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Quan el meu bon amic, el doctor Josep M. Ustrell, em va pro-
posar escriure el proleg d’aquest llibre, em va fer molta il-lusi6
i no vaig dubtar ni un moment en acceptar 'encarrec, per dues
raons fonamentals: la primera, en agraiment per haver pensat
en mi per tant honorable tasca i, la segona, perqué com a pro-
fessora universitaria especialista en educacié i ¢tica, em sento
compromesa amb la publicacié d’obres relacionades amb la te-
matica.

Conec l'autor des que varem iniciar, en el mateix equip d’un
dels candidats a rector, ara fa dos anys, el repte de presentar-nos
al rectorat de la nostra Universitat, amb la intencié d’ajudar
a construir una universitat publica on es promoguessin valors
etics com 'honestedat, la responsabilitat i el compromis, valors
que formarien part de la forma d’entendre la professié que ens
mostra el doctor Ustrell al llarg de tota 'obra.

Com veiem en el titol, ens ofereix una perspectiva humanista de
la bioetica aplicada a la professié d’estomatoleg/odontoleg, una
perspectiva que atorga una importancia cabdal a 'ésser huma i,
especialment, a la seva llibertat personal, creativitat i esponta-
neitat, aixi com a la seva experiéncia subjectiva, inclosa 'emoci-
onal, amb la finalitat que es desenvolupi i millori.

En aquesta ciencia, professié i art de la persona i per a la per-
sona, s'emfatitza la idea de no disgregar-la i fraccionar-la, sin6
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tractar-la en la seva integritat completa, tenint en compte les
propies dimensions: racional, emocional, ética i espiritual.
Aixi doncs, queda pales, al llarg de tota 'obra, que el més es-
sencial en 'ambit de la bioetica és tenir cura i acompanyar al
pacient, pel que es requereix el valor de la compassid, la virtut
de les virtuts a la praxi medica, perque esdevé fonamental per
acostar-se a |'experiencia emocional i vivéncia de la malaltia
que pateixen els pacients, alleujant el dolor, el patiment i la

por.

Tot i que podem trobar articles en revistes especialitzades que
tracten sobre els aspectes etics aplicats al camp que ens ocupa,
som davant d’'una obra magna, que recull de manera excel-lent
i exhaustiva els elements capitals de la seva aplicaci6 des de la
perspectiva humanista. Es fa un repas sobre els antecedents
de la professid, es presenten els codis deontologics, s'analitza
la dimensié ¢tica de les empreses de 'area, s'estudia l'acte sa-
nitari i els seus components des de la vessant ética, finalitzant
amb un seguit de recomanacions, reflexions i conclusions,
molt dtils tant pels academics docents de I'area com per als
professionals.

Treballs com aquest ens mostren el cami a seguir. No tinc cap
dubte que aquesta publicacié esdevindra una obra de refe-
réncia per a tots aquells interessats en aplicar I'¢tica en el ter-
reny de 'estomatologia/odontologia, aixi com a la medicina
en general, perd també podra despertar consciencies, ajudant
a oferir un treball de qualitat tenint present un aspecte tant
simple com tractar al pacient com ens agradaria que ens trac-
tessin a nosaltres, com a éssers humans que sentim, pensem,
patim i estimem, i no com una patologia més. En aquest sen-
tit, la bioetica s’ha de convertir en I'eix vertebrador del quefer
quotidia.
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Tanmateix, només em resta felicitar 'autor, per haver assolit
aquest repte tant preuat, i a la Reial Académia Europea de Doc-
tors, per acceptar al doctor Josep M. Ustrell com a Membre
Numerari, amb aquesta contribucié académica que, sens dub-
te, enalteix els valors étics de ’Académia. Enhorabona.

Maria Rosa Buxarrais i Estrada’
Barcelona, 28 de juny de 2018

1 Catedratica d’Universitat del Departament de Teoria i Historia de 'Educacié de
la Facultat d’Educacié de la Universitat de Barcelona (UB). Doctora en Peda-
gogia i Llicenciada en Psicologia per la UB. Investigadora Principal del Grup de
Recerca en Educacié Moral (GREM) de la UB, grup de recerca consolidat de la
Generalitat de Catalunya des de 1995.
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PRESENTACIO I AGRAIMENTS

Excel-lentissim Sr. President de la Real Académia Europea
de Doctors,

Rectors Magnifics,

Excel-lentissimes Senyores i Senyors Académics,
Dignissimes Autoritats,

Amics i Familiars,

Senyores i Senyors.

Siguin les meves primeres paraules, en aquest ingrés a la Reial
Académia Europea de Doctors, d’agraiment franc a tots els seus
integrants, per la distincié i 'honor que em concedeixen en
acceptar-me com a nou membre numerari. De forma especial
al seu president, 'Excm. doctor Alfredo Rocafort Nicolau,
aixi com a qui em proposa: 'Excm. doctor Ferran Guedea
Edo i als que m’han fet de padrins: 'Excma. doctora Maria
dels Angels Calvo Torras i 'Excma. doctora Nuria Vallcorba
Plana.

Arribo a aquesta prestigiosa institucié amb un profund respecte
pel seu compromis académic que he pogut compartir i, també,
per 'excel-léncia académica i professional de tots vostes, repre-
sentants de les diferents arees de les ciéncies i les humanitats.
Aquest nomenament comporta una gran responsabilitat a la
qual procuraré ser-ne incondicional.

Faig meu el pensament de 'amic, 'Excm. doctor Lluis Guer-
rero i Sala, en el sentit que durant la meva vida he intentat
atendre i ésser ttil a 'area de les ciencies de la salut, als pacients,
a les persones en general, a la cultura i al meu pais.
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Aix0 ha estat possible gracies a persones que m’han ajudat en
la meva formacid. Dels estudis a la Facultat de Medicina de la
Universitat de Barcelona (1971-1977), entre d’altres, van ser
professors meus, 'Excm. doctor Francisco Garcia-Valdecasas,
a la llicenciatura i 'Excm. doctor Enric Pifarré Sanahuja, a
Iespecialitat, ambdés membres d’aquesta distingida Académia.
Vaig iniciar la preparacié del doctorat en finalitzar els estudis de
medicina. La tesi doctoral versa sobre I Evolucié de la professié den-
tal a Catalunya (1760-1937), amb una clara influéncia de 'Excm.
doctor Joan Carol Montfort i, durant tot aquest temps, vaig tenir
la sort de comptar amb I'ajut d’'uns mestres que van dirigir els anys
de la meva formacid, el doctor Josep Marti i Morera i el meu avi
matern Lloreng Torrent Albert. A tots ells i a molts d’altres els
haig d’agrair el seu mestratge i el missatge de que la comunicaci6
metge-pacient és la clau de la praxi medica.

Un agraiment a la meva familia. A la meva esposa Marcel-la
Mussons Sellés, amb qui varem formar la familia ja fa 40 anys,
el seu recolzament incondicional i als meus fills Raiil, Geni i
Josep. A tots, la seva comprensi6 en la trajectoria de la meva
vida académica i professional, igual com van fer, en el seu mo-
ment, els meus pares Pere i Maria.

A continuacié llegiré el discurs preceptiu com Académic Nu-
merari, no sense abans agrair 'assessorament de 'Excm. doctor
Pere Clarés Blanch, de 'Excm. doctor José Campos Neves i
del senyor Josep Carol Murillo; la correccié i traduccié de la
senyora Adriana Campi Valls i el suport de les persones que
m’han ajudat a modelar la manera de veure el servei a la hu-
manitat. Finalment dono un agraiment especial a la catedratica
Maria Rosa Buxarrais i Estrada per la seva constant ajuda i
pel proleg de la publicacié.
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X

Una gran part del nostre esforg
Consisteix a expressar-se un mateix,
per mitja de la paraula o per escrit.

Jean Guitton (1951)

El titol que hem escollit per al discurs i publicacié sinicia
amb la paraula perspectiva, que és 'enfocament que donem a
la relacié de I'¢tica durant la nostra actuacié amb el pacient,
aplicada en una part concreta de les ciencies de la salut, com
és la zona oral i maxil-lofacial. La paraula segiient és huma-
nistica perque 'entenem com el concepte del Renaixement,
és a dir, la valoracié de la persona i la seva funci6 en el mén.
Segueix bioética perque sén la conducta i els valors que apli-
quem a les actituds i activitats que envolten la nostra vida, en
aquest cas, orientada a la salut oral. Per aquesta area utilitzem
dues paraules diferents i similars a la vegada, d’'una banda,
estomatologia especialitat de la medicina que estudia 'anato-
mia, la fisiologia i la patologia de la boca i les seves estructures
(dents, llengua, llavis, maxil-lars, masculs i glandules salivals),
és a dir, que ofereix una visié amplia de tot el sistema estoma-
tognatic i, de I'altra banda, odontologia branca de les ciencies
de la salut que tracta de les dents i les zones annexes. En un
intent de tenir totes les parts conformes, se’n va fer una unié,
creant la paraula odontoestomatologia.

Definida aixi aquesta branca sanitaria, podem introduir-nos en

la seva narracié amb el pensament de Calbet (2009) que ens fa
descobrir nous horitzons en el camp de les ciéncies de la salut:

15
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la medicina es recolza en el metge i aquest en la societat, d’agui que
74

ha tingut sempre el substrat economic, politic, cultural i social. Una

qiiestid no esbrinada és en quin moment apareix el pensament médic.

Lindividu és la font més important de coneixements. El bino-
mi malalt-malaltia és l'origen de totes les branques sanitaries i,
entre d’elles, l'odontologia. Es facil, doncs, comprendre que les
fonts generals tinguin una orientacié especial en el coneixement
de 'home i les seves caracteristiques morfologiques i funcionals.

Les malalties s6n inherents a la vida animal i algunes d’elles afec-
ten especificament la zona orofacial. Les alteracions dentaries
van ser tractades, en un principi, de forma instintiva i magica,
després empirica i finalment la tecnologia porta al professional
pels camins de I'electricitat, 'electronica, la fisica, la mecanica, la
metal-lirgia, la quimica i, en definitiva, de la recerca.

El metge actua seguint un compromis deontologic, del que trac-
tarem en aquest document, el qual s'orienta, d’'una forma espe-
cial, cap a la relacié que els professionals hem de tenir amb els
nostres pacients. Aquesta relaci6 abraca a tots aquells que gra-
viten al voltant del professional, qui ha de ser un exemple de
comportament etic i moral per a 'equip, tot i que la tendeéncia
actual, en relacié a I'exercici professional, és la temenga a liderar

(Torralba, 2016).

Els acabats de graduar en odontologia acostumen a preferir un
treball precari pero segur, abans de liderar un equip en el si d'una
clinica dental propia. Lespai que deixen aquests professionals ha
comportat I'arribada dels especuladors que es prenen els centres
d’atencié odontologica com a negocis prolifics. Es cert que la
societat va canviant amb el pas del temps i sens dubte ens hi
hem d’adaptar, perod també és indubtable que la societat hauria
de posar els seus limits i no permetre els abusos, amb I'excusa de

16
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latencié odontologica més economica. El topic diu que el que
és barat a la curta o la llarga resulta costds i, a més, és un engany.

Estic expectant i tinc 'esperan¢a d’haver estat capag de plasmar,
amb la meva aportacid, el més fonamental de la deontologia pel
que fa a la nostra relacié amb el pacient quan aquest requereix
ajut i solucions.

17
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2 2. CODIS DE ACTIVITAT CLINICA

X

Lodontologia és una professié que pot ser delimitada, segons
Bermejo (2002), tant des de la perspectiva de qui la practica (vi-
si6 subjectiva), com des de 'ambit en el que es desenvolupa la
seva activitat (visi6 objectiva). Hortal (2011) descriu I'activitat
clinica segons les seves funcions:

* Presta un servei especific a la societat, de forma instituci-
onalitzada.

* Realitza un conjunt de activitats professionals, obtenint
un medi de subsisteéncia a qui shi dedica de forma estable.

* Forma amb d’altres professionals un col-lectiu que tracta
d’obtenir el control sobre 'exercici de la professié.

e S’hi accedeix després d’un llarg procés de capacitacié te-
orica i practica, de la qual depen lacreditacié per exercir
I'esmentada professio.

Perd seria insuficient si aquestes funcions no portessin implicit
un comportament etic que ve regulat per diferents protocols.

2.1. Jurament hipocratic

Els metges?®, des d’'Hipocrates, a I‘inici de la seva actuacié profes-
sional, fan un jurament que, tot i ser una rutina, no deixa de ser
lacte més important de la seva activitat clinica. Aquest jurament
és el Codi Deontologic que inclou valors d’¢tica i ¢’ humanisme,
la simbologia del qual només sera compresa pels més humanistes.

2 Actualment també els graduats en Odontologia.

19
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Hipocrates® era un metge grec, net i fill de metge, que elimina
les explicacions sobrenaturals de I'origen de les malalties i de-
senvolupa un sistema racional basat en 'observacié. Se li atri-
bueix el Jusiurandum que era, en realitat, el codi professional
d’etica que practicaven els iniciats en la percepci6 global i con-
cepci6 cientifica d’Asclepi, Déu de la Medicina.

Text solemne (Littré, 1839; Edelstein, 1943; Da Rocha, 1998)

1. Juro per Apol-lo, metge (Déu del sol, de la raé i de la
medicina), Asclepi, Higea, Panacea i per tots els deus
i deesses, posant-los de testimoni, que compliré aquest
jurament amb totes les meves forces i enteniment.

2. Tributaré al meu mestre de medicina el mateix respec-
te que als meus pares, compartint amb ell la meva vida
i ajudant-lo quan sigui necessari. Tractaré els seus fills
com els meus germans; si volguessin aprendre la ciencia,
els I'ensenyaré; quan estigui mancat de recursos, els li
posaré a la seva disposicid; estimaré la seva familia com
si fossin els meus germans i els ensenyaré lart, si els fes
falta aprendre’l, sense salari ni contracte.

3. Instruiré amb preceptes, llicons orals i altres formes
d’ensenyament els meus fills, els del meu mestre i els
deixebles que s'uneixin sota el conveni i jurament que
determina la llei medica, i ningd més

4. Faré s de tractaments per ajudar els que pateixen, se-
gons les meves forces i el meu entendre, evitant tota in-
juria i tota injusticia®.

3 Kos 460 - Larissa 370 aC.
4 Lobligacié de prestar assisténcia i amor al proxim és un dels deures fonamentals
de la professié.
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5. No donaré cap veri a qui mho demani, ni induiré a nin-
gl en aquest sentit; m'abstindré igualment d’aplicar a les
dones pessaris o abortius.

6. Passaré la meva vida i exerciré la meva professié amb
innocencia i puresa.

7. No operaré els calculosos, i deixaré aquesta intervencié
als que es dediquen a practicar-la.

8. En qualsevol casa que entri, hi aniré per auxiliar els ma-
lalts’, i em guardaré de cometre voluntariament faltes
injurioses o accions corruptores, i evitaré sobretot abusar
dels cossos de les dones o dels homes, lliures o esclaus.

9. Guardaré secret d’allo que vegi o escolti en 'exercici de la
meva professié o fora d’ella i que no sigui necessari d’és-
ser divulgat, sigui o no del domini de la meva professié,
considerant el secret com un deure sagrat®.

10. Si observo amb fidelitat el meu jurament, que em sigui
concedit gaudir feligment la meva vida i la meva profes-
sid, honrat sempre entre les persones; si no el compleixo
i perjuro, que caigui sobre meu la sort contraria.

El jurament conté una afirmaci6 i una negacié testimoniada.
Es Pafirmacié del compromis d’assumir determinades conduc-
tes morals i la negacié de realitzar accions punitives, invocant
com a testimoni la més alta dignitat. La reprovaci6 estava en la
consciencia i en la pérdua de 'autoestima i la consideracié dels
altres.

5 Sempre en el sentit de procurar el benestar per a un mateix i per als altres.

6 Sant Tomas d’Aquino, el maxim representant de la filosofia escolastica, defensa-
va que la intimitat de la persona, el seu nucli més amagat, era sagrada. El secret
professional esta tan unit a 'activitat meédica que Portes (1954) va poder arribar
a dir: no hi ha metge sense confianca, confianga sense confidéncies i confidencies
sense secret.
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S’hi evidencia la dignitat professional i lespiritualisme de la
vida, el respecte al mestre, la consideracié per la persona en glo-
bal, particularment la seva salut i la seva vida, i el secret medic.
Aquest jurament esta fet amb saviesa, té forca i és una bellesa,
tenint en compte el moment en el que es va escriure.

Implicacions etiques del Jurament hipocratic

Aquest petit perd profund document d’Hipocrates és un himne
a la vida, tal como referi Joan Pau II: sicut iam illud semperque
validum confirmavit Hippocratis iusiurandum, secundum quod
cuique medico est adlaborandum pro absoluta vitae humanae re-
verentia eiusque sacra indole’ (Lucas, 1996). Hipocrates va con-
tribuir a fer de la medicina una de les més nobles professions,
perque la presenta com lart i la ciéncia de guarir.

Se suposa que altres dictimens morals van influenciar aquest
text, especialment els provinents de Pitagores® i d’Aristotil’, i
que llurs deixebles els van utilitzar en la redaccié del Jurament.
Segons Ackernecht (1982), Hipocrates va ser el simbol del pri-
mer periode creatiu de la medicina grega, perqueé va trencar amb
la medicina sacerdotal d’Asclepiades, i després de la seva mort,
es va seguir amb la medicina dogmatica. A continuacié desta-
quem alguns aspectes humanistics del Jurament:

- El Jurament comenga amb una evocacié mitologica, en la
qual es defineix el “apolinischer artz” i sapel-la als déus de
la salut, perque el clinic el compleixi, unes vegades segons la
norma objectiva de la moralitat (recta ratio), d’altres, d’acord
amb la norma subjectiva de les virtuts no etiques. Ja de per si,

7 Acta congregationum. Congregatio prodoctrina fidei. Pars III. Acta Apostolicae
Sedis. 2008;12:885-6.

8 Samos, 570-489 aC.

9 Estagira, 384-322 aC.
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el preambul, com a clausula inicial, inclou una pedagogia i
una antropologia cliniques.

El sentit pedagogic i antropologic del Jurament es troba asse-
nyalat en: “Estimaré [el mestre], com els meus pares... i els I'en-
senyaré [els seus fills] la ciencia, sense retribucié i sense promesa
escrita’. Aqui es refereix a 'ensenyament de la medicina, molt
particularment a la semiologia i semiotica cliniques, marca de
la prognosi caracteristica de 'Escola de Cos, en oposicié al me-
tode d’ensenyament pel diagnostic tipic de I'Escola de Cnide.
En el Jurament hi trobem els tres nivells de coneixement clinic
de Lain (1987), és a dir, 'expositiu, 'etiologic i I'interpretatiu.
Aix{ sorgeix la preocupacié i 'obligacié d’ensenyar i transme-
tre coneixements sobre I'art de guarir. La salut i la malaltia es
converteixen en una obligacié, no juridica, pero si religiosa i
moral. El text hipocratic crea una obligacié, una mena de pro-
mesa solemne. D’aquesta primera part, se’'n despren el sentit
del compromis (Esperancga, 1998).

- El Jurament, un dels més celebres textos medics de tots els
temps, conté els preceptes essencials de la deontologia pro-
fessional i clinica. Naturalment, Jouanna (1969) evidencia
que aquest text uneix 'elevacié de les idees de I'art de guarir
i la sobrietat de la forma amb la moral pagana, la qual arri-
ba d’'un sol cop al cim. Per aixd, segons aquesta autora, la
historia de la medicina grega va ser adoptada integralment
pels arabs i els cristians, que es van acontentar a substituir les
divinitats invocades (Apol-lo, Asclepi, Higea i Panacea, aixi
com a tots els déus i deesses) pel seus Déus.

Amb el lusiurandum, que es completa amb altres escrits del
Corpus Hippocraticum, queda ben clara I'existéncia d’escoles,
on es fan estudis conduents a una professié especifica. Amb
tot, no queda explicada I'exigéncia de qualificacions legalment
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reconegudes. Tot sembla indicar que la inscripcié a centres com
Cos o Cnide, era una condicié de preferencia segons el lloc
que havia d’ocupar el metge. Ja al segle IV aC existien decrets
honorifics, promulgats per les ciutats, com a metges de la ciutat
o metges publics.

Mentrestant, a ’Assemblea del Poble, era on estaven represen-
tades diverses professions que s’havien d’escollir. Aixi es revela
en un text de les Gorgies de Platé quan Socrates dialoga amb
Calicles: si tots dos decidissim concursar a un lloc piiblic com a
metges competents, no deixariem de examinar-nos miituament.

Recordem un altre tema important que casualment ens ofereix
un discurs de 'orador Antifonte'®: al metge no li era imputada
responsabilitat criminal si el pacient moria. Aquests metges de
la ciutat eren, fins a cert punt, dependents de 'oratoria. Aques-
ta circumstancia explica que haguessin redactat obres que ense-
nyaven l'art de refutar, com la retorica.

