt,m", o. \,md,,'1 C<lrQ, 
j. ~/.<I mjorlll,lw;n méd¡ül: d wm"7/11 -

1111('1110 mform'IJo. rH71daJJ1('lIIm fl/m! )' 
f.'?"f.,!· R,'1J. (.~IIJ,ld .1ml.'n",,119'14; 1: 
hR·7/. 

4) rt',llu,III011 JI' los ml'l",I'>I d,' tMM · 

m/t'/IIC1J,'Ir.ulm?/I/, I>ll'lItaln. Glllt'br,l, 1'191. 

r $, n"<luth.l'lIp, r f .. , ,Ht Cufll/"gh, J.. R, 
'fll..." ,1f,'JII"· ¡ ... bor. ,If<lJ"J, /9N7. 

(1)) Dr.:lllt·,1- -rb!' m..t/1.1 [.IU'I flf 10m· 

Pt·I"/ICY". rht' 11<111/11& Cmlrr Rrport, IIbril, 
1981, 
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Manifestaciones y Recomendaciones 
FUNDACIÓ CATALAN" 

MANIFIESTO: BASES PARA LA INTERACCiÓN ENTRI 
LA CIENC IA Y LOS VALORES I lUMA NOS. 

Conscientes de la imponancia de las repercusionl"s de los 
avances científicos en la sociedad,los miembros de la _Comi_ 
sión Ciencia y Sociedad .. de la Fundacio Catalana per a fa 
Recerca, MANII-FSTAMOS; 

l . La ciencia va. en busca del conocimiento objetivo del mundo 
en nueSlro enlOrno y en nosolros mismos. Se basa en la obscr­
,-ación, la ("xperimcnl3.ción y la confirmación de esus observa­
ciones y cxpcrimcnucioncs. 

2. Las leyes cicntífiu$ que se han encontrado son uni,-crsalcs. 
Por l ¡mlO, a causa de su objetividad y universalidad, la ciencia 
tiene un sistema de v;¡lorcs intrínsecos que podríamos denomi­
nar ética científica.Todos :l.qucllos que la transgredan son 
automáticamente excluídos o marginados del cs t.lmento cit.'ntífieo. 

J. La fragmenución del conocimiento hace necesario el diálo-
go interdisciplinar y tr;¡nsdisciplinar, con el fin de construir la 
sociedad quequeremos y que asegure lo que es. humano_ en un 
mundo plural. 

4. Laautonomíadc las ciencias es, hoy, un hecho admitidoque 
conviene subrayar en el momento en que se hable de inter­
discipl inariedad, ya que cada ciencia tiene que mantener la 
metolodogía propia de trabajo y principios en interacción, que 
no confusión, con OtrólS ciencias. 

5. El rigor científico es inherente al saber hacerde la ciencia, en 
cuanto a observación, experimenución)' posibilidad de repetir. 
El CJr,icter de universal id;:ad y de comunicabilidad es elemento 
constitutivo de la ciencia, que siempre tiene que tt'ner en cuenta 
la dignidad de la persona, a la cual se subordi na el progreso de 
la mism ... ciencia. 

6. Por ello es imprescindible respetar la libem.d de investiga­
ción con el límite que supone, solamente, el respeto de los 
Derechos Humanos )' bs posibilidadt's históricas, cultur.lles, 
sociales y económicas. 

7. En este ámbito se situa la orientación de la búsqueda cien­
tífica en un momento histórico determinado, si bien es cierto 
que, en la búsqueda de 10 que conviene más para la humanidad, 
no se puede dejar sólo a un grupo de especialistl.S (ciemíficos y 
hum.lnistas); pero también es cierto que estos no puroen ser 
excluídos en el momemo de prioriz.a.r la asignación de recursos. 

8. Es deber y responubi lid ... d de los científicos dar a conocer, 
con independencia de criterio, lo que se considera más impor­
tante en un momento determinado. 

9. La responsabilidad del científico ante la misma ciencia y la 
sociedad a la que sirve, es más grandet'n nuestro mundo en que 
las opiniones del público en general quro ... n condicionad ... s por 
la velocidad de bs comunicaciones. 

10. Un grupo de ciemíficos y humanistas pueden ayudar, 
como grupo de opinión, a formular las líne;ls de búsqueda que 
sean adecuadas para el bien común . La inter.l.cción entre cientí­
ficos y humanistas es importante en la jerarquización de valores 
en nuestro mundo y cada vez 10 será m.is. 