Hi havia altres ocasions en que el metge havia de mostrar pa-
blicament la seva capacitat de persuasi6. Per aquest motiu, hi
havia una altra forma d’exercir la medicina: la dels anomenats
metges itinerants. Aquests anaven de “terra en terra’, per con-
veniéncia o per fer-se coneguts o, encara més, per observar els
climes i les malalties locals. Lexemple més evident sera el que
ens revela el tractat “Aires, Aigiies i Llocs”, on es contrasten els
pobles d’Europa amb els d’Asia i es relacionen les seves carac-
teristiques amb la influéncia del medi ambient, com es refereix
en una de les obres celebres del Corpus Hippocraticum. Altres
textos de la mateixa obra descriuen la cura que el metge ha de
tenir amb la seva presentacié, vestuari i gestos, igual que la ma-
nera de tractar o de parlar amb el pacient (Lain, 1987).

10 Rhamnous 480 - Atenes 411 aC.
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- En el Jurament, sén moltes les referéncies, directes o indi-
rectes, a 'ambit de I¢tica professional, comencant per la res-
ponsabilitat. El terme spondere significa, etimologicament,
un compromis amb algt i posseeix caracter religiés. En I'idi-
oma grec, vol dir “obligacié”, que deriva de “ritu”. Segons
Hipocrates, les ocupacions (cirurgia) estaven subjectes a la
responsabilitat juridica, en canvi les professions (art de gua-
rir) estaven sota 'orientaci6 de la responsabilitat moral. El
professional responsable en aquell moment era impune, pero
el metge exercia, professionalment, una proclamacié i pro-
metia un sacerdoci fisiologic.

En el domini de I'¢tica professional, el Jurament fa referéncia
al secret, que pot tenir diversos sentits, des del secret religiés o
sacerdotal fins al familiar. Aixo diu el text: roz e/ que vegi o senti
en lexercici de la meva professié i en el comerg de la vida comuna
i que no hagi de ser divulgat, el conservaré com a secret.

En lexercici de la seva professio, el metge haura de complir amb
el seu deure davant del pacient, d’altres metges i de la physis
(naturalesa). Aquests conceptes estan indirectament expressats
en el Jurament i escrits en altres textos del Corpus Hippocrati-
cum 1 constitueixen materia d’etica professional.

El metge afavoreix el pacient quan, per tractar-lo, escull els mi-
llors recursos terapeutics al seu abast i aixi actua correctament
quan és assidu en les visites i sap respectar el decorum del pa-
cient.

La intuicié del terapeuta tindra en compte, a més de la sa-
lut, la euskhemosyne -evoynuoouvn- o prudeéncia del paci-
ent, perque en la bona aparenca resplendeix la perfeccié de la

physis.
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Després, el metge observard amb reveréncia un decret in-
exorable de la divina natura, en acceptar els limits del seu
art i el seu propi limit, evitant un pecat de la hybris (forca
exagerada).

- En l'aspecte professional, un punt fonamental de la relacié
etica entre el metge i el pacient sén els honoraris. En els escrits
hipocratics es censura el lucre deshonest i es ressalta el risc
d’aquells que acrediten que, amb la for¢a dels diners, es pot
comprar la guaricié.

La relacié economica entre el metge hipocratic i els seus paci-
ents s ha d’ajustar a les segiients normes:

1. Per al metge hipocratic, servidor de la natura, els honoraris
només estaran justificats eticament quan la conducta profes-
sional busqui la perfecci6 en I'art que practica. El bon metge
ha de ser sempre aprenent del seu art, el qual, en Gltima
instancia, justiﬁca el seu guany.

2. El metge honrat, segons la rapidesa del mal, no haura de
buscar el que li doni profit, siné la gloria.

3. El metge ha de tenir en compte, en establir la quantia dels
seus honoraris, la situacié economica del pacient, sense
abusar de l'exigéncia ni de I'absencia d’humanitat.

4. Moltes vegades, el metge prestara serveis gratuitament. Se-
gons I'¢tica professional hipocratica, 'assisténcia gratuita
al pacient té dos motius fonamentals: afany de fama i ansia
d’amor al pacient i, a través d’aquest, amor a la natura. En
resum, diriem que es tracta d’una filantropia de la physis.
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El Jurament constitueix el paradigma, no només de I'¢tica cli-
nica, siné també de I'¢tica professional. El metge hipocratic,
a la societat grega de I'¢poca, apareix com un sacerdot de la
natura i no com a un sacerdot religiés. El Jurament s’haura de
col-locar més a nivell de la medicina-professié que de la medi-
cina-sacerdoci (Jouanna, 1969).

La moral ideal del Jurament aconsegueix el seu zenit quan, en
el primer paragraf, es diu que activitat del metge sera Kalos kai
Kagathos, o el bé i el bo. Es tracta d’'un text d’¢tica racional i
humanista. En el mén homeric, 'excel-léncia de 'home, per la
seva kalokagathia o benevolencia, no sera millorar 'aspecte fisic
o moral de les classes nobles, sind, més aviat, accedir a la virtut
d’aquells que practiquen un art, en aquest cas l'art de guarir.

El Jusiurandum és I'expressié ¢tica d’'una axiologia humanista i
d’una aretologfa racional (Serrao i Nunes, 1990).

Després d’aquesta reflexié sobre els elements morals del Zusiu-
randum, podrem afirmar que, com diu Veatch (1995), cap pro-
fessié va ser tan conscient, des de I'antiguitat, dels problemes
etics en el seu exercici, com lart i la ciéncia de guarir.

El Jurament d’Hipocrates reflecteix els principis universals de
I’¢tica professional i va ser presentat com la primera sintesi de-
ontologica per a la classe medica.

2.2. Altres propostes
Lethos (conducta) del metge, des de temps llunyans i fins a I'ac-
tualitat, expressat en forma de juraments i codis que al mateix

temps orienten i protegeixen al metge, proporcionen confianga
al pacient i a la societat (Marzal, 1994).
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Oracié de Maimonides

Maimonides", filosof, metge i talmudista hebreu, que va arri-
bar a ser un lider de les comunitats jueves a Egipte, destaca per
la publicaci6 de la “Guia dels perplexos”, I'obra més teologica
del judaisme rabinic, encaminada a resoldre la contradiccié en-
tre filosofia i religié. La seva “Oracié” diu aixi:

1. O Déu, omple la meva anima d’amor, pel meu art i per totes
les criatures.

2. Que no admeti que la set del guany i I'afany de gloria m’in-
flueixin en lexercici del meu art, perqueé els enemics de la
veritat i de 'amor dels homes podrien facilment fer-me
abusar i apartar-me de fer el bé als teus fills.

3. Sustenta la forca del meu cor perque estigui sempre disposat a
servir el pobre i el ric, 'amic i I'enemic, el bo i el dolent.

4. Fes que no vegi en '’home més que a qui pateix.

Que el meu esperit es mantingui clar al llit del malalt, que
no es distregui per qualsevol pensament estrany, que tingui
present tot allo que I'experiencia i la ciéncia em van ense-
nyar; perque grans i sublims sén els progressos de la ciencia
que té per finalitat conservar la salut i la vida de totes les
criatures.

6. Fes que els meus pacients tinguin confian¢a en mi i en el
meu art i que segueixin els meus consells i prescripcions.

7. Aparta del llit dels meus malalts als xarlatans, a Iexercit
de familiars que donen mil consells i a aquells que saben
sempre de tot, perqué és una ingerencia perillosa que, per
vanitat, fa malmetre les millors intencions i porta moltes
vegades a la mort.

11 Cérdoba 1135 - Fustat (Egipte) 1204.
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Si els ignorants em censuren i escarneixen, atorgam I'amor
del meu art perque, com una cuirassa, em torni invulne-
rable i perque pugui perseverar en la veritat sense tenir en
compte el prestigi, el renom i 'edat dels meus detractors.

. Atorga’m, Déu meu, la indulgeéncia i la paciencia necessaries

al costat dels pacients apassionats o grollers.

Fes que sigui moderat en tot, perd insaciable en el meu
amor per la ciéncia.

Aparta de mi la idea que ho puc tot.

Déna’m la forga, la bondat i I'ocasié per ampliar, cada ve-
gada més, els meus coneixements.

Que pugui avui descobrir en el meu saber, coses que ahir
no sospitava, perque l'art és gran, pero 'esperit de '’home
pot avangar sempre cap endavant.

Declaracié de Ginebra

Va ser aprovada per la II Assemblea General de I'Associaci6
Medica Mundial (1948) i legalitzada a Sidney (1968). S’anun-

cia de la forma segiient:

Prometo solemnement

Consagrar la meva vida al servei de la humanitat.

. Atorgar als meus mestres el respecte i la gratitud que me-

reixen.

Exercir la meva professié a consciéncia i dignament.

4. Vetllar abans de res per la salut del meu pacient.

Guardar i respectar els secrets confiats a mi, fins i tot després
de la mort del pacient.
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6. Mantenir incolume, per tots els mitjans al meu abast, 'ho-
nor i les nobles tradicions de la professié medica.

7. Considerar els meus companys com a germans i germanes.

8. No permetre que consideracions d’afiliacié politica, classe
social, credo, edat, malaltia o incapacitat, nacionalitat, ori-
gen &tnic, raga, génere o tendéncia sexual s’interposin entre
els meus deures i el meu pacient.

9. Vetllar, amb el maxim respecte, per la vida humana des del
seu comengament, fins i tot sota amenaca, i no emprar els
meus coneixements medics per contravenir les lleis huma-
nes.

10. Faig aquestes promeses solemne i lliurement, sota la meva
paraula d’honor.

El metge hauria de complir aquesta declaracié sense esperar que
els altres li reconeguin el seu esfor¢. Hi ha algii que en silenci 0b-
serva i és Ell qui al final dels dies li donari la seva recompensa. Si
les compleix, aconseguira el respecte del Gran Arquitecte de I"Uni-
vers, ladmiracié dels seus companys i el respecte de la comunitat
on resideix. En cas contrari, estara utilitzant la seva professid per a
[fins contraris als qué la van originar, faltara a [ética, no respectari
Déu i, en conseqiiéncia, no es respectard a si mateix, i els seus dies
seran foscos i estard tan perdut com una fulla que el vent de tardor
porta d’una banda a l'altra. Es tracta doncs d’una generalitzacié
del Tusiurandum Hippocraticum.

Carta Europea d’Etica Médica

Va ser aprovada per organitzacions mediques del vell continent
a Asklepieion'* de Kos (2011) i diu el segiient:

12 Temple de salut consagrat al déu Asclepi, on es diu que Hipocrates hauria rebut
la seva formacié meédica. Lloc on, durant segles, nous metges/sacerdots van fer
el jurament hipocratic.
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. El metge defensa la salut fisica i mental humana. Alleuja el

sofriment, respectant la vida i la dignitat de la persona en el
que es refereix a totes les formes de discriminacid, tant en la
pau com en la guerra.

. Es compromet a donar prioritat als interessos de la salut dels

pacients.

Ofereix al pacient 'atencié més essencial i apropiada, sense
discriminacio.

. Tindra en compte 'entorn en el qual el pacient viu o treballa

com un element decisiu en relacié amb la seva salut.

Es el principal confident del pacient. Traira la seva confianga
si revela el que conegué a través del pacient.

Utilitza el seu coneixement professional per a millorar o
mantenir la salut d’aquells que I’hi han confiat, i en cap cir-
cumstancia podra actuar en el seu perjudici.

Ha d’utilitzar tots els recursos que li ofereix la ciéncia, per
aplicar-ho de forma apropiada al seu pacient.

. Al mateix temps que respecta 'autonomia personal, el met-

ge actuara d’acord amb el principi de 'eficacia terapeutica,
tenint en consideracié la utilitzaci6 equitativa dels recursos.

La protecci6 de la salut implica un esfor¢ constant per a
mantenir la integritat de la persona.

10. Mai haura d’acceptar la tortura o qualsevol altra forma de

11.

tractament cruel, deshuma o degradant, independentment
de quins siguin els arguments que puguin ser utilitzats per
justificar-ho.

Si actua com a simple professional, com a especialista o
com a membre d’una institucié, ha d’assegurar sempre la
major transparencia en qualsevol qiiestié que pugui indi-
ciar un eventual conflicte d’interessos i actuar amb total
independéncia técnica i moral.

31



JOSEP MARIA USTRELL I TORRENT

12. Si les condicions morals i tecniques fossin tals que im-
pedeixin al metge actuar amb total independencia, haura
5. . 5 . N .
d’informar al pacient d’aquesta circumstancia. El dret del
pacient al tractament, sempre haurd d’estar assegurat.

13. Si decideix participar en una vaga organitzada de prestacié
de serveis, no queda lliure de les seves obligacions ¢tiques
vers els pacients, als que ha d’assegurar tractaments d’ur-
gencia i les cures necessaries als pacients que estiguin en
tractament.

14. El metge no esta obligat a satisfer la demanda de tracta-
ments que no aprovi. No obstant aixo, la practica medica
implica el respecte per la vida, 'autonomia moral i la lli-
bertat d’eleccié del pacient.

15. El metge ha d’exercir la seva professié amb consciencia,
dignitat per si mateix i pels altres, i amb independéncia.

Després de dos mil-lennis, en qué sha modificat el compromis
professional del metge? En gairebé res. Només sha canviat la for-
ma -de jurament a promesa-, l'expressi6, l'ordre de formulacié i
el nombre de proposicions; perd no s’han fet aportacions noves.

Considerem que fa uns anys era important la formacié ética
que un rebia dels mestres, pero les noves generacions no es re-
corden dels mestres, tenen altres fonts. La competeéncia i tot el
que és necessari per aconseguir I'éxit, han fet que la formacié
tingui altres objectius. Ja no es forma en etica perque aquesta
ha passat de ser un valor fonamental a estar implicita en la nos-
tra vida quotidiana.

Les raons d’aquests canvis poden ser atribuides a transforma-
cions en la propia salut publica o en el paper que aquesta re-
presenta dins de la vida social. Per aix0 apareixen nous consells
d’actuacié amb els pacients, com a tals i com a ciutadans.
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Principis etics de Popper

En aquest sentit, Popper (1997) exposa dotze principis orien-
tats a una etica professional i que ens han de fer reflexionar
sobre la nostra forma d’actuar:

1
2
3.
4

= 0 0 N oo

11.

12.

. No hi ha cap autoritat indiscutible.

. Es impossible evitar qualsevol errada.

Hem de fer tot el possible per evitar-la.

. Les nostres teories poden tenir errades. Es tasca dels cienti-

fics buscar-les.

Hem de saber reconéixer-les.

Hem d’aprendre d’elles.

Hem de conéixer la seva causa.

Hem de ser autocritics i sincers amb elles.

Hem d’acceptar amb agraiment qui ens en fa conscients.

Necessitem d’altres persones per a la correccié de les nos-
tres errades.

Lautocritica és el millor, pero la critica dels altres és neces-
saria.

La critica racional ha de ser sempre: especifica, fonamen-
tada i argumentada, per apropar-se a una veritat objectiva.

Com explica Craven (2003), Popper es basa en els principis
etics de:

e  Fallibilitat
e Discussié racional

e Aproximacié a la veritat

33



JOSEP MARIA USTRELL I TORRENT

Per a la fallibilitat hem de preguntar-nos: pot ser que jo no
tingui rad? Pot ser que tu tinguis rad? Pot ser que estiguem
errats els dos? Per a aquesta discussi6 racional caldra ponderar,
de manera impersonal, les respostes a favor o en contra, pero
només arribarem a 'aproximacié de la veritat a través d’'una
discussié imparcial.

O sigui, que precisem dels altres per reduir les nostres errades i
la nostra ignorancia, perque de les errades aprenem a ser tole-
rants. Camps (1999) ens diu que ningt pot ser autentic indivi-
du sense comptar amb 'altre. Comptar amb els altres significa
establir un dialeg, que a la vegada exigeix:

* Preparacid intel-lectual per a la seva comprensié.

* Tolerancia per a 'admissié de noves idees.

 Formaci6 ética per a descobrir la frontera entre el bé i el mal.

I on rauen aquestes premisses? Als hospitals, a les universitats,
als col-legis professionals i a les societats cientifiques o acade-
miques.

Associacions academiques

International College of Dentists (ICD)

Durant I'any 1920 es va concebre la idea de crear un Col-legi
Internacional de Dentistes i posteriorment es va crear el pro-
jecte en ocasié d’'una festa de comiat del Dr. Louis Ottofy a To-
quio. Tornava als Estats Units després de practicar 'odontologia
durant vint-i-tres anys a Filipines i al Jap6. El Dr. Tsurukichi
Okumura del Japé va assistir-hi i el va instar a continuar la
formalitzacié de l'organitzacié internacional amb el proposit
d’estudiar el progrés de la professié dental i distribuir la infor-
macié a tots els paisos del mén.
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Lany 1926, a Filad¢lfia, en el 6¢ Congrés Dental Internacional,
es va donar a coneixer 'objectiu de I'associacié: promoure les
relacions cordials entre els professionals i ajudar a difondre la
informacio cientifica. El 31 de desembre de 1927 es va registrar
oficialment I International College of Dentists amb I'encarrec de
nominar “el professional étic més complet, més progressiu i
millor format de cada pais, independentment del seu domicili,
nacionalitat, raga, color o religié”.

Missio
Dedicar-se a reconeixer 'assoliment de I'éxit professional, del
servei meritori i del progrés continu de la professié d’odonto-

logia en benefici de tota la humanitat. Per aixo el seu lema és
“Reconeixent el servei i loportunitat de servir’

Objectius:
1. Donar reconeixement a un bon servei per a la professié den-
tal i la comunitat en general.

2. Proporcionar un forum per al cultiu de relacions cordials
dins de la professié.

3. Contribuir al progrés de la professié en tots els seus aspectes.
Fomentar el creixement i la difusié del coneixement dental.

5. Mantenir els més alts estandards de competeéncia professio-
nal i etica personal.

6. Aprovar i donar suport a les mesures de prevencid i tracta-
ment de malalties bucals.

7. Promoure i donar suport a projectes de caracter humanitari.

Impulsar estudis i investigacions de postgrau en I'ambit de
la salut oral.

9. Ajudar a preservar la major percepcié putblica de la professio.
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10. Perpetuar la historia de la professi6 i mantenir el seu nivell
i dignitat.

Pierre Fauchard Academy (PFA)

Institucié honorifica fundada I'any 1936 a Minnesota pel den-
tista Elmer S. Best, preocupat per la recerca dels coneixements
i la seva aplicacié amb la maxima dignitat i professionalitat.

La seva finalitat es tradueix en:

Missié

Ser una organitzacié honorifica, dental, internacio-
nal, superior i de qualitat.

Abastar 'odontologia de tot el mén.

Tenir com a membres els dentistes més destacats de
tots els paisos del mén.

Seleccionar i introduir dentistes amb els més alts es-
tandards etics, morals i professionals.

Desenvolupar projectes orientats a serveis.

Orientar tots els liders de la PFA perque puguin tenir
directrius uniformes i practiques.

Fer que ’Acadeémia Pierre Fauchard sigui coneguda a
tot el mén dental.

Fer que la PFA sigui un organ de reconeixement entre
iguals en virtut dels seus premis, la seleccié dels seus
membres i el seu servei a 'odontologia en la comuni-
tat mundial.

Donar reconeixement i fer créixer liders en la professié dental,
en les seves comunitats i en la societat.
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Objectius

1.

Elevar el caracter, I'educacié i la capacitat professional dels
odontolegs, posant al seu abast la literatura dental que pre-
senti progressos i opinions en 'odontologia.

. Animar els dentistes a contribuir a la literatura professional

i, d’altra banda, compartir els seus coneixements amb els
seus companys.

Promoure, a través de premis anuals, les contribucions a
lart i la ciencia de 'odontologia.

Fomentar els contactes personals entre els liders de la pro-
fessié i els que busquen assessorament sobre temes tecnics o
economics cientifics.

Encoratjar els estudiants d’odontologia a millorar el pro-
grés dels seus estandards professionals i cientifics i fomentar
Ieducacié continua per a tots els membres de la professi6
dental.

Procurar la millora de la salut oral de les persones mitjan-
cant la prevencid, la terapia i la restauracié.

Millorar la confianga entre els membres i destacar la com-
prensié de la nostra responsabilitat professional de cara al

public.

L'Académia compleix els seus objectius a través de reunions de
les seccions internacionals, les concessions de la Medalla d’Or,
el Premi a la indtstria, el Premi Elmer S. Best Memorial, els
del Merit de I'estudiant i la publicaci6é de “Dental Abstracts” i
“Dental World”.

A la peninsula ibérica és I'inica organitzaci6 dental amb aques-
tes caracteristiques que agrupa als dentistes que més han desta-
cat en els diversos camps de 'odontologia. Atorga importants

37



JOSEP MARIA USTRELL I TORRENT

premis als estudiants d’odontologia, participa en les revistes,
organitza forums cientifics anuals i influeix en les noves ten-
deéncies de 'odontologia.

Col-legis professionals

També els Col-legis professionals tenen els seus codis que adap-
ten als conceptes anteriors (Pel seu contingut només anotarem
els capitols i a peu de pagina la referéncia web).

Consell de Col-legis de Metges de Catalunya (CCMCQC)

. Principis generals

. De la relacié del metge amb els seus pacients
. De la informacié

. Del dret a la intimitat i del secret professional
. Del tractament

. De la reproduccié humana

. De la mort

(o <IN BN WAV N NS S S R

. De la tortura i vexaci6 de la persona

9. De l'experimentacié medica sobre la persona

10. De l'exercici de la medicina en les institucions

11. De la vaga

12. Dels deures i drets del metge envers els seus companys
13. Dels deures i drets del metge envers el Col-legi de Metges
14. Deures del Col-legi de Metges

15. De la publicitat

16. De 'economia
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Amb 123 articles’, la Comissié de Deontologia elabora una
serie de notes, d’accés obert, on expressa la seva opinié en
relacié a temes d’actualitat que afecten a I'exercici de la pro-
fessio.