NOI'itmbrt, 199-4. 
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MAN IH FSTA(:IONES y R I:.CO~ILNI)AClüNES. 

Los participante! en el progn.ma de eSlUdio sobre la respon­
sabilidad social de los cientificos, que impulsa la ... Comisión 
Ciencia y Sociedad" de la FunJació Catalana per a la Recrrca 
MANIFESTAMOS que: 

1. .1 Ciencia y la Técnica, al lado de otras instituciones y 
profesiones, tit'!len una fu nción importante en la transforma­
ción continua de la realidad social, para nanzar en los proyec­
tos e ideales de una sociedad democrática, más justa, lilas culu 
y más rica. 

L ... contribución de los eiemíficos y técnicos a la sociedad, 
además de la que les corresponde como ciudadanos, se hace 
desde la búsqueda, el t rabajo espeeiali7.ado y la docencia. Que­
remos resaltar que debe hacerse en diálogo con toda la sociedad, 
sus instituciones políticas, económicas, sociales y cultu rales. 

Este diálogo entre la Ciencia y la Sociedad es cada vel' más 
amplio y necesario, y requiere actitudes razonadas, no dogmá­
ticas y abiertas. 

I.a profesionalidad de los científicos, técnicos y docemes exige 
una preparación , un tr.l.bajo y una creatividad muy intensos. 
Cada vez es más evidemequedebe integrar la visión humanística 
de la realidad social conju ntamente con las responsabilidades 
éticas y sociales. 

Con el fin de afrontAr individuóllmenlc )' colCClivamenle cl 
futuro, de profundizar los planteamientos profesionales y fo­
mentar un diálogo con la sociedad que sea fructífero, hacemos, a las 
comunidades de científicos y técnicos, a todos sus miembros y J. 

todas las instituciones, las siguientes RLCOMENDAClONrS: 
l. Que profundicemos los estudios y las investigaciones sobre 

los efectos positivos, negativos o simplemente transformacio­
nales que, a COrtO y a largo pl.azo, tit'nt'n nuestras aClitudes, 
nuestros conocimientos científicos y los resuludos de nuestras 
investigaciones, en los aspectos culturales. sociales yeconómi­
cos de la sociedad. 

2. Que profundicemos nuestro conocimiento sobre las limita­
ciones epistemológicas y prácticas de las teorías científicas; 
sobre los significados no científicos, trascendentes y hast.l. 
míticos que muchas veces adquieren socialmente la ciencia, y 
sobre las funciones que tienen otros principios socialmente 
necesarios, como los éticos y humanísticos. 

J. Que estemos atentos a los progresos de la filosofía, la ética, 
las ciencias sociales y, en general, de todas las ciencias hunlanas, 
que influyen en In visión general de la real idad y de la sociedad, 
y que inciden en el propio trabajo científico. 

4. Que estemos atentos a todos los problemas sociales y que 
aporttmos, cuando sea necesario, nuestros conocimientos y 
nuestras investigaciones teóricas o pr.ietic.l.s a la sociedad, para 
ayudar a entenderlos y para comribuir a resolverlos. 

5. Que, en las exigencias y características profesionales, sume­
mos al conocimiento y a la creatividad los valores humanísticos 
de responsabilidad social, y que divulguemos la Ciencia en 
todas estas dimensiones. 

No\,icmbre, 199) 
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le la Comisión «Ciencia y Sociedad» 
PER A LA RECERCA 

MANIH I-STAC ION I-S y RFCt)fo.ll:,NDAClONES. 

Los participantes en el Seminario permanente sobre la respon­
sabilidad social de los científicos y técnicos. que organiza la 
FunJació Gltalana per d 1/1 Recerca como conclusiones de la 
Jornada de Trabajo realí zada en Barcelona el 26 de Septiembre 
de 1996 

MANII·IESTAN 

I' n el final del segundo milenio, el progreso en la invcstigaci6n 
cientifico-técnica y la conciencia democrática exigen que la 
formación de los profesionales en ciencias y en tccnología 
tienden a armonizar dos objetivos que deben considerarse 
complemcnurios)', así, igualmente deseables: la competencia 
profesional y el sentido de rcsponubilidad social en el ejercicio 
de esta competcnci:a. 

¡-llo significa que ICcni("os y cienlffieos, a la \"ez que se prepa­
ran con todo rigor para panicipar activamente en los aVanCeS} 
Iransform:;¡ciones de los eonocimienlOS que culliun, tambien 
deben saber dar respuesu:;¡ los retos privados y públicos que se 
deriven. 

I a responsabilidad de promover eSIl preparación r«ae en 
todas las organizaciones, instituciones y (enrros de invesliga­
(ión que preparan o aetu:\lizan la formaóón de los profesionales 
científicos y tecnicos. En panicular, recae en las Universidades, 
que deben servir estos objetivos tanto a tr,1\·és de la formación 
básica y permancnte como a través de la espcóalización y la 
1nvestlgación. 

I-s con este espíritu, que los p:;¡nicipantes en el Seminario 

IU.CUI:RDAN 

Q ue la formación de los eiemífieos y técnicos se recorta de 
manera injustific,¡da si se reduce a un mero adiestramiento 
imel«tual y si se quiere presentar como una Iransmisión de 
conocimientos pretendid:unente neulrJ.les, sin connOlJeiones 
ideológic:ls (epistemológicóls o filosófi(as) o sin implicaciones 
éticas. 

y RLCOMII·.NDAN 

Que los centros de preparJ.ción de lécnicos y científicos 
potencien, en la remodelación de los planes de csludios, nuevos 
programas y materi:u con conocimienlos que den un:l visión 
más amplia de los diversos aspectos t&nieos y sociales de la 
profesión, que incluyan enseñanl'as de cpislemología y de 
historia de la ciencia e, incluso, que se superen los que son 
estrictamente n«es,¡rios para el ejercicio profesional. 

Sólo asi se podd huir de una concepción dc la profcsión 
entendida 1.'01110 una simple aplicación mccánica e irrenexiva de 
métodos preestablecidos. Sólo así podrán continuar siendo 
ciudadanos útiles e ilusionados a pesar de los inevitables C:lm­
bios profesionalcs y sociales. 

1. Que los centros de preparación de técnicos y científicos 
potenci('n unas formas de enseñanza y apr('ndizaje que favorez­
can I:t adquisición de aClitudcs abienas, rcflc>:iv;1S y erili('l$. 

1I1,rll 1geJ7 t .. 

~Io as; se podroí e ... ilar que los profesionales se vean a S1 
mIsmos como mSlrumemos que ('jecuun programas, proyeclOS 
y acciones dc tu que no son responsables. Sólo lsí podrán 
descubrir ciertamente el car;Ícler creador d(' la investigación 
c1CllIífico-técnica, siempr(' sujeu a alternativas, a opciones y:l 
elecciones intencionadas. 

3. Que los centros d(' preparación d(' técnicos y ci(,nlífieos 
pot('ncien procesos de formación en grupo, par,l que los 
formadores y los estudiantes en formación o reciclaje no sólo 
comparlan eonocimierllos e información, sino que lambién 
puedan debatir criterios, discutir alternativas y ren('xionar so­
bre los r('sultados y las consecuencias dd proceso vivido con­
jUlllameme en un diálogo entre profesores y profesionales. 

Sólo así, los alumnos podrán dcscubrir que Jos maestros son 
algo más que manuales, y los maeslTos podrán descubrir alum­
nos, discípulos y eolabor;ador('s donde pensaban que sólo había 
esco1.ares anónimos o especl.lJores p;1$ivos. 

El Seminario permanente sobre la responsabilidad social de 
los científicos} lécoicos se eompromele a presentar uoa seri(' d(' 
conclusiones espedficas y detalladas, qu(' desarroll('o ('5135 re­
com('odacioncs generales)" sobre lodo que renejen 1;1$ numero­
su aportaciones y conclusiones d(' la jornJ.da de trabajo men­
cionada. 

Ünubre, 19%. 