Collegi Oficial d’Odontolegs i Estomatolegs de Catalunya

(COEQ)

¥ ® N NN k=

12.
13.

Principis generals

De la relacié del dentista amb els seus pacients

De la informacié

Del secret professional

Del tractament

De I'exercici professional de 'odontologia

De la vaga

Dels deures i drets del dentista envers els seus companys

Dels deures del Col-legi Oficial d’'Odontolegs i Estomato-
legs de Catalunya

. De la relacié entre el dentista i el protetic

11.

De la relacié entre el dentista i els higienistes dentals, tecnic
sanitaris i diplomats en infermeria i el personal auxiliar

De la publicitat

Dels honoraris

Amb 128 articles'* (Per a tenir accés als articles, es necessita fer

una sol-licitud d’usuari de RIDO.)

13 https://www.comb.cat/cat/colegi/docs/codi_deontologic.pdf
14 htep://www.coec.cat/ca/el-col%C2%B7legi/marc-legal/codi-deontologic
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Noddings (2015) creu que per actuar de forma eficag i ser felic,
el jo relacional de la societat ha de ser capag d’assumir un pen-
sament critic i lautoreflexié. Les persones que formarien part
d’aquest entorn han de ser capaces de pensar, reflexionar, pre-
guntar, planificar, revaluar i veure les coses d’una forma clara.
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3. DIMENSIO ETICA DE LES EMPRESES
DEL SECTOR

KR
A
X

Hauser (2008) ens introdueix en la perspectiva de 'origen de la
moralitat i concep I'actuacié etica com un instint de la nostra
ment, resultat de 'evolucié. La moral, de manera inconscient,
genera judicis sobre el que esta bé i el que estd malament. Aixo
permet entendre millor el motiu pel qual alguns dels nostres
comportaments i decisions es consideraran sempre injustos,
permissibles o punibles, i perque algunes situacions ens con-
duiran a pecar als ulls d’una sensibilitat imposada per la llei, la
religi6 o I'educacié. Si bé en les religions i en general en les di-
ferents cultures hi ha notables diferéncies, totes tenen el mateix
denominador: uns principis comuns a tots els humans que sén
transversals en els seus judicis morals.

Hauser també evidencia la tesi que existeix una disciplina mo-
ral amb la qual naixem i que el medi ambient modela, cosa que
corrobora Sddaba (2004) quan ens diu que una criatura sense
afecte esta preparada per convertir-se en psicopata. Els judicis
morals no procedeixen de la religié, la familia, 'Estat o altres
institucions, siné que sén un instrument mil-lenari de supervi-
vencia que ha permes progressar a la societat.

Es neix amb regles o principis abstractes i I'educacié ens gradua
els parametres, guiant-nos cap a 'adquisicié de sistemes morals
particulars. Sibley" ens recorda que 'educacié és el futur dels

15 Federico Ferniandez. Formando lideres con valores éticos. Alta direccién: en-
trevista con Karen Sibley. Executive Excellence. 2018;147:16-21.
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individus, de les organitzacions i de la societat. Hauser (2008)
es fonamenta en aquesta proposta intermedia i planteja la seva
tesi: ... hi ha alguna cosa en el cervell que ens permet adquirir
un sistema de normes morals”. Aquest sistema s’adquireix amb
Ieducacié i cada cultura té les seves variants propies. Amb aques-
ta mateixa orientacié, també Molina (2007) argumenta que els
éssers humans naixem amb habilitats basiques, com 'empatia,
que son els fonaments de la nostra intel-ligéncia moral.

Els dirigents de les empreses hauran de tenir molt en compte
aquestes premisses, perque com opinen Lennick i Kiel (2006)
la moral és el cami segur de I'exit en la gesti6 i, de forma im-
plicita en la riquesa. Ramirez (2012) afirma que actualment és
freqiient que institucions publiques i privades adoptin un codi
etic i que per ser un bon exemple, haurien de tenir cura de:

* Distingir entre valors, normes i regles de conducta.

Precisar el sentit dels termes que empra.

Donar una llista tancada de valors.

Concebre els valors com a objectius i no confondre’ls amb
els principis.

Aix0 déna suport a la idea segons la qual la moral té implicaci-
ons dins dels negocis. Solomon (1993) explica que I'¢tica dels
negocis, d’aplicacié evident des dels anys 90 del segle passat,
provoca que les empreses comencin a preocupar-se per la seva
imatge social i busquin la forma d’igualar la rendibilitat amb la
moral de la justicia. Per aixd Marzano (2009) afirma que inten-
ten donar 'exemple de ser portadores de valors, ja sigui amb els
directius, amb els empleats 0 amb els clients'®. En aquest sentit,

16 Per a més informacié, Michela Marzano aconsella les revistes: International As-
sociation for Business and Society, Business & Society; Business Ethics Quarterly
i Business Ethics.
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Peguero (2012) va escriure la seva tesi doctoral amb I'objectiu
de reforgar la confianca, la responsabilitat i la coheréncia de
I'Institut Catala de la Salut, i crear un clima de valors compar-
tits amb consciencia de pertinenca a 'organitzacio.

Wood (1991) va formular tres principis morals destinats a ser
complerts pels responsables de les empreses:

* Legitimitat
* Responsabilitat publica

* Acci6 socialment responsable

Les empreses, malgrat ser representades per una marca, estan
sustentades per persones. Un dels objectius de la creacié d’una
empresa és desenvolupar relacions de qualitat i per aixo saplica
el networking, és a dir, les relacions en el conjunt del negoci. En
realitat es basa en fomentar els contactes des de la bonhomia,
Iempatia i la generositat, valors que es consideren claus per a
obtenir I'éxit en els negocis. Es per tot aixd que Quintas' pro-
posa el desenvolupament de la “intel-ligéncia relacional” o el
networking 3.0 que ha de ser un estil de vida empresarial, reflex
dels valors de les persones, els elements basics de la qual sén:

* Ser agrait

Saber escoltar

* Deixar a un costat I'ego

Superar la timidesa

Alliberar-se de les persones negatives

17 Cipri Quintas. Inteligencia relacional. Cataluna Econémica. 2018;541:44-7.
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I que Torralba (2006) descriu d’'una forma precisa. Encara hi
afegiriem: acostar-se al flanc positiu de les coses.

Els empresaris, ja siguin els que subministren materials per a les
cliniques dentals o els propis directors d’aquests centres sanita-
ris, han descobert que el benefici no tant sols es guanya amb la
venda directa i els preus competitius, siné també amb el tracte
personalitzat i no enganyds als seus clients.

Es necessari trobar Iequilibri entre empresa (accionistes) i
comprador, el que definim com a responsabilitat social corpo-
rativa (RSC)'®. D’aqui es despren el benefici mutu. Els clients
(cliniques) i els pacients cada vegada més demanen a les em-
preses un comportament etic i la recerca no tant sols en serveis
de qualitat, sin6é també en el compromis etic vers la societat,
com a conjunt, i orientat al medi ambient. Aixd pot marcar la
diferéncia en un sector tant competitiu com és el sanitari. Per
aconseguir-ho, Cortina (1993) opina que 'empresa necessita
legitimar-se, cosa que obtindrd mitjancant la confianca que
genera en els compradors.

Un model de bona gesti6 entre fabricants i compradors sén les
empreses que amb il-lusié arrisquen per innovar®. Per a assolir
Iexit comercial cal una triple faceta:

1. Tractar amb molta cura els seus treballadors potenciant el
talent i la creativitat®.

2. Elaborar un producte amb alta precisio.

18 Ricard Valls. Responsabilitat Social Corporativa i Societats Sostenibles. Empre-
ses i Entitats amb Cor. Igualada: Rotary Club. 5-4-2018.

19 Pierre-Olivier Davasse. Els factors de la innovacid. Tretzenes Jornades de la
Societat Andorrana de Ciencies. 2009. p. 55.

20 Borja Vilaseca. El liderazgo consciente. Catalufia Economia. 2018;541:42-3.
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3. Fidelitzar els seus clients amb un tracte personalitzat.
Morgado opina que la base sobre la que s’ha de construir
lestrategia d’'una empresa, és el contacte amb els clients i
I'analisi de mercat?'.

Al mateix temps, s’hi ha d’afegir altres elements d’igual impor-
tancia com son 'amabilitat dels seus comercials, la gran varietat
de producte que ofereixen i la invitacié periodica a les propies
reunions cientifiques®.

També és important la cooperacié entre Universitats i Empre-
ses” mitjangant convenis amb diferents modalitats: “Doctorat
Industrial”, “Catedres” i “Aules”, com a instruments per a una
col-laboracié estable.

La proximitat i el compromis sén cada vegada més importants
per a tots i aqui ens hem de referir altre cop a I'equitat, la qua-
litat de no afavorir més a uns que als altres i la distribucié justa
dels recursos. Per aix0, cada vegada preocupa més la reputacié®.
Ja deia Socrates, que la forma de guanyar una bona reputacié és

21 Federico Ferndndez. Opinién de expertos. Entrevista con Paulo Morgado. Exe-
cutive Excellence. 2018;144:38-43.

22 Un exemple és 'empresa “Forestadent SLU” ubicada a la poblacié alemanya
de Pforzheim. Amb una antiguitat de 111 anys va iniciar la seva activitat amb
joieria i el 1934 va passar a fabricar rellotges. Ambdues manufactures de precisié
i una visié empresarial moderna van fer que 'empresa derivés a fabricar material
per a Podontologia, especialment braquets d’ortodoncia i, actualment, també
implants dentals. Podem considerar, i crec parlar en nom de molts professionals,
que avui en dia és una de les industries del nostre sector millor considerades.

23 Empreses com: “Avinent Implant System SLU”, “Bien-Air Dental SA”, “So-
ftware Nemotec SL” i “Proclinic SA”, contribueixen en aquesta relacié amb
modalitats diferenciades com: ajuts a la recerca, jornades cientifiques o premis a
I'alumnat que més ha destacat al final de la seva graduacié.

24 Maria José Munoz. Propuesta de nueva metodologia para la evaluacién del ri-
esgo reputacional: aplicacién en el sector asistencial universitario odontolégico.
[Tesis doctoral] Universidad de Barcelona. 2018.

45



JOSEP MARIA USTRELL I TORRENT

intentar ser com desitges ser, la qual cosa segueix essent valida
avui en dia. I no només els professionals i les empreses han de
lluitar per la millora continua com a part d’un procés intern,
sind que la reputaci6 també es construeix intentant ser com els
nostres pacients i clients volen que siguem. Ells sén la nostra
raé de ser i per aix0 els devem un tracte etic, tal com ens agra-
daria ser tractats nosaltres.

Es encoratjador presenciar com conflueixen cada vegada més
Iética i la reputacié, pero sobretot com aquests dos conceptes,
de vegades percebuts com a meres reflexions allunyades de la
practica, impacten en la missi6 i visié de les empreses i, per
tant, en el seu creixement saludable.

Aquelles empreses i professionals que aconsegueixin percebre la
importancia de la reputacié i I'¢tica i les posin en practica, sens
dubte, seran veritables liders i els pacients en resultaran els més
beneficiats.
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4. TEORIA DEL DEURE

Ja hem vist que els dentistes han tractat de tenir cura, des de
que la civilitzacié és conscient dels seus actes, de la zona del cos
que té més funcions propies i socials: la boca. El reconeixement
dels odontolegs va ser dificil i només a principis del segle pas-
sat obtingué la consideraci6 de carrera universitaria. Tot i les
fluctuacions que el pas del temps li va generar, es va convertir
en una veritable especialitat i, durant décades, va ser una de les
parts del saber medic. Actualment forma part del conjunt de
ciencies de la salut. En I'tltim quart del segle XX I'odontologia
va passar a tenir entitat propia. Tot i aix0, hem de reconéixer
que el dentista depen del saber general de salut i, per aixo, tot
el relatiu a 'odontologia s’ha d’incloure en els drets i deures de
la medicina®, perque el dentista també tracta pacients i no tan
sols dents.

Berlin (2002) teoritza sobre el pensament étic. El considera un
examen sistematic de les relacions mutues entre les persones, de
les concepcions, interessos i ideals que generen les diverses for-
mes de tractar-se els humans, i dels sistemes de valors sobre els
quals descansen els objectius de la vida. Aquestes creences sobre
com s’hauria de viure 'existéncia humana, sobre el qué dones
i homes haurien de fer i ser, sén objecte d’indagacié moral; i
quan se les aplica a tota la humanitat, se les denomina “filosofia
politica”, que no és altra cosa que '¢tica aplicada a la societat.

25 Els metges demanen que la seva relacié amb el malalt sigui Patrimoni Im-
material de la Humanitat. http://www.gacetamedica.com/hemeroteca/la-rela-
cion-medico-paciente-a-la-unesco-como-patrimonio-inmaterial-de-la-humani-

dad-NWLG_971059 (disponible 19/07/2017)
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En aquest sentit, considerem molt important tractar el tema
de l'¢tica. I si a aquesta paraula li afegim 'adjectiu “dentaria”,
obtindrem la conducta moral i els principis que regeixen els
comportaments dels membres de la professié dental. Avui dia
el professional de la salut esta supeditat al “procediment” i, de
vegades, les deficiencies eétiques sén tan habituals que al final es
consideren normals. La relacié clinica amb els pacients ha dei-
xat d’estar fonamentada en valors de confianca i benevoléncia i
ha passat a ser regulada per lleis, perque la salut és considerada
com un dret individual fonamental i un bé public que cal pro-
tegir (Jonsen et al., 2002; Morlans, 20006).

Arribats a aquest punt, un dels temes que abordem és la re-
lacié dentista-pacient. Aquesta relacié exigira una seérie de
compromisos a adquirir, tant per part dels professionals com
dels pacients, i tots dos tindran 'obligacié de respectar-los. El
professional té 'exigéncia moral de dir sempre la veritat (Mar-
tinez-Montauti, 2012) i respectar la confidencialitat (Silva et
al., 2017) i, al seu torn, el pacient ha de ser cooperador. Encara
que, si som sincers, aquest compromis no sempre es compleix,
especialment quan el patiment ofega la rad. Aixi, i segons el
pensament del filosof Guitton (2004), la veritat no ens obliga
a dir tot el que sabem, pero si a dir allo que de justicia sha de
saber.

4.1. Establint ponts entre les humanitats i les ciencies de
la salut

Lodontologia ha assolit la seva maduresa compartint els matei-
xos interessos en valors sanitaris que els de les ciencies de la salut.
En tots els casos, és evident que shaura de tenir especial cura en
la relacié que sha de mantenir amb les persones quan sol-liciten
latencié professional. Noddings (1984) considera que per a la
presa de decisions etiques, la cura ha d’estar en la base.

48



DISCURS D’ INGRES

En aquest sentit, Soler (2011) descriu els tres eixos que formen
part dels vincles entre les persones: 'eix vertical, que seria la re-
lacié entre professional i pacient; I'eix horitzontal, que significa
la relacié amb la comunitat, i 'eix personal. La millor conducta
engloba la bona estructuracié dels tres eixos.

Hare (1997) ens classifica les teories de I'¢tica i si les apliquem
a 'area de la salut, sera sinonim de fer-ho en 'ambit de la bi-
octica que es defineix com la part de I'¢tica que s'encarrega de
estudi sistematic dels aspectes de la conducta humana en les
ciencies de la vida i en les cures de la salut, basats en els princi-
pis morals i els valors de la condicié humana (Ustrell i Borges,
2010). Aquest terme va ser encunyat per primera vegada per
Potter (1971) i va proporcionar un nou punt d’unié entre les
humanitats i les ciéncies biologiques. Per Abel (1999) és I'es-
tudi de la conducta de les persones en relacié als avengos de les
ciencies de la vida i la concep com el didleg entre la cultura i la
ciéncia.

La necessitat d’aparicié d’aquesta disciplina es torna impera-
tiva davant del fet palés que 'evolucié tecnologica i cientifica
durant les dltimes décades ha avancat a passos de gegant i, per
contra, no ho ha fet de la ma de la concepcié humana d’aquesta
realitat. Si traslladem aquest progrés a I'area de la salut, obser-
vem que la relacié especialista-pacient sha de re-formular, ja
que la poblacié cada vegada esta més informada sobre la seva
propia salut (Celedén, 2016) i aix0, evidentment, comporta
una nova forma d’analogia.

En relacié a I'eix horitzontal, Siegler et al. (1990, 1997) deter-

minen tres periodes diferenciats de com la comunitat s'estruc-
tura i defineix la relacié clinica entre metges i pacients:
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1. Era del paternalisme: abasta des de 500 aC fins passat el
1960. La relacié s’entén de forma unidireccional i 'Gnic res-
ponsable en la presa de decisions és 'especialista, amb una
confianga absoluta per part del pacient.

2. Eradel’autonomia o del pacient: el 1969 I’Associacié Ameri-
cana d’Hospitals elabora el primer codi de drets del pacient
que dona origen al consentiment informat. Aixi doncs, la
informacié és el primer deure de beneficencia del metge.

3. Era de la burocracia o del contribuent: al metge se li exigeix
no tan sols eficicia en el tractament siné també eficiéncia en la
gesti6 dels recursos sanitaris.

Hi ha un dltim periode que se suma als proposats per Siegler
(1997), lera de la medicina gestionada, en la qual els desitjos
dels especialistes en salut i els pacients es veuen subordinats a
les directrius de 'administracié i la burocracia.

La relacié metge-pacient ha passat de ser un vincle basat en la
conflanga a un de contractual, en el qual el pacient té els drets
del client (Amat i Esquirol, 2016).

Per la seva banda Terribas® opina que les qiiestions etiques en
medicina sén menys ideologics del que podria semblar i les con-
cep com un dialeg entre la cultura cientifica i la humana. Actu-
alment, I'ética es defineix com l'estudi dels valors morals i, de la
forma com es concreta en la Declaracié sobre la Integritat Cien-
tifica (Casado et al., 2016), el seu objectiu és protegir la plenitud
fisica i psiquica de les persones malaltes. Entre aquests valors es
troben: la beneficencia, la no maleficencia, 'autonomia i la justi-
cia (Beauchamp i Childress, 1994; Monteiro (2007):

26 Ignasi Aragay. http://www.ara.cat/cronicas/ NURIATERRIBAS-problemes-me-
dicina-ideologics-sembla_0_661133933.html (disponible 19/07/2017)
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— Principi de beneficéncia: és el deure que té el professional
de curar la persona malalta. Esta referenciat en la conclusié
o clausula final del Jurament Hipocratic. El bonum est faci-
endum, que es troba en I'Etica a Nicomac, sera el principi
etic “primer” de les actuacions mediques. Tal com es vin-
cula moralment en el Jurament Hipocratic, el principi de
beneficencia obliga al professional de la salut a esforgar-se
al maxim quan atén el pacient i fer tot el que pugui per
millorar la seva salut. Es tracta, en sentit etimologic, d'un
principi basic, que s’aplica no només al pacient, siné tam-
bé als altres, que podran beneficiar-se del progrés clinic. A
més, aquest principi obliga a la “confidencialitat”.

— Principi de no maleficéncia: és bobligacié o bactitud pri-
oritaria de no perjudicar o no fer mal al pacient i als altres.
Aquest principi és I'oposat al de beneficencia, que ens diri-
geix a fer el bé.

Hi ha quatre deures que defineixen aquests dos principis:

e No infligir sofriment
e Prevenir el mal o sofriment
e Suprimir el mal o sofriment

e Fer o promoure el bé

La designacié que hi ha al Corpus Hippocraticum és: primum
non nocere, en la versié llatina de Anuntius Frosius, que avui
dia es qualifica com no maleficéncia, segons Beauchamp i
Childress (1994). Ells consideren aquest principi diferent de
la de beneficéncia, ja que el deure de no causar dany és més
obligatori que I'exigencia de promoure el bé. I per a Hipocra-
tes, esta integrat en el principi anterior, tal com es refereix en
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els aforismes, seguint el sentit de la aretalogia nicomaquea®.
Aquest principi obliga, en aquest cas, a la fidelitat.

— Principi de autonomia: és el dret de la persona malalta a
decidir sobre el seu propi cos, sempre que disposi de la infor-
maci6 adequada i sense rebre cap tipus de coaccié (Patrick,
2014). Aquest principi queda reflectit en el Consentiment
Informat (Menéndez i Menéndez, 2010) i no es troba ex-
pressat en el hipocratisme étic, ja que va sorgir amb Kant
(Quintela, 2007) i va passar, als nostres dies, gracies a 'estu-
di dels principis clinics. El paternalisme, en la societat grega
del temps d’Hipocrates, era una forma natural de tractar els
pacients. Aquest paternalisme va sorgir, sobretot, en els es-
crits tardans del Corpus Hippocraticum.

Segons el pensament hipocratic, el metge ha de voler el maxim
bé per al pacient, perd sense comptar amb la seva voluntat,
ja que al pacient li falta, en principi, 'autonomia moral. Aix{
apareix en 'obra hipocratica la “Decéncia”, entesa com les bo-
nes formes de les persones i, en sentit més concret, entesa com
’acatament extern a les normes socials de convivencia i als bons
costums. De la decencia neix 'honor i la dignitat.

Lactitud del metge hipocratic és paternalista, en el sentit que
considera els pacients com persones que no poden ni han de
decidir sobre la seva propia malaltia. Tal com es caracteritza
en el llibre d’Hipocrates “De les epidémies®, el paternalisme
sassumeix com alguna cosa materna. Deichgraeber (1971) va
definir el metge hipocratic amb el titol de “Medicus gratiosus”,
en virtut del terme grec i en el sentit de 'obra referida (Baum-
bach i Birs, 2012).

27 Bonum est faciendum, malum vitandum (sha de fer el bé i evitar el mal)
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Segons el pensament kantid, el principi d’autonomia es basa en
la conviccié que I'ésser huma ha d’estar lliure del control exte-
rior i ser respectat en les seves decisions vitals. Es tracta d’'un
principi etic, arrelat en la cultura occidental, que té repercussié
en lactivitat clinica.

Aquest principi indica la necessitat de tenir el consentiment del
pacient abans de realitzar qualsevol acte sanitari. Aixd compor-
ta un dialeg entre sanitari i pacient a ’hora d’informar-lo sobre
el diagnostic, el pronostic i les possibles mesures terapéutiques,
les seves alternatives i la possible durada, a més dels efectes se-
cundaris. Perd el consentiment a més d’¢tic ha de ser legal, i per
aix0 haura de ser:

e Voluntari
¢ Informatiu

* Juridicament valid

El dret dels pacients adults en la seva autonomia esta deter-
minat pel fet que s6n persones que poden decidir, excepte qui
pateix de malalties psiquiques discapacitants. Els pacients han
de ser informats de manera exhaustiva i del dialeg entre profes-

sional i pacient ha de sorgir el pla de tractament (Garcia-Aznar,
2000).

— Principi de justicia: és I'expressié del deure de no discrimi-
nar. Analitzat per Aristotil, en el cinqué llibre de I'Etica Ni-
comaquea, i definida com a “Equitat”, va ser sistematitzada
per Ulpia®® com la continua y perpetua voluntat de donar a
cada un el que li correspon. Per a Hipocrates, la justicia sera
una forma de ser de la physis (natura per se) i aquesta sera un

28 Jurista roma d’origen fenici (1702-228)
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bé mitjangant la intervencié del metge, ja sigui per la theore-
tica o por la practica del fusiurandum.

La justicia és un concepte natural i etic, ates que la salut és un
estat vital just. La justicia es presenta com a element que defi-
neix la condicié de la physis de 'home. El metge sap conduir de
nou el que en el cos és naturalesa i justicia. Per al metge hipo-
cratic, la malaltia és, d’alguna manera, una injusticia. La justi-
cia, en el Jurament, compren 'equitat distributiva, acumulativa
i legal, tal i com s’explica en la aretalogia teleologica®.

Per a un grec, el bé moral no era possible sense la salut. Per tal
d’ajustar les qualitats fisiques, I'equitat adequada estava deter-
minada per la justicia moral.

Per al sentir hipocratic i seguint el pensament socratic, la jus-
ticia consistia en ajustar-se a I'ordre de la natura, sigui fisica,
sigui moral. El metge ha d’abstenir-se de causar un dany o una
injusticia. El concepte de justicia sorgeix en moltes obres del
Corpus Hippocraticum.

En el Jurament hipocratic, la justicia s'insereix en la tercera
part, anomenada Habitus, perque, en el servei clinic, esta sem-
pre present la virtut. Sense aquesta, ni la Phronesis funciona, i
causa un mal exercici de la medicina (Gracia, 1989).

Aquest principi deontologic té una finalitat d’equitat distribu-
tiva i competeix en major part a 'administraci6 sanitaria que és
qui reparteix els recursos.

Rawls (1971) va proposar els principis de la justicia que es po-
den aplicar a la salut:

29 Teleologia = doctrina de les causes finals.
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1. Cada persona ha de tenir un dret igual al diagrama més
extens de llibertats basiques, i aquest ha de ser compatible
amb un esquema similar de llibertats per als demés.

2. Les desigualtats socials i econdomiques hauran de ser con-
formades de tal manera que, alhora s'esperi raonadament
que siguin avantatjoses per a tots i es vinculin a ocupacions
i carrecs assequibles per a tots.

Els dos principis estan aplicats a 'estructura basica de la socie-
tat i pretenen regular la distribucié dels avantatges economics i
socials. La teoria de la justicia argumenta a favor d'un compro-
mis entre els principis de llibertat i d’igualtat i, per extensid, de
fraternitat o solidaritat®.

Segons un informe coordinat pel Hastings Center’ (Siurana,
2009), els objectius a aconseguir en salut, sigui per part de I'ad-
ministracié o del propi sanitari, i aplicables a 'odontologia sén:

1. Prevencié de la malaltia i de les lesions, aixi com la promo-
cié i el manteniment de la salut.

2. Alleugeriment del dolor i del sofriment, causat per les malal-
ties.

3. Assistencia i guaricié dels malalts i tenir cura dels que no
poden ser guarits.

4.2. Interaccié dentista-pacient

Tenint en compte 'evolucié de la professié dental i els canvis
socials que I'han fet transformar, el juny de 2017, a la conferén-

30 Declaracié Universal dels Drets Humans. http://www.un.org/es/universal-de-
claration-human-rights/

31 Organitzaci6 no partidista i sense anim de lucre, fundada el 1969. Esel pri-
mer institut mundial de recerca sobre bioética.
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cia de degans d’odontologia de les universitats de la peninsula
ibérica, s’arriba a la conclusié que shan de tornar a formular
les competencies que han d’adquirir els futurs professionals de
I'odontologia en finalitzar els seus estudis de grau, estudis que
els capaciten per a exercir 'odontologia d’una forma general;
aixi com les competéncies que els facultaran per a exercir es-
pecialitat estudiada en el tercer cicle d’estudis. Es d’especial
importancia promoure el comportament ¢tic dels estudiants
d’odontologia i modificar els curricula de les Facultats i Escoles
d’Odontologia en aquest sentit, per tal que puguin adquirir
les competencies necessaries en la seva dimensié professional
(Berk, 2001; Lantz et al., 2011).

Posant el focus en I'eix vertical, com expressava Soler (2011), és
a dir, en la relacié entre el professional i el pacient, que sempre
guarda relacié amb l'eix horitzontal (relacié amb la comunitat),
els dentistes necessitem una preparacié d’acord amb les funci-
ons i rendiment que s'espera de nosaltres, amb una formacié
etica adequada a la societat en la que vivim.

Una professié com aquesta requereix una formacié etica de la
cura, ja que la cura dels altres no depén tan sols dels professi-
onals, siné que hem de tenir també en compte les condicions
socials de cada moment. El professional podra tenir cura de les
persones tractant-les amb amor, compassid, generositat, agrai-
ment i compromis (Buxarrais, 1997, 2016) perque en qualsevol
patologia que impliqui una part del cos huma, es veuran afecta-
des tant la part fisica com la psiquica. A més haurem de pensar
que la societat del segle XXI ja no és la societat moralment
homogenia del segle anterior i que els seus valors poden diferir
dels professionals de la salut (Solsona, 2016). Rubio (2009)
ja feia aquesta valoracié quan afirmava que I'¢tica tradicional
(kantiana i utilitarista) té un gran desafiament, la qual cosa ha
comportat un esfor¢ de reflexié que ha dut a revisar i actualit-
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zar aquests principis etics classics i a formular el nou principi
moral de la sostenibilitat. Segons Garcfa-Aznar (2000), aquests
canvis socials porten a una nova situacié que implica tenir en
compte les particularitats dels pacients i el seu dret a la presa de
decisions. Anys abans, Drucker (1992) ja afirmava que aquesta
nova forma de la societat estaria organitzada en associacions
(professionals, d’afectats, etc.).

En aquesta mateixa linia, Azevedo (Buxarrais i Azevedo, 2017)
ens exposa la redaccié de la llei portuguesa en la que es defi-
neixen els objectius de 'educacié superior, posant a I'estudiant
que s’ha format en el centre de I'esperit democritic i plural. Es
a dir, que el graduat deurd mostrar empatia i admetre la co-
municacié amb el pacient que demana la nostra ajuda (Nash,
2010; Kemparaj et al., 2016). El professional ha d’assumir el
fet de la transformacié per adaptar-se a 'entorn social en el que
viu, sigui el local o el general. La competéncia en I'aptitud és
molt probable que s'aconsegueixi amb el pla d’estudis actual
i amb les millores en els objectius finals de la formacié que es
preveuen, és a dir, de les competéncies, perd aixd ha d’anar
acompanyat, sense excusa, d’'una formacié en l'actitud i la pro-
mocié d’una reflexié ética.

Una de les obligacions que el graduat haura d’aprendre és el
de l'atencié d’urgencies. Es clar que shaura de definir, en cada
area, allo que es considera urgencia en odontologia, perd d’una
forma global definirfem urgencia com alld que li preocupa al
pacient i que I'obliga a no esperar a demanar una opinié o una
ajuda terapeutica (Iserson, 1995).

Da Fonseca (2015) en el seu estudi per obtenir el grau de mas-
ter en odontologia a Portugal, defineix molt bé el que és una
urgencia: El concepte d’emergencia es refereix a un esdeveni-
ment imprevist en el qual 'atencié medica ha de ser immedi-
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ata, ja que comporta un risc de vida o patiment intens. Aixo
requereix no només del dentista sin6 també del seu equip au-
xiliar un coneixement solid, consolidat i diversificat sobre el
protocol d’actuacié en les diferents situacions d’emergencia.
També és important que la clinica tingui els equips necessaris
per a la realitzacié efectiva de totes les accions necessaries per a
la recuperacié total del pacient.

Herndndez et al. (2000) ja ho havien especificat en la “Guia
rapida del tratamiento de las urgencias médicas en la consulta
dental”. En ella, després de recordar la necessitat d’'una forma-
cié especifica en aquesta matéria ens diuen, fil per randa, els
objectius a seguir:

1. Tractar sempre als pacients quan se’ls hagi fet la historia
clinica.

2. Consultar amb el metge de familia del pacient sempre que
ho considerem oportd.

3. Estar alerta davant de qualsevol reaccié adversa que obser-
vem.

4. Reconéixer les situacions a l'estar familiaritzar amb les se-
nyals i els simptomes de les possibles emergencies que pu-
guin succeir.

5. Saber realitzar una monitoritzacié basica al pacient (valorar
el grau de consciéncia, mesurar la freqliencia cardiaca, la
respiratoria i la pressié arterial)

6. Controlar amb regularitat 'equipament d’emergencies (tots
els elements han d’estar en perfecte estat)

7. Estar adequadament entrenats, tant el professional com tot
lequip de col-laboradors, en les maniobres de reanimacié
cardiopulmonar -RCP- (cada un en les seves funcions)
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8. Tenir controlat 'accés a I'assistencia medica especialitzada,
el més rapidament possible.

Fins i tot en moments de vaga, sThauran de complir aquells
serveis que la moral i la propia societat creu que sén essen-
cials que es quantifiquen amb un percentatge en relacié als
serveis normals quotidians. Per exemple, els sindicats consi-
deren que els tnics serveis minims legitims sén aquells que
cobreixen emergencies, necessitats dels discapacitats i aten-
cié sanitaria’?,

Per tant, resulta d’especial importancia promoure el compor-
tament etic dels estudiants d’odontologia, modificant els plans
d’estudi en aquest sentit, perqué puguin adquirir les competen-
cies necessaries en aquesta dimensié professional (Lantz et al.,
2011; Narasimhan, 2015).

Tanmateix, hauriem de tenir present que cal integrar de mane-
ra transversal el desenvolupament del judici moral i la presa de
decisions etiques per poder actuar de forma coherent. Per as-
solir aquests objectius, podem basar-nos en el model dels qua-
tre components de Rest i Narvdez (1994) que es concreten en:
1) el reconeixement i analisi dels problemes ¢tics de la professié
(sensibilitat moral), 2) 'argumentacié raonada i el judici mo-
ral de les accions a realitzar (raonament moral), 3) el compro-
mis amb els principis etics de la professié (motivacié moral) i
4) la implementacié d’un pla d’accié (accié moral) que comporti
la presa de decisions. Es el moment en qué conflueixen els objec-
tius de la societat, el pacient i el metge. Aixo exigira una comuni-
cacid en els dos sentits (Martinez-Montauti, 2000).

32 Derecho a la huelga, si; Servicios minimos, también. El Pais. 02-07-2010.
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Haurem de dissenyar una formacié (Lucietto et al., 2016) en
el marc de la universitat que inclogui continguts de I'¢tica en
la relacié del professional amb el pacient, 'analisi i discussi6 de
dilemes morals de la professi6, la presa de decisions eétiques i
identificar aspectes dubtosos amb la realitat del moment, amb
voluntat d’instruir, conservant els valors tradicionals, a la ve-
gada que els haurem de saber adaptar a la realitat de I'¢poca
en que ens ha tocat viure (Paya i Buxarrais, 2004; Buxarrais,
2017). El professional haura adquirit unes habilitats cliniques
que segur quedaran desfasades en poc temps i necessitara una
formacié continuada per reciclar i actualitzar la técnica. Pero
alldo que mai prescriura és el que haura apres sobre Iactitud.
Es evident, doncs, que les professions sanitaries exigeixen un
alt nivell de comportament étic cap al pacient. Aqui radica el
centre neuralgic de 'exercici professional.

El vincle professional-pacient sempre té relacié amb leix per-
sonal (Soler, 2011). I aquest vincle implica, per a I'estudiant,
concedir importancia a la vocaci6 i a un sentiment d’entesa i
bondat per les persones, com escriu Marti (Ustrell, 2010): Per
estudiar medicina é molt important la vocacié i un sentiment
d'amor i comprensid per a la naturalesa de ['home. Sense estimar el
proxim no es pot ésser metge. Aquesta professid exigeix honradesa i
moral, sense concessions. La persona t¢ matéria i esperit, i el metge
ha de comprendre lhome en sa rotalitat, i sobretot ésser fidel a una
moral i una ética que el situin per damunt de les miséries de la
vida i romandre natural en tot allo que no incumbeixi a la moral
médica. Sha d'estimar i tenir esperit de caritat per afrontar pro-
blemes dificils, pero sempre amb el cap dret, el cor net i la conscién-
cia tranquil-la d’haver obrat bé. La medicina és com un sacerdoci i
exigeix viure una vida intima que els altres ignoren, pero que dona
satisfaccio i alegria espiritual i que a res del mon pot comparar-se.
Aixi doncs, remarquem I'exigéncia de ser honestos amb la mo-
ral i Pética. Es més, es relaciona la medicina i el sacerdoci, en el
sentit d’'una vivéncia intima i aliena als demés.
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En aquest pensament s'inscriu la importancia de la nostra ac-
titud, que ha de ser tant bona com laptitud. Els metges saben
perfectament que les paraules poden ser terapéutiques i, per tant,
els alumnes han de saber con utilitzar-les; el metge ha de conéi-
xer de primera ma la por, lamargura, la tristesa i, en general, les
emocions que provoca la malaltia (Lafuente™, 2016). Per aixo la
malaltia es tracta més a nivell mental que fisic (Heras, en La-
fuente, 2016).

Un exemple literari molt demostratiu de Rosenbaum (1988)
on el magnific otorrinolaringoleg i metge excels, el doctor Mackee,
adverteix als seus residents: “La missié del cirurgia no és enca-
terinar-se amb els pacients siné tallar amb el bisturi: entres, ho
arregles i toques el dos” (apliquem-ho a 'odontologia). Pero
de cop tot canvia quan ell mateix és diagnosticat d'un cancer de
laringe, per una doctora igual de freda i distant que ell. A partir
daquest moment sadona com n'és de dur ser a laltra banda de la
taula del despatx, de quins son els sentiments del pacient mentre
espera els resultats dunes proves, davant la incertesa d’un diagnos-
tic, i no se sent escoltat ni emparat pel seu propi metge. La lli¢d
daquesta lectura, de cara als alumnes, és que evidentment no cal
patir de cancer de laringe per aprendre a tractar els malalts, per
considerar-los persones normals que tenen una malaltia i per no
tractar-los de manera despersonalitzada (Lafuente, 2016).

A I'Hospital Odontologic de la Universitat de Barcelona que
gestiona la Fundacié Josep Finestres, existeix un manual (Ari-
lla* i Serra®>, 2014) que s'exposa als alumnes quan hi arriben

33 Amalia Lafuente Flo és catedratica de Farmacologia de la Facultat de Medicina

i Ciéncies de la Salut, de la Universitat de Barcelona.

34 Gerent Clinica Universitaria d’'Odontologia. Universitat Internacional de Ca-
talunya.

35 Directora d’infermeria i qualitat Clinica Universitaria d’Odontologia. Univer-
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per primera vegada, sobre com han d’actuar en front dels pa-
cients. S’emfatitza que s'utilitzi un tracte exquisit en I'aspecte
i el llenguatge verbal. Cal ser correctes i respectuosos, perque
un bon professional és el que sap realitzar una bona praxi, pero
també el que déna un tracte excel-lent com a eina terapéutica.
Aixi, com a professors, tenim el deure i, a la vegada, el repte que
els nostres alumnes, els futurs professionals de 'odontologia,
integrin aquestes actituds durant la seva formacié a la univer-
sitat. Com ensenyar actituds, com assolir que les aprenguin i
com avaluar el grau en qué han estat integrades pels alumnes,
no son tasques senzilles.

sitat Internacional de Catalunya.
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5.ACTE SANITARI

Lacte sanitari és activitat d’avaluacié diagnostica, prognosi i
prescripcié de mesures terapeutiques, relatives a la salut de les
persones. Segons la Unié Europea de Metges Especialistes®,
acte medic abasta totes les accions professionals, com ara, ci-
entifiques, docents, formatives, educatives i, principalment,
les mesures cliniques i técniques mediques, amb l'objectiu de
promoure la salut, prevenir les malalties i establir el diagnostic
i les mesures terapéutiques per als malalts (individus, grups o
comunitats) i sempre han de ser desenvolupades per un profes-
sional acreditat o sota la seva supervisié directa.

Mora (2007), fent esment de 'opinié de Camino (1998), de-
fineix I'acte sanitari com tota actuacié directa o indirecta sobre
el cos huma, realitzada per un sanitari durant I'exercici de qual-
sevol de les diferents professions, entenent com a personal sa-
nitari tot aquell que estant en possessié del titol que I'habilita,
exerceix la seva professié de forma privada o per compte d’un
altre. I Martinez (1986) el defineix com la prestacié o activitat
professional del sanitari que persegueix o contribueix a obtenir,
d’acord amb la técnica o I'art corresponent, 'anomenada /lex ar-
tis ad hoc, és a dir, un efecte terapeutic per a guarir una persona
malalta o, genéricament, per a promoure la salut.

Letica reflecteix la filosofia que determina la rectitud i el bon
sentit del comportament huma, segons uns principis norma-
tius dels quals deriven uns deures i unes obligacions. Va sorgir

36 European definition of the medical act. The Newsletter of European Medical
Specialists. Outcomes of the UEMS Council Meeting. Munich, 21-22.10.2005.
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a partir de Socrates i Platd, sent Aristotil el primer a fer la seva
sistematitzaci6 en I'Etica a Nicomac®’.

Lética ve definida actualment com la ci¢ncia o estudi dels va-
lors o principis morals, estant inclosos els ideals d’autonomia,
beneficencia i justicia. Si li afegim la paraula medica o dentaria
sera la conducta moral i els principis que regeixen els membres
d’aquestes professions. Perd Fromm (1967) va dir que I'¢tica
es refereix tan sols al comportament que sentén com un codi
de procedir desitjable, i que només hi ha una ética universal
humana aplicada a situacions humanes especifiques.

La practica sanitaria planteja exemples reals com la relacié
professional-malalt, la confidencialitat i el secret professional
(Hope, 2008), el consentiment informat, 'acceptacié de par-
ticipar en assajos clinics, la justa distribucié dels recursos i 'es-
forg per evitar la massificacié en lassistencia (Humet, 2000). El
finangament del sistema sanitari pot determinar la possibilitat
de que al pacient li restringeixin les proves complementaries,
la prescripcié dels medicaments i, fins i tot, I'accés als recursos
sociosanitaris (Martinez-Montauti, 2018).

De vegades, les deficiencies etiques en aquestes situacions sén
tan habituals que al final sén creibles com a normals, perqué de
les costums es fan lleis (Siegler, 2000).

Hem de recordar que el prestigi de la medicina, que va mante-
nir-se durant segles i que ha anat decaient, era un privilegi lligat
al poder que se li atribuia sobre la vida, el dolor i la mort. Hi
havia un grau de dependéncia, admiracié i respecte per aquell
qui tenia cura de la salut de les persones. Actualment, el propi

37 Etica a Nicomac. Llibres I, VI i X. Aristotil. Educacié. Materials de filosofia 9.
Universitat de Valéncia; 1995.
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“sistema” ha aconseguit desplacar la medicina a dades estadisti-
ques i al poder gerencial.