SJ.lb~>nb~·n 1!I~.a!ltcrilJ[o 'p,lpS lJ.> si¡:uicOlcs pco\!na~ _1," 

jnsutu~iunc~: Francesc Abel,joan Albaigés,Josep Amal,Jaume 
Serlranpctit, Oriol de Bolós, Eduard Bonel, J('sús Carreras, 
Enrie Casassas, josep A. Casco, Josefina CastclIví, Ángel 
Castiíi.eira, jacint Corbella, Albert Dou,Mercé Durforl, Josep 
Egozcuc, josep Ma. Esquirol, jordi Font, M. García Doncel, 
j.A. Garda DuToÍn-de Lara, Ricard Gu('rrero,Jordi Isem, Artur 
Juncosa,Jos('p Ma. Lozano,Joan Miró,jaumc Pages,josep A. 
Plana, MOnlserral Ponsa, Albert Serr.:uosa, j.Ma. Terricabras, 
L1oren~ Vah'erde,joan Vi la. Univ. Barcclona, Uni\".Aulónoll1a 
de SCN, Univ. Polit. ClIalunp, Univ. Pompeu F:lbra, Univ. 
Ramón Llull, Uni\". Lbda, Univ. Girona, Univ. Rovirai Virgili, 
Univ.lll('s Balc:ars, Univ. Ob('ru Caulunya, limitO[ d'ESludis 
Calalans,lnsl. Estadística Catalunya, Comissional per Uni\". i 
Recerca, Centre d'lm·est. i Desenvolup., Iml. Ciencies dd Mar, 
Fund. Cal,¡1. Recerca, ESADE, Inst. Boria de Bioeliea, 1I1S1. 
Estudis Espacials Caulunya, Inst. T('cnologia i Modelil:l:ació 
Ambiental, I;und. Joan Oró. 

(" ) A nivel del r ~t,lllo l· ~1'.11101, cah,· hacer mt'r1eiún lid 
Jenomlll.ldoll,ulljic·j((} dI· rl Fnort./l, qut' Ctl1ltil·nt' [.¡S cundu · 
~itJnC\ lle un \·olec(ll·o Je eientífico\ después de los Jeb.¡(\·~ 
rI1.lIlteni,lo, sohre e\u l1\at(·ri.\ en I~ Uni\"eT\idal! de \' er.I11O Je 
E1 1· \col"Í.lI (\"crano 1'1%). hte m.mife\ltl fue ,ltrigido ,\1 Re\" Je 
hpJrl~' a, JI Gohierno, ,1 I,IS autoritbJes ,·ientifit:as}·.\ la IlPllliún 
puhlicJ ,'n g,·ncr~1. 
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El caso de la oveja «Dolly» 

E I lunes, 24 de febrero de 1997, 
toda la prensa se hacía cco de 

la notícia de una oveja clónica, 
nacida hace 7 meses, a partir de 
una oveja adulta, a la se que llamó 
«Dolly •. 

Durante más de dos semanas la 
prensa ha venido repitiendo en 
una imparablc ",cacofonía "'. diver­
sos y dispares comentarios en re­
lación con la oveja «Dollp. Qui­
siera resaltar dos grupos de las 
opiniones recogidas y aportar des­
de ellas una reflexión ética. 

1) La importancia de Doll)'. 
Los días que siguieron al anun­

cio de Dolly, diversos científicos 
informaban sobre otfOS animales 
clonados con anterioridad (ove­
jas,cerdos, monos, raconcs ... )pero 
la noticia no pasaba de ser una 
simple información. 

¿Qué tenía Dolly de sorpren­
dente para no perder el primer 
puesto? Podríamos esgrimir los 
siguienres argumen[Qs: 
./ Se sabia que el mundo científi­

co (rabajaba en la clonación de 
animales para mejorar las estirpes 
o favorecer aquellos cuya pro­
ducción fueran más útiles al hom­
bre (p. e. obtención de alguna sus­
tancia o medicamento). 
./ Estas clonaciones se habían 

hecho siempre a partir de una cé­
lula genninal (óvulo), de un zigoto 
(óvulo fecundado), de algún em­
brión o incluso de una blastómera 
(célula obtenida de las primeras 
divisiones del zigoto). 
./ El origen de Dolly era dife­

rente, es el primer animal clo­
nado a partir de una célula 
som.hica (célula mamaria en este 

caso) y adulta. 
./ El proceso consistió en .,im-

Cm.tí¡;-~ toIUir- el prúMr-if-dóttico 
• JNIIfÍ' de """ -¡. tIdtJt4 
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plantar~ la carga genética del nú­
cleo de una célula mamaria de la 
oveja n° I en un óvulo de la oveja 
n02, desprovisto de su carga 
genérica, Y es[e óvulo así fecun­
dado (zigoto) se implantó en el 
útero de la oveja nO 3, para su 
desarrollo embrionario y fetal, 
proceso que culminó con éxito 
[ras numerosos imentos, en la 
oveja nO 4, Dolly. idéntica a la 
primera ya que su carga genética 
total es idéntica a la de aquélla. 