La paraula ¢tica significa en el seu origen, costum, i va arribar
a designar la ciéncia que tracta dels ideals de les correlacions
humanes, una reflexié, categoricament normativa, sobre 'actu-
acié humana. Amb el temps canvien els costums i encara que
Pessencia de I'ética sigui essent la mateixa, la seva relacié amb la
conducta dels individus de la societat actual és diferent, perque
els valors socials shan modificat. Aquesta mudanga historica
que sanomena “dinamica dels valors socials” o “¢tica dinami-
ca’, transforma el nivell intel-lectual al mateix temps que dis-
minueix la flexibilitat. Les causes sén multiples, perd entre elles
hi ha la nova mentalitat de la ciutadania que va canviar aquesta
aureola per normes legals i morals.

Lépez-Aranguren (1994) defineix la moral com I¢tica viscuda i
I'¢tica com la moral pensada. Es per aixd que una persona entra
en 'ambit moral quan s’interessa pels principis que regeixen es-
pecificament el respecte a la vida humana en les seves diferents
facetes (Gardner, 2003). Y segons Garrido®®, 'efecte de la recer-
ca de Gardner sobre les diferents formes d’intel-ligéncia permet
comprendre la neuroplasticitat de la ment humana.

La defensa de la dimensi6 personal de la persona malalta és es-
sencial, assenyala el Papa Francisco®, per a la humanitzacié de
la medicina. Els metges estan cridats a reafirmar la centralitat
del pacient com a persona i la seva dignitat amb els seus drets
inalienables, sobretot el dret a la vida.

38 Sonsoles Garrido. La inteligencia segin Howard Gardner. IMF Business Sc-
hool. 2016. https://www.imf-formacion.com/blog/corporativo/prl/inteligen-
cia-howard-gardner/ (disponible 02/04/2018)

39 Audiencia del Papa Francisco als membres de la Federacié Internacional d’As-
sociacions Mediques Catdliques (FIAMC). Vatican News; 28-5-2018.
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22 6. HISTORIA CLINICA

Els empiristes medics del Llevant postclassic, com Menodoro
de Nicomedia, van ser els tnics practicants de la seva area que
van fusionar 'escepticisme amb la presa de decisions en el mén
real. També van ser I'Gnic grup de persones que va usar la filo-
sofia per a alguna cosa util. La seva proposta va ser la Historia
Clinica, el maxim registre de dades amb la minima interpreta-
cié i teoritzacié possibles, una descripcié dels fets sense I'etio-
patogenia que els originaren. La seva forma de saber no teoric
va ser desacreditada pels escolastics medievals, partidaris d’un
aprenentatge més explicit. Per a aquests, el registre tant sols dels
fets, era inferior a la philosophia o la scientia, i que la medicina
era el lloc on la saviesa es posava en practica perqué era consi-

derada germana de la filosofia (Taleb, 2008).
La nostra actitud

Fs manifest el poder que té el professional, per la condicié de ser-
ho, envers el pacient. Per aquest motiu, és molt important tenir
cura de les paraules emprades, també en relaci6 als coneixements
ial’hora de compartir el diagnostic amb ell/a. El que diu el met-
ge passa a ser, en la majoria dels casos, una veritat indiscutible pel
pacient, de manera que les paraules del metge es converteixen en
decrets determinants de la seva vida (Jacquot, 2005).

El que nosaltres diem també pot estar influit per la manipulacié
de les noticies cientifiques que a vegades creen falses expectati-
ves i per aix0, Forcada (2018) opina que és necessari reclamar
sentit comu, respecte i honor en vers els demés.
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Les diferents decisions cliniques seran el resultat d’'un diagnos-
tic, que pot resultar més o menys dificil, o d’una possible difi-
cultat técnica inherent al diagnostic o al tractament, pero no
han de ser mai decisions que es prenguin per manca de conei-
xements o per mitjans tecnics deficients. Per aix0, la nostra i
Gnica obligacié moral és complir amb el deure que redirigeix a
maximitzar els valors étics (Gracia, 2016).

Un bon professional ha de tenir I'habilitat de saber observar el
pacient quan entra a la consulta, perqueé la primera impressié li
donara una orientaci6 diagnostica i és un pas previ a la comu-
nicacid, el que va més enlla dels coneixements i les habilitats

(Vilardell, 2009).

Importancia de la comunicacié

Lodontologia, com a branca de la medicina i com altres profes-
sions de les ciencies de la salut, ha de contemplar I'ésser huma
com una unitat que integra diferents parts: biologica, psicologi-
ca, social, cultural i espiritual. Des d’aquesta perspectiva holisti-
ca, la comunicacié sera capital en la relacié amb el pacient. Ro-
gers (Cloninger, 2003) apunta que 'expert en la cura de la salut
cal que es comuniqui de forma efectiva per donar pas a una
relacié d’ajuda, i aix{ es produeixi la interacci6 entre professio-
nal i pacient per fer front, de manera responsable i compartida,
a la cura de la seva salut, que no només és abséncia de malaltia®.

Per tant, la comunicacié amb el pacient podria considerar-se el
punt de partida de la terapia. Com afirma Watzlawick (1981)
tot comunica, no existeix la no comunicacié de la mateixa mane-

40 Josep Maria Ustrell, Maria Rosa Buxarrais, Geni Ustrell, Olga Serra, Mireia
Pascual, Marwan Traboulsi, Carles Subira, Pere Riutord, Armand Arilla. Ethical
values in dentistry-patient interaction. Journal of Educcation and Ethics in Den-
tistry. Pendent de publicaci6. 2018.
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ra que no existeix la no conducta. Qualsevol tipus de conducta
emet missatges als nostres interlocutors, no només la paraula, els
gestos, les expressions facials i fins i tot els silencis també comu-
niquen. Com opina Buxarrais (Coll, 2017), el que es diu ha de
ser una veritat, pero el que no es diu també és important perque
el dialeg, a part de ser un procediment, també és un valor.

El professional de la salut haura de treballar diferents aspectes
de la comunicacié verbal i no verbal, aixi com desenvolupar
I'empatia (Nash, 2007; Fortunato, 2018) i les habilitats socials
que li permetin interaccionar amb el pacient. Perque establir
una bona comunicacié pot contribuir a disminuir I'ansietat
i els possibles temors que al pacient se li presentin, tant pel
que fa al problema de salut com al pla de tractament a seguir.
Aquesta capacitat porta al professional més enlla dels conei-
xements i les habilitats (Vilardell, 2009). En el seu discurs als
metges interns d’un hospital privat de Braga*!, el president del
Col-legi de Metges de Portugal, Miguel Guimariaes feia émfasi
en que la relacié humana i la comunicacié sén essencials, re-
cordant els principis subjacents del Jurament d’Hipocrates i la
necessitat de la humanitzacié.

En tot procés expressiu cal tenir en compte els conceptes de
comunicacié simeétrica i complementaria (Watzlawick, 1981).
La comunicacié que es produeix habitualment entre professi-
onals i pacients no és simetrica, sind que es tracta d’'un poder
informatiu complementari. En aquest punt, no podem obviar
la carta de drets i deures dels pacients aprovada el juny de 2015
pel Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya®. La

41 1r Curs First Touch en Cirurgia General. Hospital privat de Braga Centre.

13-16/12/2017.

42 Generalitat de Catalunya. Departament de Salut. Carta de drets i deures de
la ciutadania en relacié amb la salut i 'atencié sanitaria. Barcelona: CatSalut,

2015.
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citada carta s'inspira en principis etics i en el reconeixement de
la dignitat de la persona. Entre els principis orientadors de la
carta, pren especial rellevancia el paper actiu de les persones en
el seu procés de salut, la llibertat i 'autonomia en la presa de
decisions.

La comunicacié metge-pacient és la clau de la praxi medica,
sobretot quan la persona que requereix 'assisténcia és anciana o
d’una altra nacionalitat i ha d’explicar el que li passa a un pro-
fessional que no coneix i amb un llenguatge que no es corres-
pon amb el que fa servir quotidianament (Yamalik, 2005, Riu-
tord, 2010). Per aixd aqui rau la importancia d’implementar les
habilitats claus d’una bona comunicacié: assertivitat, empatia
i escolta activa.

Assertivitat, afirmant o assegurant el que es diu d’una forma ra-
onable i respectable, amb manifestacions clares i sinceres. Em-
patia, amb identificacié mental i afectiva amb P'estat d’anim del
pacient (Hoffman, 2000). Escolta activa, aplicant-c’hi les cinc
regles de Rogers (1987, 1989, 1997):

Escoltar atentament el que se’ns diu.
Interpretar els sentiments de qui ens parla.
Demostrar que es reconeixen i entenen aquests sentiments.

Tractar de distingir els missatges coherents i contradictoris.

hAN O

Expressar al pacient el que creiem que hem escoltat.

La dimensié de la comunicacié abasta tres aspectes fonamen-
tals: la verbal, que és el que es diu, la vocal, que és com es
diu i la corporal, que és el que expressa el nostre cos. Sén tres
aspectes que els considerem habituals perd que tenen una im-
portancia cabdal, ja que el pacient esta sempre molt atent a
qualsevol expressié del professional. El contingut de la infor-
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macié requerird: centrar-se en els fets, respectar les opinions,
saber dialogar evitant polémiques innecessaries, i acceptar els
sentiments, tot i que no es comparteixin43.

La historia clinica recull tota aquesta informacié que relata el
pacient a requeriment del facultatiu, i no es podra fer un di-
agnostic encertat si el dialeg no s’ha dut a terme correctament.

Es ben evident que als nostres serveis de salut i a les nostres uni-
versitats hi ha, cada cop més, facultatius, estudiants i pacients
provinents d’altres comunitats autbnomes i de paisos estrangers
que parlen habitualment una altra llengua. El llenguatge pot
ésser estudiat des de diferents camps: el psicologic, el social, el
filologic, el lingiistic, el retoric o 'antropologic, perd sempre
segons el que significa per a la persona que escolta tot el que
vol expressar la que parla, agreujant-se quan la comunicacié es
realitza mitjangant una llengua que no és la que s’utilitza habi-
tualment per pensar, parlar o manifestar qualsevol sentiment.
Riutord* recorda que hem de ser conscients, doncs, de les limi-
tacions que patim quan expressem el que volem o el que sentim
amb una llengua que no és la que utilitza el que ens escolta, o
al revés.

A més de la historia clinica, també es pot comprometre el
desenvolupament d’un tractament a llarg termini, molt sen-
sible en el camp de 'odontologia degut al gran nombre de
tractaments, dependents de I'anestesia loco-regional, on la co-
municacié odontoleg-pacient ha de ser clara, fluida i que pro-
porcioni confianca.

43 Ernesto de los Reyes. Habilitats directives: lideratge, comunicacié i coordina-
cié de grups docents i investigadors. ICE, activitat 29602. Universitat de Barce-
lona; 10-11 abril 2018.

44 Pere Riutord. Salut i Comunicacié. Diari de Balears. A la contra, 14-6-2010:56.
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Un exemple descriptiu seria el que va succeir durant les prac-
tiques d'un alumne de nacionalitat espanyola del programa
Erasmus quan tractava un pacient a una universitat turca: cada
vegada que el pacient parlava interrompia el tractament per in-
comprensi6 del llenguatge i requeria al professor perque traduis
el que expressava, dient-li que continués ja que només expressa-
va la seva satisfaccié amb el tractament i es sentia del tot confor-
table. Aquesta mateixa situacié succei un i altre dia i 'alumne,
davant la reiteracié d’aquestes manifestacions presumiblement
afables dels pacients, va optar per no requerir la intermediaci6
del professor de practiques substituint-la per un simple gest de
conformitat i, d’aquesta manera, no interrompia tant sovint els
tractaments. Fins que arriba el dia en que el pacient es dirigi a
I'alumne una i altra vegada dient-li respectuosament en la seva
llengua que 'anestesia no li havia fet efecte i que dificilment
suportava les molésties, obtenint per part de 'alumne un simple
somriure pensant que era una mostra més de cordialitat, cir-
cumstancia que el professor escolta casualment i avisa a 'alum-
ne del que succeia.

En un article de Dalmau® es reforga la idea de que ens estem
oblidant d’allo que és essencial: el contacte metge-pacient. I
aquest fet no tant sols deixa al pacient sense el vincle necessari
per recuperar la seva salut siné que també produeix en el profes-
sional l'estres laboral. Aquesta sindrome coneguda com a bur-
nout (Ortega i Lépez-Rios, 2003) sembla ser deguda, en part, a
haver de compartir el temps clinic entre el pacient i 'ordinador.
El que es proposa en els EE.UU. per als 50% de professionals
que ho pateixen, és que el poc temps que tenen el dediquin al
ioga i a la relaxacid, quan més facil seria deixar 'ordinador en
mans d’un ajudant que fes la transcripcié de les seves paraules.

45 Ima Sanchis. Josep Dalmau, neurooncoleg i neuroimmunoleg, premi Rei Jaume
I en Medicina Clinica. Barcelona: La Vanguardia “La Contra”; 31-7-2017:44.
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Una altra causa del burnour possiblement és la pressié que ex-
perimenta el professional en relaci6 a les expectatives del paci-
ent. Quan el pacient transfereix tot el poder de la seva cura al
metge, el professional surt de la seva condicié humana per a
convertir-se en una entitat omnipotent, rebent una pressio im-
mensa. En aquest sentit Piquer escriu també un article molt
explicit en el que exposa la situacié extrema dels metges. Es
titula “Els metges també ploren” i que, entre altres coses, ens
diu que si la relacié entre professional i pacient fos més de tu
a tu, hi guanyariem tots. Potser fins i tot ens estalviariem una
obstinacié terapéutica que no sempre resolt la patologia.

Quan el professional pot desprendre’s d’aquesta desmesurada
responsabilitat i tenir tan sols la que esta a les seves mans, en
relacié a les seves competencies, baixa automaticament el seu
nivell d’estrés.

En un altre article periodistic, Jar” escriu el relat de tres metges,
Alvar Agusti, Manel Escobar i Domingo Escudero, que expli-
quen la visi6 de com exerceixen la medicina després d’haver
passat una malaltia greu. Els resums que fa la periodista son
molt il-lustradors: ens hem tecnificat tant que podem perdre la
perspectiva del malalt, i fa també un proposit d’esmena: elimi-
nar taules de les consultes i tenir una relacié més estreta amb
el pacient.

D’aquesta dltima opinié estaria totalment d’acord amb la se-
gona part de la frase, ara, treure taules tampoc. Potser eliminar
els ordinadors que s’interposen entre professional i pacient seria
suficient, perque considero la taula com un mitja de comuni-

46 Eva Piquer. http://www.cartorze.cat/noticia/10194/metges/tamb/ploren
47 Nuria Jar. Quan el metge es converteix en pacient. Barcelona: La Vanguardia
“Tendéncies”; 23-7-2017:38-9.
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cacié que apropa i no pas separa, on expliquem i dibuixem les
patologies, i receptem les mesures terapeutiques.

Vifas (2018), des de la seva propia experiéncia, aporta unes
recomanacions als professionals de les ci¢ncies de la salut:

1. Ser profesional, aixo inclou: competéncia, qualitat cienti-
ficotecnica, humanitat i etica: un bon metge i un metge bo.

Empatitzar amb el malalt.
Recordar que cada persona és diferent.
Dosificar la informacié segons la biografia del malalt.

Guanyar-se la seva confianga, com a eina essencial.

N W

Deixar una llum d’esperanga, sense enganyar.
Observacié i dialeg

En ciéncies de la salut, en general, i en odontologia, en parti-
cular, la vocacié al costat del modelatge de 'aprenentatge ens
condueix a una situacié de privilegi entre humans, com és la
relacié amb el pacient, a nivell mental i fisic, per les patologies
que afecten la zona craniofacial i, especificament, la cavitat oral.
Haurem de ser molt cautelosos a ’hora de redactar la historia
clinica i bregar entre el que dicta la legislacié i el que creiem
que seria ¢tic en la nostra relacié amb el pacient. En aquesta
relacié hem d’aplicar un seguit d’accions orientades a conéixer
el problema i buscar solucions. Caldra fugir de crear falses ex-
pectatives i no espantar, tot i creient que estem fent el que cor-
respon. Abans de dir I'Gltima paraula sera necessari disposar de
tota la informaci6 necessaria i, només quan estiguem segurs del
diagnostic i hagim reflexionat sobre el que cal fer, plantejarem
el problema al pacient i/o als familiars.
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La practica de la cura consisteix en acollir, escoltar i conéixer a
laltra i com escriu Buxarrais (2016) la cura del pacient tindra
en compte els quatre elements:

1. Atencié
2. Responsabilitat
3. Competencia

4. Receptivitat.

I que es concreten en:

- Adonar-se de les necessitats dels altres i experimentar I'empa-
tia amb les seves necessitats i punts de vista.

- Assumir la responsabilitat amb un conjunt de practiques i
normes culturals especifiques.

Posar en practica 'habilitat de la persona en relacié a les ne-
cessitats de laltra.

- Escoltar la posicié de I'altra de forma que se li pugui oferir
una resposta.

Escoltar, observar i comprendre

Per a saber o conéixer que li passa al pacient, que li preocupa,
que necessita i quines expectatives t¢ amb nosaltres, una pre-
gunta fonamental en la historia clinica sera el motiu pel qual
ens visita el pacient. Que és el que li preocupa? Quines expec-
tatives té amb la consulta?

Berenguera et al. (2014) aporten les condicions Optimes per
desenvolupar la consulta de la historia clinica: sha de crear un
ambient distes en el qual els pacients se sentin comodes i segurs
per parlar lliurement. El professional ha de transmetre inte-
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rés, comprensié, conflanga i també motivacié. Aquesta dltima,
especialment important en la prevencié de les patologies orals
(Saba-Chujfi et al., 1989). A l'estudi de Rigau et al.*® es de-
mostra que I'entrevista motivacional, en odontologia, és eficag
en generar canvis d’estil de vida relacionats amb la millora de la
salut oral i el seu manteniment en el temps.

Cal tenir en compte que és el pacient qui escolta i, per tant,
el professional ha de mantenir una actitud empatica, condi-
ci6 essencial perque tingui lloc una interaccié social d’auten-
tica comunicacié interpersonal. El to ha de ser semblant al
d’una conversa en la qual dues persones parlen naturalment
sobre coses importants. El professional ha de prestar atencié
a la comunicacié no verbal i mirar a la cara del pacient, de
forma natural i directa. Bilbeny (1997) afirma que la mirada
de l'altra no ens diu el seu jo, perod si que ens dona informa-
ci6 suficient perqué ens aparegui com una persona ‘super-
singular” (sic) que transmet a través dels seus ulls i la seva
forma de mirar.

S’haura de mantenir naturalitat en les postures i respectar els
silencis, tant els propis com els aliens, sense violentar amb pre-
guntes rapides o comentaris personals. També haurem de dedi-
car-li el temps necessari i, com expressa Martins (2018), no han
de ser quantificats temps maxims o minims.

Les preguntes han de ser formulades de manera que el pacient
pugui respondre en els seus propis termes. Convé apropar-se al
problema pel qual ens consulta d'una manera gradual i regres-

48 Montse Rigau, Eduard Claver-Garrido, Marta Benet, Pilar Lusilla-Palacios,
Josep M. Ustrell-Torrent. Adolescence, Health education, Health behavior, ran-
domised controlled trial, stages of change. Journal Health Psychology. JHP-18-
0262-R1. Pendent de publicacié. 2018.
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siva®. S’ha d’aprendre a sentir, compartint les seves vivéncies
(Frade, 2018).

Noddings (2002) aconsella que el primer que haurem de fer
emergir és la nostra capacitat de ser receptius, i aix0 ho quali-
fica com a “simpatia”, és a dir, sentir-se a prop de I'altra per a
donar-nos compta del seu estat afectiu.

Tranquil litzar

Sempre que se’ns consulta, el pacient té la seva propia visi6
del problema i normalment acostuma a pensar sempre en el
pitjor, i espera de nosaltres una espurna d’esperanga. Per aixo,
la nostra obligacié és tranquil-litzar amb paraules suaus, sense
estridéncies, sent realistes, comprensius i assegurant que estu-
diarem el cas, cosa que haurem de demostrar més endavant.
Hem de procurar oferir les nostres aptituds amb la millor de les
actituds, perqueé el pacient prengui confian¢a, que no haurem
de defraudar. No decebrem mai les perspectives que el pacient
posa en nosaltres.

Reflexionar

Reflexionarem en tot el que tenim davant nostre, pensant sem-
pre en una actitud preventiva en totes les fases: primaria, abans
d’iniciar el tractament, secundaria, durant el tractament i ima-
ginarem el pacient al final del tractament, avaluant I'estabilitat
i els resultats funcionals i estétics, sense oblidar una tercera fase

de prevencié®.

49 El neurodleg Adolf Pou Serradell n'era un expert. Amb les seves histories clini-
ques sabia arribar a inici del problema.