El gran paso de Doll y era su 
clonac ión a partir de una cé lula 
somática y ad ulta, lo q ue pa rece 
acercar a l cien t ífico a la posibili­
dad de clonación de la especie 
humana . 
A partir de ahí todas las especu­

laciones imaginarias posibles 
(clonar personajes muertos ... ) han 
saltado a la prensa como querien­
do introducir a la especie humana 
en una mecánica de "eiencia-fic­
eión~. 

2) La reacción de los politicos, 
resp01lSables religiosos, y de los 
mismos CIENTi F/COS. 

Todos ellos apelando al sentido 
de responsabi lidad ante los ries-

1:1 

(El P .... u. ¡m.,. .1"') 

gas y desvíos que podrían seguir­
se para la especie humana de la 
utiliz.ación de estas técnicas. 

-El gran ptlSO de DolI)' 
em su donación 

,1 partir tll' una cé/u/" 
somática)' adulta, lo que 

p,lrec:e d('ercar ,11 aentifim 
a la pOllbdid"d de 

clonaoón de la 
especie bmna'hl . -

Muchos son los que creen, hoy 
día, que la clonación humana se 
está intentando en algunos labo­
ratorios. Las afirmaciones que Ice­
mos en los periódicos: ff Politicosy 
cientificos piden ql/e la clonación 
Jmmana se prohiba en todo el 
mundo ,. (La Vanguardia, 26 fe­
brero) parecen una espec ie de .,sa­
cudida~ que hiciese tomar con­
ciencia a los científicos de la 
inversión de la escala de valores 
que introduciría la clonación hu­
mana poniendo el hombre al ser­
vicio de la tecnociencia, en lugar 
de mantener la reenociencia al ser­
vicio del hombre. Se habría viola­
do el principio de coherencia. 

Instltut BoIja de B,oétiCa 



Una ley que prohíba laclonación 
humana en todo el mundo parece 
la mejor manera de que intereses 
personales de vanguardia en la 
investigación puedan quedar 
enmarcados. 

Así las cosas, se impone una re­
nexión ética. 

Reflexión ética 

La investigación es necesaria y 
buena si se pone al servic io del 
hombre. Y además, su desarrollo 
es siempre creciente, es atributo 
del hombre la sed de saber y do­
minar, función que puede ejercer 
con largueza en el mundo de los 
animales y plantas, por tener po­
der sobre ellos. Pero cuando la 
investigación se centra sobre el 
hombre mismo, es el investigador 
quien tiene que estab lecer sus pro­
pios límites en función del princi­
pio universalmente aceptado del 
respeto a la dignidad humana, 
secundado pore! principiode res­
ponsabilidad hacia las generacio­
nes futuras (H. jonas). 

Laclonación de la espec ie huma-
na denotaría: 

1) Manipulacion , repetición e 
identidad, frente a la originalidad, 
unicidad y diversidad de un nue­
vo ser concebido en el amor. 
2) Utilizacioll si se rea li za un ser 

clónico idéntico como «donante . 
para su isohomónimo en caso de 
tumores susceptibles de trasplan­
tes o Injertos, o como «sustItu­
ción. de un ser querido. 
3) /nstrume1Jtacio'l ,para conse­

guir seres idénticos a los mejores 
políticos, sabios, detectives ... 
4) Discriminación: 
". positiva o selección preferente 

de los seres donados en vi rtud de 
sus caracrerísticas. 
* negativa excluyendo aquellos 

a/¡rif 1997 

países que no podrían tener por 
clonación los mejores seres hu­
manos,lo que agravaría el proble­
ma Norte/Sur, Este/Oes te, 
5)]mtrcia, dedicando fondos de 

cuantía a una investigación de este 
tipo, en perjuicio de los fondos, 
. . 

sIempre escasos, para tratamIen-
tos costosoS de pacientes en esta­
do de necesidad. 

Todos estos aspectos son con­
trarios al respeto de la dignidad de 
la persona humana que debe ser 
considerada como un fin en sí 
misma y no como un medio. 

Es cierto que quienes así consi­
deran los supuestos beneficios de 
la clonación no pueden olvidar 
dos escollos: uno todavía no co­
nocido, lo que representaría para 
el ADN -como ventaja o como 
empobrecimiento- esta clonación 
o «repetición. y un segundo es­
colio, insalvable, ya que la perso­
na no es solo su carga genética 
sino, «e! yo y sus circunstancias., 
y aún cuando los ca racteres 
genéticos fueran idénticos, la per­
sonal idad podría no serlo, al ser 
cambiantes las situaciones en el 
tiempo y en las circunstancias. La 
Historia no se repite a lo más pa­
rece asemeJarse. 

-Aún '.'lIando los 
caracteres ge11Cit/cos fueran 
idénticos, lit personalidad 

podn.r 110 sedo, di Sl'r 

cambidnll'S 1,15 sitltdclOneS 
en l,l tll'mpo y en 
I,IS clrnmsldnclolS. -

Una última cuestión, dejando 
aparte otras muchas, sería la limi­
tació" o co"trol de estas investi­
gaciones. Para estar seguros de 
que nadie cruza el Rubicón de 
estas técnicas, políticos, científi­
cos, asociaciones nacionales e in-

ternacionales deben formular en 
Leyes y Códigos los límites de 
esta investigación, disminuyen­
do, incluso, los presupuestos y 
ayudas para ello, pero además se 
debería impulsar una educación a 
los valores auténticos en las dis­
tintas fases de los proyectos edu­
cativos e incluso a nivel de la so­
ciedad en genera l. Que no quede 
en el aire una pregunta lanzada en 
una reunión de Londres, organi­
zada por Lord \VI. Kennet en ene­
ro de 1994: ¿en qué sociedad vivi­
mos que elimina (aborta) los fetos 
de los nitios que no quiere y utiliza 
sus óvulos (podríamos decir en el 
tema que nos ocupa, que «clona») 
para producirlos fetos de los nitios 
que quiere? 

MA. PILAR NÚÑEZ-CUBERO 

GINECÓLOGO 

MASTER EN BIO~TICA 
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Etica y trabajo social 

La primera idea que quiero trans­
mitir al escribir este anículo 

es la necesidad de presentar ceso 
que hacemos" los trabajadorcsso­
ciales que, a diferencia de otros 
profesionales, todavía podemos 
ser desconocidos para algu nos sec­
tores de la sociedad que no han 
tenido necesidad de contactar con 
nosotTOS ni a nivel particular ni 
profesionalmente. 

El trabajo social es .. aquella acti· 
vidaclprofcsional delosdiplomaclos 
en trabajo social consistente en ayu­
dar a las personas y a los grupos a 
resolver los problemas sociales que 
les afectan, a satisfacer las necesida­
des que sufren y a desarrollar las 
capacidades que les permitirán, 
mediante el uso o la promoción de 
los recursos adecuados, para tener 
una mejor calidad de vida y bienes­
tar social. (1). 

-El trabajador soezal 
es consciente que trabaja 

con y para 
los seres humanos. -

El trabajador social es conscien­
te que trabaja con y para los seres 
humanos. Sólo cabe recordar las 

palaoras del profesor J. García 
Roca "la grandeza del trabajo so­
cial está en el trato a las personas" 
(2 ), por tanto se puede deducir la 
imponancia y casi diría la eviden­
cia de que la conducta ética es 
¡m p resci nd i ble si queremos ser fie­
les a la idiosincrasia de nuestra 
profesión. 

Desde los años 50 la profesión en 
España ha ido asimilando como 

principios básicos una serie de 
valores quedan una nuevadimen-

uhril /997 

sión en la forma de ayudar a las 
personas o grupos con carencias o 
dificultades como son: 
./ El respeto a la dignidad de la 

persona, entendiendo al hombre 
como sujeto de derechos y debe­
res, poseedor de un valorintrínse­
co que no pueden rebajar ni la 
pobreza, ni la ignorancia ni nin­
guna miseria material o moral que 
le afecten. 
./ La autodetem,inación enten­

diéndola como el derecho que tie­
ne la persona de decidir por ella 
misma, la alternativa de actuación 
para realiza r su fin. 
./ La individualización como 

forma de captar la peculiaridad 
de cada persona o grupo y de 
evitar la tendencia de catalogar 

los problemas y etiquetar a las 
personas (no atendemos droga­
dictos o marginados, sino a perso­
nas que sufren dependencia de las 
drogas, personas a is ladas ilo 
desvinculadas de su entorno fa­
miliar, de trabajo, etc). 
./ La aceptación de la persona 

tal como es, sin juzgar la responsa­
bilidad que pensamos pueda te­
ner en una situación concreta. No 
podremos ayudarla si 110 somos 
capaces de aceptarla. 