50 Ivo Krejci. Philosophy of a modern dental medicine. International College of
Dentists. Genéve 2018. www.icd18.ch
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Dialogar

Va escriure Eco (1998) que la dimensié ética comenga quan
entra en joc I'altra persona. La veritat, la justicia i el bé només
es poden trobar en entorns comunicatius o dialogics’’. Com
a professionals que som, haurem de dialogar amb el pacient
i/o els familiars, i portar a terme una avaluacié emocional per
coneixer les seves expectatives. Una vegada hagim presentat
totes les possibles solucions terapeutiques, d’'una forma clara
i adaptada al coneixement del pacient, i després d’haver con-
versat, arribarem a un consens amb ella o ell, la qual cosa im-
plicard un contracte. Si tenim diverses propostes terapeutiques
les haurem d’exposar, explicant els seus pros i els contres, sense
crear falses expectatives. Aquesta formalitat sha de plasmar en
el consentiment informat, document el més exhaustiu possible
que podra ser acceptat ara i rebutjat després, si aixi ho desitja
el pacient. Les persones tenen coneixement del seu propi ésser
i capacitat comunicativa, i el llenguatge, ja sigui oral, escrit o
mimetic, és I'eina fonamental que tenim per comunicar-nos.
El malalt en general té un doble discurs: diu el que pensa so-
bre alldo que en realitat sent. Ens diu Ansin (2006) que hem
d’estar atents a la narrativa del pacient i per aixd necessitem
desenvolupar un ambient d’empatia d’acord amb els bons cos-
tums, el respecte mutu i la confianga suficient que permeti anar
aprofundint en el dialeg, perque sera el pacient qui millor ens
orienti en el diagnostic. Haurem de “negociar” en el sentit de
arribar a un acord que no s'aparti de la veritable solucid, pero si
que s'adapti al que busca. Tinguem en compte que no sempre
els professionals tenen la rad absoluta. Per aconseguir la millor
eficacia, sempre hi haura d’haver alguna cessié i aquesta entesa
només s'aconseguird amb la conversa franca i distesa, i posant
distancia en les emocions.

51 Begona Romédn. Tomando en serio el respeto al paciente: una cuestién “com-
pleja”. II Jornada de humanizacién y ética en atencién primaria. Valéncia: Con-
greso SVMFIC. 20-2-2013.
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El respecte al pacient implica tenir en compte els drets humans
i estar atent a tot el que ens diu i ens expressa. S’aconsella me-
moritzar les dades de la persona, acompanyar-la a I'entrada i
la sortida de la consulta i tenir una actitud relaxada i amable.
Aquesta forma d’actuar serd una ajuda perque expressi millor el
seu problema, és a dir, convé passar un temps de relacié i con-
viveéncia, desenvolupant la dimensié de convivencialitat’ (Paya
i Buxarrais, 2004). Donar un temps minim adequat al dialeg és
una obligaci6 i hauriem de sobreposar-nos a les exigencies de
quantitat que imposen les institucions.

La nostra aptitud

Diagnosticar

Aqui haurem d’aplicar tot allo que hem aprés a la universitat
i/o en les acadeémies de formaci6 postgraduada. Haurem de po-
sar damunt de la taula tota la seqiiencia del que ens ha explicat i
hem entes, i les proves analitiques de la possible patologia, amb
els seus resultats. Amb tot aixd podrem fer el diagnostic de la
patologia evident i provada, pero si tenim dubtes haurem de
demanar ajuda a qui estigui més preparat que nosaltres.

Resoldre

Abans de donar la possible soluci6 a la patologia del pacient,
ens haurem assegut davant seu, li haurem explicat la visi6 evo-
lutiva dels fets i, finalment, li haurem exposat allo que creiem
que sera el millor per tractar la malaltia present. Aqui és on
deurem posar en practica el valor del dialeg, procurant arribar
a un compromis.

52 Fareferéncia a la capacitat que tenim les persones de poder compartir un espai
vivencial amb persones diferents. Abasta el desenvolupament de les habilitats
socials i dialogiques (sic).
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Hem de resoldre demostrant els nostres coneixements i experi-
encia. Sempre cal fer les reflexions amb un tracte amable i afec-
tuds i amb empatia, perque el professional ha de liderar la situa-
cié. Serra® ens diu que el lider exités implanta, reforca i recolza
la cultura de 'excel-léncia. Hem de tractar els pacients pensant
el que fariem si fossin els nostres amics o familiars, procurant
infringir el menor mal possible i amb mesures terapeutiques el
més simples possibles. Els resultats sempre seran millors perque
el cos haura rebut menys injaries i per tant reaccionara amb
menys complicacions.

Si realment creiem que al pacient li convé una terapia en la que
no hi creu, la nostra obligacié sera intentar conveéncer sense im-
posar, sempre que no sigui una causa de for¢a major i obligatoria
que pugui ser motiu de perdua de facultats o de la propia vida.
De no ser aixi, el professional podra negar-se a fer el tractament
si considera de forma fefaent que, de seguir les exigencies del/a
pacient, li podem provocar un mal irresoluble.

Al pacient li podem donar una sortida molt valida, la llibertat
de consultar amb altres especialistes, perqué pugui decidir la
terapeutica que consideri millor. Aquesta llibertat sempre sera
més ben acceptada si hi ha una bona relacié interdisciplinaria.
Al final, convé saber si es va resoldre el motiu de la seva consulta.
Si no fos aixi, ambdues parts veuran el resultat com un fracas.

Revisar i mantenir

Després de fer el tractament, és important revisar, en visites
posteriors, la bona salut del nostre pacient. Aquesta fase pot ser
més o menys duradora, perque dependra del tipus de patologia,
de la dificultat terapeutica i de la seva resolucié. Aqui la pre-
gunta que cal fer-se és si el problema pel qual ens va arribar el

53 Olga Serra. Lideratge. Amb “E” d’éxit. Segre. 27-5-2018.
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pacient ha estat resolt 0 no. Només amb una resposta positiva
podrem donar I'Alta i anotar-la en la Historia Clinica.

A les Universitats s'ensenya que no hi ha malalties siné malalts.
Hem de pensar que cada malalt és un llibre obert i diferent, que
cada patologia pot actuar de forma diferent en cada persona i
que el resultat del tractament no sera uniforme, vistes les vari-
ades respostes del cos huma, el qual no respon com una ma-
quina o un robot. La relaci6 rad, emocié i accié, proporcionara
resultats diferents en cadasct de nosaltres, ates que els humans
tenim una anima que ens permet pensar, comprendre i decidir.

Iatrogenia

El professional sempre esta exposat a errar en alguna d’aquestes
premisses i a aix0 ho anomenarem iatrogenia. No hi ha actua-
cié professional sense riscos.

Ortdn®* ens aporta una classificacié de les variants iatrogeni-
ques:

* Negligent
Situacions en que el professional ignora o no té en compte
recomanacions basades en evidéncia solida i ben establerta.

e [l.]lustrada
Situacions d’incertesa en les quals el professional adopta una
conducta inventiva, amb la finalitat d’obtenir resultats di-
agnostics o terapeutics. Es inacceptable fora d’activitats re-
glades de recerca o innovacio.

54 Vicente Ortin. Una panoramica de la iatrogénia propera perd amb certa dis-
tancia. latrogénia: una responsabilitat professional que cal afrontar. COMB. 2018.
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* Cultural
Intervencions o decisions diagnostiques o terapeutiques amb
suficient evidéncia o no, perd acceptades per la comunitat
cientifica, que comporten efectes indesitjables. També poden
ser intervencions preventives amb efectes intrinsecs no vol-
guts. Es imprudent i rebatible o acceptable segons els casos.

® Perversa
Quan s6n minimitzats els riscos, tot i ser coneguts.

e Utilitarista
Fer el major bé a la majoria de persones, tot minimitzant el
risc individual. Es dificil acceptar aquest tipus de risc.

La jatrogeénia no és més que una errada en la nostra actuacié i,
per tant, shauria de parlar de negligencia, ja que no es podra
al-legar la manca de responsabilitat (Prats et al., 2004).

El que no ens hauria de preocupar és fer més que menys, perd
sense arribar mai al sobretractament, perque aixo si que es con-
sidera una falta ética greu.

Lobjectiu final de 'odontologia és la resolucié de les patologies
orals amb l'aplicacié de les més avancades tecnologies. Aquesta
resolucié ha d’anar orientada a aconseguir el benestar i la qua-
litat de vida del pacient. La técnica sense valors estara buida i
imprimira la deshumanitzacié i la immoralitat, perdent de vista
la veritable finalitat del tractament (Oliva, 2015).
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Acollida, seguretat i confianca

El dentista ha d’acollir, proporcionar seguretat i confianga,
arribant a un acord entre el que el pacient creu que necessita
i allo que pot oferir (Saliba et al., 2008). Una de les eines que
poden ajudar a adquirir aquests valors és la critica, per part
d’aquells que estan al nostre voltant, aixi com la que prové
de nosaltres mateixos: 'autocritica. Entre els principis que
Popper (1997) proposa per a una ética professional trobem
que la critica racional ha de ser sempre especifica, fonamen-
tada i argumentada, per apropar-se a una veritat objectiva.
Sens dubte, ens cal dels altres per reduir les nostres errades i la
nostra ignorancia, perd aquest dialeg exigeix preparacié intel-
lectual (per a la seva comprensid), formacié etica i tolerancia
(per admetre noves idees).

Amb aquestes premisses ens preguntem com podem ser Gtils
al pacient? Mattéi (2015) ens aporta cinc reflexions que ens
poden ser molt escaients:

1. Estimar el treball i considerar-lo satisfactori.

2. Estimar al pacient i donar-li la benvinguda con si estigués
sol en el mén.

3. Ser competent i recOrrer als mitjans més adequats.
Que el debat ¢tic sigui de qualitat.

Fer prevencié i educacié en salut, ja que fer prevencié es
també practicar '’humanisme.
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La salut, la funci6 i lestetica s6n els objectius principals de
I'odontologia, pero, en els dltims anys, 'interés per I'estetica
sha transformat en el principal motiu d’atencié odontologi-
ca, ja que permet al pacient aconseguir confianga, autoestima i
respecte (Riutord, 2010). Aixo exigeix al professional el conei-
xement i I'experie¢ncia en I'aplicacié de tecniques estetiques per
resoldre les consultes dels pacients.

La relaci6 pacient-professional és complexa perque el pacient
arriba a la consulta amb molta informacié que prové dels mit-
jans de comunicacid, i el professional ha de saber orientar-lo en
relacié amb els seus desitjos i expectatives (Patrick, 2014). Cal
tenir en compte que la informacié sanitaria que rep el pacient
pot estar esbiaixada per les campanyes publicitaries, mitjan-
cant les quals es pot influir en la seva forma de pensar (Mar-
tinez-Montauti, 2018).

Els aspectes psicologics i la subjectivitat han passat a un primer
pla, perque l'estetica té una carrega emocional molt important
a causa de la influenga de la cultura, 'edat i el génere (Braga et
al., 2006). Aparentar joventut, gaudir de bona salut, mostrar
una imatge corporal estilitzada, emanar un altre atractiu, sen-
tir-se psicologicament bé, aconseguir un alt grau d’autoestima
personal i estar plenament convencut d’aconseguir el reconei-
xement social i I'exit professional, sén objectius primordials
per a les persones (Ustrell, 2010). Potser no hauriem de donar
a lestetica més importancia de la que té, perque el preu que
el pacient ha de pagar per aconseguir una bona imatge i un
somriure atractiu és excessiu (Riutord, 2010). El somriure és
Iactor principal en totes les xarxes socials™, i és que la societat
juga molt fort amb tot alld que significa moda, triomf, sexe i

55 Jon Mujika. Entrevista a Jaime A. Gil, president de la International Federation
of Esthetic Dentistry. https://www.deia.eus/2018/04/29/bizkaia/bilbao/el-colmi-
llo-retorcido-no-esta-en-la-sonrisa-sino-en-el-interior.
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bellesa®, a més, aquests conceptes no es poden deslligar facil-
ment. Hem de ser conscients de les nostres limitacions i no
caure en les desmesurades missives d’ostentacié i poder que ens
demanden, i no posar-nos en mans dels desitjos dels pacients.
Hem de tornar a mirar els pacients com a tals i assumir la nos-
tra responsabilitat, sovint diluida en I'equip. Hem de tornar al
cami de 'humanisme i aplicar la idea del treball en comu en la
nostra relacié. Perqué treballar en equip implica una comunica-
cié sobre el tema, de forma que 'estimul, la claredat i 'incentiu
assoleixin el seu grau més alt, i que 'ocurréncia d’un origini
la de laltre (Jaspers, 2013). Aquest autor aplica també aquest
pensament a la tasca professional quan ens diu que, en l'esperit
comt d’una clinica, el treball col-lectiu pot prendre una for-
ma segons la qual cada individu assumeixi un rol diferent dins
del pla de treball, perd units tots tindran 'energia suficient per
aconseguir I'eéxit del conjunt.

Formacié6 en valors

Com a responsables de 'ensenyament dels estudiants, sera neces-
sari que a les aules hi fem espai per a la formacié en valors (Buxar-
rais, 2000 i Martinez et al., 2002). Segons Lopes-Nunes (2002)
els objectius pedagogics han d’incloure els segiients apartats:

1. Augmentar la sensibilitat per a qiiestions de naturalesa ¢tica
en la biomedicina, previes a la practica clinica.

2. Promoure la reflexié critica sobre valors, de naturalesa per-
sonal, professional o social.

3. Identificar els objectius etics subjacents a la pressa de deci-
sions.

56 Els medievals deien que la bellesa és la manifestacié de la veritat. Josep Carol.
Una biblioteca és com la consciéncia de la humanitat. Nadala. 2017.
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4. Aprendre 'estructura de 'analisi etica de les situacions, aixi
com la seva justificaci6 en I'area del pensament.

5. Permetre un abordatge critic i sistematic de la decisi6 ética
en el context clinic.

Lobjectiu general és proporcionar a I'estudiant una metodolo-
gia i una materia que I'ajudin en la fonamentacié de les qiiesti-
ons etiques, relacionades amb la seva futura professi6 (Bermejo,
2002). No sera una tasca facil com podem veure en 'exemple
d’una recerca feta a Brasil (Rodrigues, 2017) que conclou:

1. Tan sols tres facultats d’odontologia de I'estat de Minas Ge-
rais al Brasil, imparteixen la disciplina d’Etica com a tal, les
altres nou avaluades ho fan com a part d’'una altra assigna-
tura.

2. Hi ha poc interes per part dels professors.

3. Els estudiants mostren insatisfaccié amb la didactica i els
continguts relacionats amb I'¢tica presentada a les classes.

Un estudi fet a la Universitat de Barcelona (Say6s et al., 2014)
va concloure que la manca de coordinacié entre el professo-
rat és un aspecte que destaca 'alumnat, practica que shauria
de corregir si realment els aprenentatges es volen plantejar de
forma holistica. Oriol (2014) va “somiar” que calia fer tots els
plantejaments reformistes necessaris en clau de millora, analit-
zant les critiques sense buscar culpables, ans el contrari, sola-
ment propostes viables de millora, tot comptant amb tots els
implicats. Fa pocs mesos, la Universitat de Barcelona va con-
sensuar el projecte d’'un Codi Etic amb I'objectiu d’orientar i
donar suport als drets i les obligacions de tots els seus membres.
Es un conjunt de regles, recomanacions i compromisos que
tots han de tenir en compte per prevenir problemes d’integri-

tat en Pexercici de les seves activitats i afavorir 'excel-léncia en

86



DISCURS D’ INGRES

diferents ambits: recerca, docencia, aprenentatge, publicacions,
comunicacié i gestié”’.

Arreu d’Europa i amb la implantacié de les normes de 'Espai
Europeu d’Educacié Superior, la formacié en valors dels estu-
diants ha passat a ser un tema d’importancia relativa. En els
estudis actuals, coincidim amb Antén et al.>® que el poc pes es-
pecific de la materia d’¢tica en el conjunt dels Plans d’Estudis™,
fa que 'alumne doni poca importancia a aquesta tematica. Perd
també hi ha part de responsabilitat en el professorat que creu
que els estudiants valoren més 'obtencié d’un titol que no pas
'aprenentatge (Esteban et al., 2014; Turull i Buxarrais, 2018).
Casado et al. (2018) es pregunten: quin és 'ethos®® de I'edu-
cacié universitaria? dient que cal tenir en compte que no pot
dissociar-se del zelos®'. I responen que 'educacié superior és un
aprenentatge altament especialitzat i professionalitzador pero, a
la vegada, facilita que la persona se superi a si mateixa, amb tot
alld que condueix cap a I'excel-lencia humana.

En aquest sentit, Paya i Buxarrais (2004) exposen la seva inqui-
etud per a que es tinguin en consideracié els aspectes formatius
de 'alumnat pel queé fa a la ciutadania i, per aixo, plantegen
la conveniéncia que una de les funcions de la universitat sigui
la de formar els alumnes en competéncies i habilitats que, a

57 Informacié sobre 'esborrany del Codi étic d’integritat i bones practiques. Uni-
versitat de Barcelona; 12-07-2018.

58 Maria Pilar Antdn, Joan Saura, Salvador Carrasco, Francesc Lépez. Reflexiones
sobre la ética en la docencia universitaria. La formacién ética en enfermeria.
Proyecto MECO EA2002-0131 “Etica y Deontologia en la Docencia Univer-
sitaria’

59 Hi ha altres deficits que ens fan considerar una falta moral el fet que hi hagi
assignatures amb falta d’¢tica académica, minoritzat matéries d’especial relle-
vancia.

60 Bones practiques i conjunt de valors &tics que les sustenten.

61 Finalitat o raé de ser.
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més de convertir-los en professionals capacitats, aconsegueixin
ser persones amb sensibilitat suficient per a ser conscients de
les implicacions humanes, socials i politiques de les decisions
que prenguin. Shan de modelar les capacitats amagades dels
estudiants, una tasca per a la qué el professorat haura d’estar
preparat (Buxarrais et al., 2014). Igualment hem de tenir en
consideracié les formes d’aquest ensenyament, ja que la joven-
tut actual ha adquirit uns habits en les noves tecnologies que
podrem utilitzar com una retroaccié per a aquesta formacié
(Briones i Lara, 2016).

En odontologia es té tendeéncia a Iaptitud, especialment ori-
entada a la practica clinica; pero el docent, amb capacitat per
a la formacié en ¢tica, haura de posar 'émfasi en lactitud, en
orientar 'estudiant i aplicar la formacié basada en problemes®
(PBL), és a dir, I'aprenentatge basat en un problema extret de
la realitat, que implica aplicar algunes de les competeéncies pro-
fessionals propies de la disciplina (Paya i Buxarrais, 2004), aix{
com fer servir les proves d’avaluacié clinica objectiva i estruc-
turada (ACOE) (Sola, 2013). Lobjectiu ha de ser que el dis-
cent aconsegueixi desenvolupar en I'estudiant les competéncies
programades en el pla d’estudis per tal que, a més d’arribar a
la maxima excel-léncia possible en la practica odontologica cli-
nica, absorbeixi també aquella sensibilitat que el permetra una
actitud clinica humana.

Lindgren® (2018) ens exposa que el sanitari del futur haura de
ser capag de comunicar, promocionar la salut, procurar la qua-
litat de vida, prevenir la malaltia i tenir responsabilitat social.

62 Isabel Brau, Mireia Pascual, Josep M. Ustrell. Aplicacié del sistema PBL en
una assignatura d’odontologia. 22 trobada de Professors de Ciéncies de la Salut.
Universitat de Barcelona. 2002.

63 Stefan Lindgren és professor de la University of Lund i president de la Worlf
Federation of Medical Education.
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Per aix0 és prioritari que aconsegueixi i apliqui la comunicacié,
el professionalisme i la comprensid, a més de tenir capacitat de
canviar i actuar amb ética®. Per aconseguir aquests objectius
shauran d’habilitar espais especifics en I'ensenyament a la Uni-
versitat® i aixd no és més que complir amb 'anomenada Decla-
racié6 d’Edimburg® que entre altres objectius recomana formar
docents com educadors i no només com experts en continguts i
reconeixer tant la docéncia com la investigacié i la gesti6 (Gual
et al., 2013).

Dimensié ética de la investigacié odontologica

Lorigen del coneixement cientific i la recerca, també esta deter-
minat per I'¢tica. La tasca de 'investigador marca una traca que
el clinic ha de seguir (Montero i Morlans, 2009). Perd aquesta
recerca estd subordinada al control dels Comités d’Etica (Singer
etal., 1990) la normativa dels quals és gairebé comuna a tota la
Comunitat Europea®. Quan més avanga la recerca més s'entén
la malaltia i “I'art de curar” queda relegat a un segon terme.
Pero, fins i tot, els darrers avencos en genomica destaquen la
importancia del genoma individual per sobre dels protocols
multitudinaris. Lépez-Otin®, de la Universitat d’Oviedo, ex-
pert académic en la seqiienciacié del genoma huma, explica
que la vida humana dificilment sera eterna, perd que la recerca
estd permetent entendre el comportament d’algunes malalties

64 Stefan Lindgren. The doctor of the future in a globalized world. Health Mee-
ting: Innovacié docent en I'ensenyament de medicina. Barcelona: Universitat de
Vic-Universitat Central de Catalunya; 17-05-2018.

65 Enguany sha inaugurat la Catedra d’Educacié Medica. Direccié: Dr. Ramon
Pujol, Dega de la Facultat de Medicina. Universitat de Vic-Universitat Central
de Catalunya.

66 Lagost de 1988, la Federacié Mundial d’Educacié Medica (WFME) organitza
a Edimburg uns Conferéncia Mundial sobre Educacié Médica.

67 Directive 2001/20/EC, Rules for the conduct of clinical trials.

68 http://www.abc.es/los-100-influyentes/2017/carlos-lopez-otin.html
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com mai s havien entés fins ara. Sibley® diu que el coneixement
cientific no funciona per si sol, ha d’aplicar-se de manera que
sentengui 'impacte que té en les persones. La seva individua-
litzaci, a part d’afavorir la guaricié de I'individu malalt, torna
a enaltir el valor del pacient front el metge, 'odontoleg o el
sanitari que I'esta tractant.

Riutord et al.”® afirmen que la recerca biomedica i, per tant,
I'odontologica, és una activitat indispensable per a generar co-
neixement, prendre millors decisions cliniques i contribuir al
progrés del sistema sanitari. L'evidéncia ens indica que els fa-
cultatius investigadors obtenen bons resultats clinics en els seus
pacients, pero tota investigaci6 clinica en pacients ha de ser re-
gulada i monitoritzada, per evitar excessos i errades del passat.
Des de mitjans del segle XX es va fer evident, per als cientifics
clinics, d’universitats i d’associacions professionals, la necessitat
de desenvolupar un consens sobre les millors practiques etiques
en moltes arees de la investigacid cientifica que s’han de realitzar
en humans. Per aix0, diversos tractats i convencions crearen els
actuals Comites d’¢tica de la investigaci6. Schekman” considera
insubstituibles la sanitat i 'educacié publiques per aconseguir
augmentar la nostra intel-ligéncia i salut col-lectives, i carrega
contra la fama i el marqueting académic, promoguts per les re-
vistes cientifiques i la competitivitat del professorat universitari
i investigador.

69 Federico Ferndndez. Formando lideres con valores éticos. Alta direccién: entre-
vista con Karen Sibley. Excellence. 2018;147:16-21.

70 Joan Bargay-Lleonart, Lourdes de la Vega Llompart, Francisca M. Cifre-Gual,
Joan B. Soriano, Pere Riutord-Sbert, et al. El Comité d’Frica de la Investigaci6
de les Illes Balears: els primers quinze anys. http://www.medicinabalear.org/pdfs/
Vol32n1.pdf#page=43. Medicina Balear 2017; 32 (1);43-52.

71 Lluis Amiguet. Randy Schekman, premi Nobel de Medicina. Barcelona: La
Vanguardia “La Contra”; 17-5-2018:60.
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Lany 1964 es va adoptar la Declaracié d’Helsinki, segons la
qual no sha de permetre cap experiment que comporti un risc
que es consideri important per al subjecte. Més tard, el 1979,
es va publicar I'Informe “Belmont” i es van adoptar els seus
principis fonamentals en la investigacié amb subjectes humans.
Aquest informe, mitjangant els seus quatre principis etics (jus—
ticia, no maleficéncia, autonomia i beneficencia) esquematitza
els punts basics pels quals shavia de regir I'¢tica de la investiga-
cié en humans. En I'ambit de la recerca el principi d’autonomia
és essencial: la participacié ha de ser voluntaria i la informacié
que rep el participant en un estudi ha de ser adequada. Avui dia
la contribucié de cada persona sotmesa a 'experimentacié es
realitza a través del seu consentiment, concebut com a expres-
si6 dels seus drets humans en aquest terreny. Al final d’aquest
informe apareixen nous codis i tractats en els quals el dret d’au-
tonomia i voluntarietat de la persona prenen una importancia
vital.
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&3 8. PROPOSTA DE RECOMANACIONS

Els escriptors del segle XX ja descrivien els metges com a bons
professionals a la vegada que bones persones (Lafuente, 2016).
En odontologia tenim algunes propostes de normes per a I'ac-
tuacié professional i n’hi ha dues d’especial recomanacié:

Credo de Ricketts”?

1. Em lliuraré del passat, allunyant de mi el ressentiment i
recordant només el bo.

2. Respectaré la dignitat i la identitat de cada ser huma.
3. Seré positivament conscient del mén on visc.

4. Creixeré poc a poc, cada dia, orientant cap a ocupacions
honorables.

5. M’esfor¢aré cap a 'excel-léncia i tractaré de millorar el meu
rendiment dia a dia.

Apreciaré els beneficis de 'acumulacié de coneixements.
La meva curiositat sera selectiva amb una ment sagag.

Mantindré la integritat i no fingiré honestedat ni rectitud.

o ® N

Proporcionaré al meu cos les seves fonts d’oxigen, aliments
i exercici.

10. Resistiré a tot allo que és negatiu.

72 Robert Murray Ricketts (Kokomo [Indiana] 1920 — Scottsdale [Arizona]
2003). Va ser un referen en la practica de l'ortodoncia, i per les associacions
académiques relacionades el van tenir de referent.
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11. El meu cabal de consciéncia es convertira en una forga
positiva.

12. Les meves oracions seran de gratitud 1 reconeixement.

13. La meva vida sera una manifestacié d’amor.
Manaments de Font”?

Font ens proposa (Ustrell, 2010) les segiients recomanacions,
per tal de fer més gratificant el treball, la qual cosa fara més feli-
cos els professionals perqueé també els pacients estaran satisfets:

1. Lodontologia és un servei de salut a la societat, i aquesta és
la seva esséncia.

2. La prioritat en la relacié dentista-pacient ha de ser el que
necessita el pacient i no els nostres beneficis.

3. El protagonista en la relacié dentista-pacient és el pacient.
Es fonamental el respecte a les seves opinions, a la seva dig-
nitat i a la seva demanda assistencial.

4. El nostre objectiu és promoure i preservar la salut integral
del pacient a través de la seva salut oral. Els nostres tracta-
ments mai es poden avantposar o interferir a d’altres que
afectin la seva salut integral.

5. El dentista ha de ser cautelds en els seus tractaments mante-
nint al maxim, sempre que sigui possible, la integritat oral.
Els tractaments més innovadors no tenen perque ser els mi-
llors.

6. En qualitat tecnica i humana hem de donar als pacients
més del que ells ens paguen, i sempre de forma educada i
somrient.

73 osé Font Buxé. Premi Santa Apol-lonia (2014) pels seus valors humans: gene-
rositat, honestedat, honradesa i tolerancia.
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7. El secret professional, el respecte a la historia clinica i als
tractaments, sén una part de la consideracié que hem de
tenir vers el pacient.

8. Hem de mantenir la nostra independéncia, d’honoraris i de
tractaments, davant de qualsevol pressié (d’asseguradores,
de la inddstria, de l'estat o del propi pacient) que ens aparti
del nostre objectiu principal: la salut i el benestar del paci-
ent.

9. Hem de fer i preservar el nostre rol i categoria en la societat
en relacié als proveidors de salut, eliminant qualsevol prac-
tica comercial que taqui aquesta imatge social.

10. Hem de combatre, individual i col-lectivament, la desigual-
tat social, promoure I'accés a 'educacié i a la salut oral, i
potenciar 'educacié sanitaria i els programes d’atencié es-
pecial als sectors socials més desfavorits.

I per tot aixo, sera indispensable plantejar-nos uns dilemes mo-
rals, segons el model proposat per Kohlberg (1987) com a un
metode pedagogic, per afrontar casos concrets en front al paci-
ent, que exigira una posada al dia de les decisions que tradicio-
nalment es van adoptant’®. Durant els anys 60 del segle passat
els avengos dels coneixements biomedics van fer que aparegues-
sin dilemes morals, especialment per la necessitat d’aplicar les
noves tecnologies amb els escassos recursos del Sistema Nacio-
nal de Salut (Montero i Morlans, 2009). La nostra actitud ha
de millorar en cada moment i una valoracié que comparteixi
els pensaments classics amb el pensament de les noves genera-
cions, serd un exercici que actualitzard el comportament etic
professional.

74 IES Ricardo Mella (Vigo). Etica y filosofia del derecho. Departamento de Fi-
losoffa. Los dilemas utilizados por Kohlberg. En: Colby A, Kohlberg 1. The
measurement of moral judgment. Vol. 1. Theoretical Foundations and Research
Validation. Cambridge: University press.; 1987.

95






g

CXK

9. ALGUNES REFLEXIONS
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Finalment voldriem deixar constancia d’un seguit de reflexi-
ons, necessaries per arribar a un professionalisme excel-lent que
donara alegria i benestar als pacients i a nosaltres mateixos o el
Ben-ser, com va proposar Gol i Gurina en una conferéncia 'any
1979 sobre el benestar, la joia i la salut™:

Primer: Motivar el pacient és fonamental perque la terapéutica
sigui positiva. En aquest cas ens preguntarem: que faria si el
pacient fos el meu fill?

Segon: Convencer els pares o tutors. La pregunta sera: ¢ctica-
ment que hauria de fer?

Aquests dues premisses estan relacionades amb una de les habi-
litats més importants del nostre tracte amb el pacient: 'empa-
tia, o la capacitat de posar-se al lloc de I'altre per comprendre
millor les seves expectatives. En paraules de Buxarrais (20006),
hem de practicar la compassié, cosa que implica un sentiment
genui de preocupacié pels altres. Trigo’®, com a bon docent,
diu que el seu benestar depeén del benestar dels demés.

Tercer: Precisié o exactitud en el diagnostic. Per aixo cal tenir
un profund coneixement de les anomenades ciéncies basiques
i complementaries.

75 Remedios Ortiz. Ben-ser: nou horitzé per a la salut. RE (Realisme existencial).
2018;94:26
76 Salvato Trigo és rector de la Universitat Fernando Pessoa de Porto (Portugal).

97



JOSEP MARIA USTRELL I TORRENT

Quart: Fer un pla de tractament logic. Un dels grans errors de la
terapéutica contemporania és basar-se només en un pensament
mecanicista o excessivament tecnic.

Cinque: Controlar la causa de la patologia. Les funcions han de
ser harmonitzades abans del tractament.

Sise: Adquirir experiéncia clinica suficient, per la qual cosa sera
necessari el pas del temps i el bon fer. No és possible un apre-
nentatge només amb els cursos anomenats de cap de setmana.
Per contra, serd necessari un contacte directe i periodic amb el
pacient”.

Sete: Procurar resultats possibles. Per a obtenir resultats realit-
zables és necessari respectar-se a si mateix, respectar els altres i
responsabilitzar-se de les nostres accions.

Octau: Es molt important! Actuar amb ética i humanitat.

Per dur a terme aquesta vuitena premissa podem seguir els deu
manaments de [’¢tica que recomana Chalita (2003) i que diuen
aixi:

1. Fer el bé.

2. Actuar amb moderacié.
3. Saber escollir.

4. Practicar les virtuts’s.

77 El francisca catald Francesc Eiximenis, en el segle xtv, deia que s’ha de confiar
en els metges, perque, tot i que s'enganyin, saben moltes més coses sobre la salut i
les malalties que la resta dels mortals.

78 La virtut, deia Socrates, pertany a 'anima i és allo que li permet estar d’acord
amb ell mateix, i la gran tasca consisteix a ser just amb un mateix i deia Aristotil
que és ser fidel a alld que un és, la seva condicié d’home, en comportar-se bé per
assolir I'excel-léncia de la conducta humana. Hem d’estar disposats a practicar les
virtuts amb el nostre anim preparat per fer el bé.
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5. Viure la justicia”.
6. Valer-se de la ra6®.
7. Valer-se del cor.

8. Ser amic.

9. Cultivar 'amor®'.

10. Ser felic®.
Nove: Aprendre amb els nostres mestres®.
Décim: Aprendre dels nostres fracassos.

Davant la consulta d’'un pacient, hem de tenir present que sha
de fer una historia clinica i una exploracid fisica i complemen-
taria correctes, i hem d’observar i reflexionar abans d’actuar.
Tot aix0 tenint present que hem de ser competents en la nostra
actuaci6 i, com diu Guimaraes (2017, 2018), el pacient esta
sempre en el primer lloc i 'hem de protegir. Amb la finalitat
de contrarestar la destruccié de la relacié professional-pacient
causada per la manca de temps de dedicacié, el govern de 'or-
ganitzacié medica col-legial de Portugal segueix un mandat se-
gons el qual I'ética i la relaci6 professional-pacient, la formaci6
i la qualitat de Iexercici estan al davant de les prioritats.

79 Com defensava Platd, tot aquell que conegui el bé ha de portar-lo a la practica,
segons les seves possibilitats, argumentant la urgencia de fomentar un coneixe-
ment objectiu d’allo que és bo i just.

80 Com una eina del coneixement, junt amb la moral i I'¢tica, com preconitzava
Socrates.

81 Un sentiment generds.

82 A la part final recorda que la felicitat precisa de la técnica — que hem d’aprendre

de la practica, que aconseguim amb el temps, i de la contemplacid, que ens permet

congixer la realitat en la zona de la nostra influéncia. Una actitud feli¢ per a donar
solucié als problemes.

83 No ho hem d’oblidar mai: el coneixement es transmet de mestres a alumnes!
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Cal estar predisposats a mantenir una actitud responsable i ser
conscients que, qui vol fer, troba la forma i qui no vol, demana
disculpes. Alguna cosa esta canviant i sén moltes les veus que
reclamen la humanitzacié en salut. Es urgent restablir I'acte
medic i la relacié metge-pacient (Veloso, 2017). En definitiva,
qualsevol professional de les ciencies de la salut, els dentistes
entre ells, haura de reflexionar sobre com saber compaginar els
avengos técnics amb la part humanistica de la nostra professid.
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& 10. CONCLUSIONS

A tall de conclusions podem afirmar que la relacié entre el pa-
cient i 'expert en la cura de les patologies bucals sha d’ade-
quar als nous temps, aixi com als canvis i a les dificultats que
suposa 'aparicié del “pacient expert”, que sovint acudeix a la
consulta amb coneixements vagues i confusos. Aquests conei-
xements han de ser clarificats amb informacié adequada per tal
d’estrényer el vincle entre el pacient i el professional. Aquesta
complicitat repercutira positivament de forma directa sobre la
salut oral del pacient.

La biologia molecular lligada al coneixement del genoma huma
i la millora de les tecnologies de diagnostic per la imatge, seran
clau per a la realitat que avui s'anomena “medicina persona-
litzada”. Aixd tot i ser molt important per si sol, ha de tenir
un mitja d’unié amb el pacient, que no pot servir Gnicament
com a objecte d’aplicacié de noves tecnologies. En una reunié
que va tenir lloc al mes de setembre de 2006 a I'Institut Reina
Sofia de Barcelona, els metges van apostar per un futur que mi-
rés la regeneracié dels teixits. A més d’aquest objectiu s'obren
moltes altres linies de futur. Una altra noticia afirmava que els
cientifics van aconseguir duplicar el temps de vida d’un cuc i
van preveure que els mitjans utilitzats permetrien a les persones
viure fins als 140 anys. Encara que elogiem aquests avencos de
la ciencia, sempre ens hem de qiiestionar si tota la investigacié
té com a principal preocupacié el benestar de I'ésser huma o si
simplement tornem a ’Edat Mitjana, a la recerca de I'eterna
joventut i, com escrivia Alava (2006) el coneixement técnic és
una cosa molt limitada i moltes vegades subjecte a modificaci-
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ons, de forma que és poc realista pensar que amaga cap tipus de
saviesa.

El comportament ¢tic no és altra cosa que fer sempre el millor.
No es tracta de fer medicina o odontologia, pero si de ser bons
metges o dentistes. No es tracta només de fer coses bones, siné
de ser bons, perque '¢tica comenga dins de cada un de nosaltres.

En definitiva, el que guia la nostra actuacié professional és el
conflicte moral i I'tltima decisi6 resultara del dialeg amb el pa-
cient. Per a Cortina (1996) la moral ajuda a decidir mitjangant
un consell i bética és la rad de la nostra decisié.

Fromm (1967) en el segle XX ja deia que fem maquines que
actuen com a homes* i produim homes que actuen com a
maquines® i, en aquest segle XXI, Brown-Martin (2017) creu
que la robotica deixard poques arees on sigui necessaria la in-
tervencié humana: treballs creatius, interaccid social i treballs
d’habilitat fisica®. El metode de treball del metge pot assem-
blar-se encara al de Pobrer artesa, si s’evita introduir només els
mitjans técnics en la practica clinica.

Huguet et al. (2010) fan emfasi en que la formacid, ja sigui
la basica o l'especialitzada, han d’anar coordinades perd també
han de millorar perqueé la formaci6 practicament no incideix en
elements transversals com la necessitat de promoure el treball
interrelacionat.

84 Mayte Rius. Una moral consensuada per a les maquines. Barcelona: La Van-
guardia “Tendéncies”; 4-11-2017.

85 Mayte Rius. Limpacte de la tecnologia en la vida de las persones. Els robots es
colen en les relaciones. La Vanguardia. “Vida”; 26-3-2018.

86 Graham Brown-Martin. Education and the fourth industrial revolution. Dis-
ponible en: https://medium.com/learning-re-imagined/education-and-the-four-
th-industrial-revolution-cd6bcd7256a3 (consultado en julio de 2018).
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Requerim tornar a mirar els pacients com a tals i assumir el
nostre deure sense diluir el compromis dins de 'equip. Cal
aplicar la idea del treball en comu en la nostra relacid, assumint
que, en aquesta professio liberal, cadasci assumeix la respon-
sabilitat tecnica dels seus actes, donat que I'Estat ha delegat
en els que 'exerceixen unes determinades funcions, amb un
gran nivell d’autonomia (Prats et al., 2004). Perque treballar
en equip suposa comunicar-se, de manera que, amb la sinceri-
tat i I'al-licient, s'aconsegueix obtenir el grau més alt de col-la-
boracié (Jaspers, 2013). En el context dels malalts terminals,
Goémez-Batiste” ens alerta sobre la manca d’informacié i co-
municacié que pateix la sanitat i diu que sense formacié bio-
etica, hi ha certa prepotencia medica. Cal que tornem al cami
de '’humanisme (Loignon et al., 2010), que porti de nou a la
memoria la consciéncia de ser metge, perque la persona no és
una cosa. Limportant no és només curar, sind ser capagos de
preservar la dignitat de les persones o ajudar a recuperar-la. A
finals del segle XIX Osler® deixa la seva empremta introduint
I'ensenyament al costat del pacient, fent un nou curriculum per
la docencia, promovent recerca i el coneixement de la historia
i ’humanisme. També valora I'estima per la professio, és a dir,
va infondre els valors en les ciencies de la salut (Young et al.,
2012).

Lética no és una garantia absoluta per al triomf, perd busca
solucions i evita la demolici6 de la persona. Lética ha de ser
una norma segura d’actuar individualment i socialment, que
permeti no tan sols evitar el mal, siné també aconseguir el ben-
estar.

87 Maricel Chavarria. La muerte vivida. La calidad de vida de los enfermos termi-
nales. La Vanguardia. “Tendencias” 16-8-2008:18-9.

88 William Osler. The principles and practice of medicine. New York: D.Appleton
and Company; 1892.
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Finalitzem aquest treball emprant, com Guitton (1951), un
vers de Sant Tomas:

Ingressum instruas
Progressum custodias

Egressum impleas

i que amb una traduccié lliure diu aixi:

Prepara’t bé
Tingues cura dels progressos

Aplica el fruit del que has aprés
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PROLOGO

Cuando mi buen amigo, el doctor Josep M. Ustrell, me pro-
puso escribir el prélogo de este libro, me ilusioné y no dudé
ni un momento en aceptar el encargo, por dos razones funda-
mentales: la primera, en agradecimiento por haber pensado en
mi para tan honorable tarea y, la segunda, porque como profe-
sora universitaria especialista en educacién y ética, me siento
comprometida con la publicacién de obras relacionadas con la
temdtica.

Conozco al autor desde que iniciamos, en el mismo equipo de
uno de los candidatos a rector, hace dos afios, el reto de presen-
tarnos al rectorado de nuestra Universidad, con la intencién de
ayudar a construir una universidad publica donde se promo-
vieran valores éticos como la honestidad, la responsabilidad y
el compromiso, valores que formarfan parte de la forma de en-
tender la profesién que nos muestra el doctor Ustrell a lo largo
de toda la obra.

Como observamos en el titulo, nos ofrece una perspectiva hu-
manista de la bioética aplicada a la profesién de estomatdlogo/
odontéblogo, una perspectiva que otorga una importancia capi-
tal al ser humano y, especialmente, a su libertad personal, crea-
tividad y espontaneidad, asi como a su experiencia subjetiva,
incluida la emocional, con el fin de que se desarrolle y mejore.
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En esta ciencia, profesion y arte de la persona y para la persona,
se enfatiza la idea de no disgregarla y fraccionarla, sino tratar-
la en su integridad completa, teniendo en cuenta las propias
dimensiones: racional, emocional, ética y espiritual. Asi pues,
queda patente, a lo largo de toda la obra, que lo mds esencial en
el dmbito de la bioética es cuidar y acompanar al paciente, por
lo que se requiere el valor de la compasién, la virtud de las virtu-
des en la praxis médica, porque es fundamental para acercarse a
la experiencia emocional y vivencia de la enfermedad que sufren
los pacientes, aliviando el dolor, el sufrimiento y el miedo.