Estos principios constituyen to­
davía hoy en día la base para una 
educación ética propia del trabajo 
social. Según L Graziossi el tra­
bajo social ha sido considerado 
históricamente como una profe­
sión con implicaciones éticas por 
las siguientes razones: 
* por las situaciones humanas que 

son su objeto, 

* por lo íntimo y a veces compro­
metido de sus funciones, 

¡le 

*por la multiplicidad de circuns­
tancias y problemas que ha de re­
solver y afrontar, 
* por las consecuencias que pue­

den derivarse de su ejercicio en el 
orden personal (3). -Principios: 

• respeto a la dignidad de la 
persona », 

.. a u todeterminación", 
.. individualización .. -como 

forma de captar la 
peculiaridad de cada 

persona o grupo-
.. aceptación de la persona 

tal como es" . -
Según el proL F.J. Bermejo, la 

ét ica profesional incluye tres di­
mensiones: la dimensión tcleoló­
gica,la deomológica y la pragmá­
tica. 

La dimensión tdeológica se 
refiere al «bien intrínseco» que 
pretende conseguir la profesión 
con su prác[ica. Este autor afirma 
que tan sólo los que han reflexio­
nado sobre la finalidad de lo que 
hacen, podrán realizar un «traba­
jo éticamente cualificado • . Pro­
pone una aproximación a la fina­
lidad del trabajo soc ial indicando 
que "todos aqllellos que se dedi­
quen a esta tarea buscan la construc­
ción de una sociedad en la que cada 
individuo pueda dar el máximo de 
si mismo como persona, y en el in­
tento de remover los obstáculos so­
ciales que impiden su realización "'. 

La dimensión deontológica se 
expresa en los códigos de ética 
profesionales que pretenden regu­

lar las diversas implicaciones que 
tiene la conducta del profesional. 
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Incorporan dos niveles diferen­
tes, por un lado establecen los prin­
cipios generales que sirven para 
guiar la conducta de los profesio­
nales, y por otra las normas que 
explicitan aquello fijado por los 
principios generales en cada una 
de las áreas en las que se desarrolla 
la práctica profesional (4). 

-La ética profesional 
incluye tres dimensiones: 
la dimensión teleológica, 

la deontológica y 
la pragmática. -

En España no existe un código 
de ética para trabajadores sociales 
elaborado y aceptado a nivel de 
todo el Estado. Existe como mo­
delo de referencia el documento 
'" La ética del Trabajo Social. Prin­
cipios y Criterios,. aprobado por 
la Asamblea General de la Fede­
ración Internacional de Trabaja­
dores Sociales celebrada en Co­
lombo, Sri Lanka, del 6 al 8 de 
Julio de 1994, que integra el ",Có­
digo 1 mernacional de Ética Profe­
sional para el Trabajador Social,. 
aprobado por la misma Asamblea 
en Puerto Rico ella de Julio de 
1976 y la ",Propuesta de Declara­
ción sobre los Principios Éticos del 
Trabajo Social,. presentada en 
Buenos Aires en 1990. 

El Colegio Oficial de Diplomados 
en Trabajo Social de Cataluña, a pro­
bó en Mayo de t 989 el primer Có­
digo de Ética de aplicación en esta 
Comunidad Autónoma y publica­
do en el Estado Español. Este se 
divide en cinco capítulos que ha­
cen referencia a la responsabili­
dad ante los clientes, la entidad 
para laque uno trabaja., los colegas, 
la sociedad y la actuación del asis­
tente social como profesional. 

La dimensión pragmática se 
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refiere a cuando el profesional 
pretende concretar en su praxis 
las dimensiones teleológica y 
deontológica descritas anterior­
mente. Las limitaciones propias 
de cualquer artículo no me per­
miten profundizar en esta dimen­
sión, pero al menos señalar que en 
la práctica diaria es donde nos 
encontramos con los dilemas éti­
cos, algunos de los cuales tiene 
que ver con el sector de población 
que es objeto de nuestro trabajo 
(los niños, las personas disminui­
das, las personas mayores, los 
transeuntes, los enfermos menta­
les, las pcrsonas con hábitos tóxi­
cos, las personas privadas de li­
bertad, ctc). 

-La aportación del 
Método de la Bioética 
como facilitador del 

aprendizaje en la 
toma de decisiones 

puede ser un paradigma 
útil y aplicable 

al trabajo socia l. -
Para ayudar a la reflexión de los 

dilemas éticos que nos podemos 
encontrar considero que la apor­
tación del Método de la Bioética 
como facilitador del aprendizaje 
en la toma de decisiones puede ser 
un paradigma útil y aplicable al 
Trabajo Social, traspasando el ám­
bito médico para incorporarse al 
debate social y profesional en ge­
neral. 

M A. ANGELS CLARAMONTE 

DIPLOMADA EN TRABAJO SOCiAL 
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./ Jornadassobre "OrdenaciónFannacéutica: pre­
sente y futuro de las oficinas de farmacia"': organi­
zadas por la Asociación "Juristas de la Salud" para 
los días 16 a 18 de Abril en A Coruña (Palacio de 
Congresos-Glorieta de América, s/n) Secretaría: 
Orzan Congres, S.L. Av. Primo de Rivera, 315006 
A Coruña Telf. 981-24.72.00 Fax 981 -24.79.08. 

./ Congreso Mediterráneo: Tecnologías de la In­
fonnación: organizado por la Asociación Española 
de Empresas de Tecnologías de la Información para 
los días 23 a 25 de Abril en Barcelona (Centro de 
Convenciones Montjui'c-2) Secretaría: CIL'97-
EUROMED. Tell. 34-3-415.41.11. Fax 34-3-
415.55.56. E-mail difinsa@ibm.net. 

./ 1 Reunión sobre aspectos éticos en medicina 
intemiva: organizada por la Asociación de Bioética 
Fundamental y Clínica, para los díass 24 a 26 de 
Abril en Madrid (Hospital Universitario de la Prin­
cesa, e/Dicgo de león, 62) Secretaría: Srta. Oiga 
García, Hosp. Univ. de la Princesa, TelU Fax 91-
401.68.08. 

./ Curso "La filosofia a través del temps", impar­
tido por el professor Francesc Torralba i Rosselló 
los días 8 a24 deAbril (martes y juevcs) cn los locales 
del CIC (Via Augusta, 205) de Barcelona. Inscrip­
ciones: oficinas del ele. Telf. 200.11.33. 

./ Jonzadas sobre "Apoyo emocional al enfermo de 
sida y elaboración del duelo": organizadas por el 
Centro de Humanización de la Salud para los días 6 
a 8 de Juljo en Sant Pere de Ribes-Barcelona (Hospi­
tal -Residencia San Camilo). Secretaría: Centro de 
Humaniz. de la Salud. Telf. 91 -806.06.96. Fax 91 -
804.00.03 . 

./ lnternational Conference« The Goals of Medici­
ne: priorities for the future»: organizada por The 
Hasting Center y Istituto Italiano per Gli Studi 
Filosofici para los dias 19 a 21 de Junio en Nápoles 
(Italia). Secretaría: HC, Elm Road, 255. Briarcliff 
Manor, NY. 10510 USA. 

./ International Conference on Aging in the 21th 
Century: An Interdisciplinary perspective: organi­
zado por The New York University School of 
Education at Katholieke Universiteit Leuven 
(Belgium) para los días 7 a 9 de Julio a Lcuven 
(Bélgica). Secretaría: NYU School oE Education, 
Center for Carcer Advancement, 82 , NY 10003-
6680. Tell. (212)-998-5090 Fax (212)-995-4923. 

./ VI Europeml Bioelhics Seminar "Rea/lh Care 
lssues in Pluralistic Societies": organizado por The 
International Program in Bioethics Education and 
Research para los días 4 a 8 de Agosto en Nijmcgen 
(Holanda). Secretaría: Bert Gordijn, Dept. of Ethics, 
Philosophy and History of Medicine. Catholic 
University of Nijmegen. P.O.Box 9101, 6500 HB. 
Tel!. 31 (0)24-361-53-20 Fax 31 (0)24-354.02.54 
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