Aunque podemos encontrar articulos en revistas especializadas
que tratan sobre los aspectos éticos aplicados al campo que nos
ocupa, estamos ante una obra magna, que recoge de manera
excelente y exhaustiva los elementos capitales de su aplicacién
desde la perspectiva humanista. Se hace un repaso sobre los an-
tecedentes de la profesion, se presentan los cédigos deontolé-
gicos, se analiza la dimensién ética de las empresas del 4rea, se
estudia el acto sanitario y sus componentes desde la vertiente
ética, finalizando con una serie de recomendaciones, reflexiones
y conclusiones, muy utiles tanto para los académicos docentes
del drea como para los profesionales.

Trabajos como éste nos muestran el camino a seguir. No tengo
ninguna duda de que esta publicacién se convertird en una obra
de referencia para todos aquellos interesados en aplicar la ética
en el terreno de la estomatologia i la odontologfa, asi como la
medicina en general, pero también podrd despertar conciencias,
ayudando a ofrecer un trabajo de calidad teniendo presente un
aspecto tan simple como tratar al paciente como nos gustaria
que nos tratasen a nosotros, como seres humanos que sentimos,
pensamos, sufrimos y amamos, y no como una patologia mds.
En este sentido, la bioética debe convertirse en el eje vertebra-
dor del quehacer cotidiano.
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Sin embargo, sélo me queda felicitar al autor, por haber alcan-
zado este reto tan preciado, y a la Real Academia Europea de
Doctores, por recibir al doctor Josep M. Ustrell como Miembro
Numerario, con esta contribucién académica que, sin duda,
ensalza los valores éticos de la Academia. Enhorabuena.

Maria Rosa Buxarrais i Estrada’
Barcelona, 28 de junio de 2018

1 Catedrdtica del Departamento de Teorfa e Historia de la Educacién de la Facul-
tad de Educacién de la Universidad de Barcelona (UB). Doctora en Pedagogia
y Licenciada en Psicologia por la UB. Investigadora Principal del Grupo de
Investigacién en Educacién Moral (GREM) de la UB, grupo de investigacion
consolidado de la Generalitat de Catalufia desde 1995.
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PRESENTACION Y AGRADECIMIENTOS

Excelentisimo Sr. Presidente de la Real Académia Europea
de Doctores,

Rectores Magnificos,

Excelentisimas Senoras y Sefiores Académicos,

Dignisimas autoridades,

Amigos y Familiares,

Senoras y Seiores.

Sean mis primeras palabras, en este ingreso en la Real Academia
Europea de Doctores, de agradecimiento franco a todos sus inte-
grantes, por la distincién y el honor que me conceden al aceptar-
me como nuevo miembro numerario. De forma especial a su pre-
sidente, el Excmo. doctor Alfredo Rocafort Nicolau, asi como
a quien me propone: el Excmo. doctor Ferran Guedea Edo y a
quienes me han acompanado como padrinos: la Excma. docto-
ra Maria dels Angels Calvo Torras y la Excma. doctora Niiria
Vallcorba Plana.

Llego a esta prestigiosa institucién con un profundo respeto por
su compromiso académico que he podido compartir y, tam-
bién, por la excelencia académica y profesional de todos uste-
des, representantes de las diferentes dreas de las ciencias y las
humanidades. Este nombramiento conlleva una gran responsa-
bilidad a la que procuraré ser incondicional.

Hago mio el pensamiento del amigo, el Excmo. doctor Lluis
Guerrero i Sala, en el sentido de que durante mi vida he in-
tentado atender y ser Gtil en el drea de las ciencias de la salud, a
los pacientes, a las personas en general, a la cultura y a mi pais.
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Esto ha sido posible gracias a personas que me han ayudado en mi
formacién. De los estudios en la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Barcelona (1971-1977), entre otros, fueron mis profe-
sores, el Excmo. doctor Francisco Garcia-Valdecasas, durante la
licenciatura y el Excmo. doctor Enric Pifarré Sanahuja, durante
la especialidad, los dos miembros de esta distinguida Academia.

Inicié la preparacion del doctorado al término de los estudios
de medicina. La tesis doctoral versé sobre la Evolucion de la pro-
fesion dental en Cataluna (1760-1937), con una clara influencia
del Excmo. doctor Joan Carol Montfort i durante todo este
tiempo tuve la suerte de contar con la ayuda de unos maestros
que dirigieron los anos de mi formacién, el doctor Josep Mar-
ti i Morera y mi abuelo materno Lloreng Torrent Albert. A
todos ellos y muchos otros les tengo que agradecer su maestria
y el mensaje de que la comunicacién médico-paciente es la
clave de la praxis médica.

Un agradecimiento a mi familia. A mi esposa Marcel-la Mus-
sons Sellés, con quien formamos la familia hace 40 afos, su
apoyo incondicional y a mis hijos Raiil, Geni y Josep. A to-
dos, su comprensién en la trayectoria de mi vida académica y
profesional, igual como hicieron, en su momento, mis padres
Pere y Maria.

A continuacién, voy a leer el discurso preceptivo como Acadé-
mico Numerario, no sin antes agradecer el asesoramiento del
Excmo. doctor Pere Clarés Blanch, del Excmo. doctor José
Campos Neves y del senor Josep Carol Murillo; la correccién
y traduccién de la sefiora Adriana Campi Valls y el apoyo de
las personas que me han ayudado a modelar la manera de ver
este servicio a la humanidad. Finalmente doy un agradecimien-
to especial a la catedrdtica Maria Rosa Buxarrais i Estrada por
su constante ayuda y por el prélogo de la publicacién.
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Una gran parte de nuestro esfuerzo
consiste en expresarse uno mismo,
por medio de la palabra o por escrito.

Jean Guitton (1951)

El titulo que hemos escogido para el discurso y la publicacién
empieza con la palabra perspectiva, que es el enfoque que da-
mos a la relacién de la ética durante nuestra actuacién con el
paciente, aplicada a una parte concreta de las ciencias de la sa-
lud, como es la zona oral y maxilofacial. La palabra siguiente es
humanistica porque la entendemos como el concepto del Re-
nacimiento, es decir, la valoracién de la persona y su funcién en
el mundo. Sigue bioética porque es el conjunto de conductas y
valores que aplicamos a las actitudes y actividades que rodean
nuestra vida, en este caso, orientadas a la salud oral. Para esta
drea utilizamos dos palabras diferentes y similares a la vez, por
un lado, estomatologia especialidad de la medicina que estudia
la anatomia, la fisiologfa y la patologia de la boca y sus estruc-
turas (dientes, lengua, labios, maxilares, musculos y gldndulas
salivales), es decir, una visién amplia de todo el sistema esto-
matogndtico y, por otro lado, odontologia rama de las ciencias
de la salud que trata sobre los dientes y las zonas anexas. En un
intento de tener todas las partes conformes, se hizo una unién,
creando la palabra odontoestomatologia.

Una vez definida esta rama sanitaria, podemos introducirnos
en su narracién con el pensamiento de Calbet (2009) que nos
hace descubrir nuevos horizontes en el campo de las ciencias de
la salud: la medicina se apoya en el médico y éste en la sociedad, de
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ahi que ha tenido siempre el sustrato econdmico, politico, cultural
y social. Una cuestidn no averiguada es en qué momento aparece el
pensamiento médico.

Tal y como escribe Cooper (1848) en la recopilacién de viven-
cias sobre cualquier tema relacionado con la salud, hay fuentes
de las que podemos esperar algo til: la observacion del indivi-
duo vivo, el examen de su caddver y la experimentacion animal.
También afirma que en el campo de las ciencias bioldgicas, las
fuentes generales o bdsicas son imprescindibles para el conocimiento
tedrico y la prdctica de las especialidades, éstas, denominadas tam-
bién esenciales o imprescindibles.

El individuo es la fuente mds importante de conocimientos. El
binomio enfermo-enfermedad es el origen de todas las ramas
sanitarias y, entre ellas, la odontologia. Es facil, pues, compren-
der que las fuentes generales tengan una orientacion especial en
el conocimiento del hombre y sus caracteristicas morfoldgicas
y funcionales.

Las enfermedades son inherentes a la vida animal y algunas de
ellas afectan especificamente a la zona orofacial. Las alteraciones
dentarias fueron tratadas, en un principio, de forma instintiva,
mdgica o empirica i la tecnologia llevé al profesional por los
caminos de la electricidad, la electrdnica, la fisica, la mecdnica,
la metalurgia, la quimica y, en definitiva, de la investigacion.

El médico actta siguiendo un compromiso deontoldgico, del
que trataremos en este documento, el cual se orienta, de una
forma especial, hacia la relacién que los profesionales debemos
tener con nuestros pacientes. Esta relacién abarca todos aque-
llos que gravitan alrededor del profesional, quien debe ser un
ejemplo de comportamiento ético y moral para el equipo, aun-
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que la tendencia actual, en relacién al ejercicio profesional, es el
temor a liderar (Torralba, 2016).

Los recién graduados en odontologia, en general, suelen prefe-
rir un trabajo precario pero seguro, antes de liderar un equipo
en el seno de una clinica dental propia. El espacio que dejan
estos profesionales ha supuesto la llegada de los especuladores
que se toman los centros de atencién odontolégica como ne-
gocios prolificos. Es cierto que la sociedad va cambiando con
el paso del tiempo y sin duda nos tenemos que adaptar, pero
también es indudable que la sociedad deberia poner sus limites
y no permitir los abusos, con la excusa de la atencién odonto-
légica mds econémica. El tépico dice que lo barato, a la corta o
la larga, resulta costoso y, ademds, es un engafio.

Estoy expectante y tengo la esperanza de que habré sido capaz
de plasmar, con mi aportacién, lo mds fundamental de la deon-
tologfa en cuanto a nuestra relacién con el paciente, cuando
éste requiere ayuda y soluciones.
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2. CODIGOS DE LA ACTIVIDAD CLI-
NICA

La odontologia es una profesién que puede ser delimitada,
segin Bermejo (2002), tanto desde la perspectiva de quien la
practica (visién subjetiva), como desde el dmbito en el que se
desarrolla su actividad (visién objetiva). Hortal (2011) describe
la actividad clinica segin sus funciones:

* Presta un servicio especifico a la sociedad, de forma insti-
tucionalizada.

* Realiza un conjunto de actividades profesionales, obte-
niendo un medio de subsistencia a quien se dedica de for-
ma estable.

* Forma con otros profesionales un colectivo que trata de
obtener el control sobre el ejercicio de la profesién.

* Se accede después de un proceso de capacitacién teérica
y prictica, de la que depende la acreditacion para ejercer
dicha profesion.

Pero serfa insuficiente si estas funciones no llevasen implicito
un comportamiento ético que viene regulado por diferentes
protocolos.

2.1. Juramento hipocritico

Los médicos?, desde Hipdcrates, al inicio de su actuacién pro-
fesional, hacen un juramento que, a pesar de ser una rutina, no

2 Actualmente también los graduados en Odontologfa.

119



JOSEP MARIA USTRELL I TORRENT

deja de ser el acto mds importante de su actividad clinica. Este
juramento es el Cédigo Deontolégico que incluye valores de
ética y de humanismo, cuya simbologia sélo la comprenderdn
los mds humanistas.

Hipdcrates® era un médico griego, nieto e hijo de médico, que
eliming las explicaciones sobrenaturales del origen de las en-
fermedades y desarrollé un sistema racional basado en la ob-
servacion. Se le atribuye el Jusiurandum que era, en realidad, el
c6digo profesional de ética que practicaban los iniciados en la
percepcién global y concepcién cientifica de Asclepio, Dios de

la Medicina.
Texto solemne (Littré, 1839; Edelstein, 1943; Da Rocha, 1998)

1. Juro por Apolo, médico (Dios del sol, de la razén y de
la medicina), Asclepio, Higea, Panacea y por todos los
dioses i diosas, poniéndolos de testimonio que cumpliré
este juramento con todas mis fuerzas y entendimiento.

2. Tributaré a mi maestro de Medicina el mismo respeto
que a mis padres, compartiendo con él mi vida y ayu-
ddndolo cuando sea necesario. Trataré a sus hijos como
a mis hermanos, si quisieran aprender la ciencia se la
ensefaré, cuando este falto de recursos se los pondré a
su disposicién, amaré a su familia como si fueran mis
hermanos y les ensefaré el arte si les faltara aprenderlo
sin salario ni contrato.

3. Instruiré con preceptos, lecciones orales y demds formas
de ensefianza a mis hijos, a los de mi maestro y a los
discipulos que se me unan bajo el convenio y juramento
que determina la ley médica, y a nadie mis.

3 Kos 460 - Larissa 370 a.C.
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4. Haré uso de tratamientos para ayudar a los que sufren,
segln mis fuerzas y mi entender, evitando toda injuria y
toda injusticia®.

5. No daré veneno alguno a quien me lo pida, ni induciré

a nadie en este sentido, absteniéndome igualmente de
aplicar a les mujeres pesarios abortivos.

6. Pasaré mi vida y ejerceré mi profesién con inocencia
y y
pureza.

7. No operaré a los calculosos, dejando tal intervencién a
los que se dedican a practicarla.

8. En cualquier casa que entre iré para auxiliar a los en-
fermos®, librindome de cometer voluntariamente faltas
injuriosas o acciones corruptoras, y evitando sobre todo
abusar de los cuerpos de las mujeres o de los hombres,
libres o esclavos.

9. Guardaré secreto de aquello que vea o escuche en el ejer-
cicio de mi profesién o fuera de ella y que no sea preciso
de ser divulgado, sea o no del dominio de mi profesién,
considerando el secreto como un deber sagrado®.

10. Si observo con fidelidad mi juramento, me sea concedi-
do disfrutar felizmente mi vida y mi profesién, honrado
siempre entre los hombres; si no lo cumplo y soy perju-
ro, caiga sobre mi la suerte contraria.

4 La obligacién de prestar asistencia y amor al préjimo es uno de los deberes fun-
damentales de la profesion.

5 Siempre en el sentido de procurar el bienestar para uno mismo y para los demis.

6 Santo Tomds de Aquino, el médximo representante de la filosofia escoldstica,
defendia que la intimidad de la persona, su nicleo més escondido, era sagrada.
El secreto profesional estd tan unido a la actividad médica que Portes (1954)
pudo decir: no hay médicos sin confianza, confianza sin confidencias y confidencias
sin secreto.
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El juramento contiene una afirmacién y una negacién testimo-
niada. Es la afirmacién del compromiso de asumir determinadas
conductas morales y la negacién de realizar acciones punitivas,
invocando como testigo la mds alta dignidad. La reprobacién
estaba en la conciencia y en la pérdida de la autoestima y de la
consideracién de los demds.

En este juramento se evidencia la dignidad profesional y el es-
piritualismo de la vida, el respeto al maestro, la consideracién
por la persona en global, particularmente su salud y su vida, y el
secreto médico. Este juramento estd hecho con sabiduria, tiene
fuerza y es una belleza, teniendo en cuenta el momento en el
que escribid.

Implicaciones éticas del Juramento hipocritico

Este pequefo pero profundo documento de Hipdcrates es un
himno a la vida, tal como refirié Juan Pablo II: sicut iam illud
semperque validum confirmavit Hippocratis iusiurandum, secun-
dum quod cuique medico est adlaborandum pro absoluta vitae hu-
manae reverentia eiusque sacra indole’ (Lucas, 1996). Hipdcrates
contribuyé a hacer de la medicina una de las mds nobles profe-
siones porque la presenté como el arte y la ciencia de curar.

Se supone que otros dictdmenes morales influenciaron este tex-
to, especialmente los provenientes de Pitdgoras® y de Aristdte-
les’, y que sus discipulos los utilizaron en la redacciéon del Ju-
ramento. Segiin Ackernecht (1982), Hipdcrates fue el simbolo
del primer periodo creativo de la medicina griega porque rom-
pi6 con la medicina sacerdotal de Asclepiades y, después de su

7 Acta congregationum. Congregatio prodoctrina fidei. Pars III. Acta Apostolicae
Sedis. 2008;12:885-6.

8 Samos, 570-489 a.C.

9 Estagira, 384-322 a.C.
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muerte, se sigui6 con la medicina dogmdtica. A continuacion,
destacamos algunos aspectos humanisticos del Juramento:

- El Juramento empieza con una evocacién mitoldgica, en la
<« . . » .

que se define el “apolinischer artz” y se apela a los dioses de la
salud, para que el clinico lo cumpla, unas veces segtin la nor-
ma objetiva de la moralidad (recta ratio); otros, de acuerdo
con la norma subjetiva de las virtudes no éticas. Ya de por si,
el predmbulo, como cldusula inicial, incluye una pedagogia y
una antropologia clinicas.

El sentido pedagdgico y antropolégico del Juramento se en-
cuentra delineado en: “Amaré [al maestro], como a mis pa-
dres... y les ensefaré [a sus hijos] la ciencia, sin retribucién y
sin promesa escrita’. Aqui se refiere a la ensefianza de la Medi-
cina, muy particularmente a la Semiologia y Semidtica clinicas,
marca de la prognosis de la Escuela de Cos, en oposicién al
método de ensenanza por el diagndstico tipico de la Escuela de

Cnide.

En el Juramento encontramos los tres niveles de conocimiento
clinico de Lain (1987), es decir, el expositivo, el etioldgico y
el interpretativo. De esta forma se crea la preocupacién y la
obligacién de ensefiar y transmitir conocimientos sobre el arte
de curar. La salud y la enfermedad se convierten en una obliga-
cién, no juridica, pero si religiosa y moral. El texto hipocrdtico
crea una obligacién, una especie de promesa solemne. De esta
primera parte, se desprende el sentido del compromiso (Espe-
ranza, 1998).

- El Juramento, uno de los mds célebres textos médicos de to-
dos los tiempos, contiene los preceptos esenciales de la deon-
tologfa profesional y clinica. Naturalmente, Jouanno (1969)
resalta que este texto une la elevacion de las ideas del arte de
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curar y la sobriedad de la forma con la moral pagana, que
alcanza la cima de una vez. Segin este autora, la historia de
la medicina griega fue adoptada integralmente por los drabes
y los cristianos, que se contentaron con sustituir las divinida-
des invocadas (Apolo, Asclepio, Higfas y Panacea, asi como
todos los dioses y diosas) por sus Dioses.

Con el lusiurandum, que se completa con otros escritos del
Corpus Hippocraticum, queda bien clara la existencia de escue-
las, cuyos estudios conducen a una profesién especifica. Sin
embargo, no aparece la exigencia de calificaciones legalmente
reconocidas. Todo parece indicar que la inscripcién en centros
como el de Cos o el de Cnido, era una condicién de preferencia
segun el lugar que debia ocupar el médico. Ya en el siglo IV
a.C. existian decretos honorificos, promulgados por las ciuda-
des, como médicos de la ciudad o médicos publicos.

Mientras tanto, en la Asamblea del Pueblo, era donde estaban
representadas las diversas profesiones que se tenian que escoger.
Esto queda de manifiesto en un texto de las Gorgias de Pla-
ton cuando Sécrates dialoga con Calicles: si ambos decidiéramos
concursar a un lugar piiblico como médicos competentes, no deja-
riamos de examinarnos mutuamente.

Recordemos otro tema importante que casualmente nos ofrece
un discurso del orador Antifonte'’: al médico no se le imputaba
responsabilidad criminal si el paciente moria. Estos médicos de
la ciudad eran, hasta cierto punto, dependientes de la oratoria.
Esta circunstancia explica que hubieran redactado obras que
ensenaban el arte de refutar, como la retérica.

En otras ocasiones el médico tenia que mostrar publicamente
su capacidad de persuasién. Por este motivo, habia otra forma

10 Rhamnous 480 - Atenas 411 a.C.

124



DISCURSO DE INGRESO

de ejercer la medicina: la de los llamados médicos itinerantes.
Estos iban de “tierra en tierra”, por conveniencia o para hacerse
conocer o, todavia més, para observar los climas y las enferme-
dades locales. El ejemplo mds evidente aparece en el tratado
“Aires, Aguas y Lugares”, donde se contrastan los pueblos de
Europa con los de Asia y se relacionan sus caracteristicas con
la influencia del medio ambiente, como se explica en una de
las obras célebres del Corpus Hippocraticum. Otros textos de la
misma obra describen el cuidado que el médico debe tener en
su presentacion, vestuario y gestos, al igual que la manera de
tratar o de hablar con el paciente (Lain, 1987).

- En el Juramento, son muchas las referencias, directas o indi-
rectas, al dmbito de la ética profesional, empezando por la res-
ponsabilidad. El término spondere significa, etimolégicamen-
te, un compromiso con alguien y posee cardcter religioso. En
el idioma griego, significa “obligacién”, que deriva de “rito”.
Segtin Hipdcrates, las ocupaciones (cirugfa) estaban sujetas a
la responsabilidad juridica, en cambio las profesiones (arte de
curar) estaban bajo la orientacién de la responsabilidad mo-
ral. El profesional responsable en ese momento era impune,
pero el médico hacia, profesionalmente, una proclamacién y
prometia un sacerdocio fisiolégico.

En el dominio de la ética profesional, el Juramento hace re-
ferencia al secreto, que puede tener varios sentidos, desde el
secreto religioso o sacerdotal hasta el familiar. Esto dice el tex-
to: todo lo que vea o sienta en el ejercicio de mi profesion y en el
comercio de la vida comiin y que no tenga que ser divulgado, lo
conservaré como secreto.

En el ejercicio de su profesién, el médico deberd cumplir con

su deber ante el paciente, otros médicos y de la physis (natura-
leza). Estos conceptos estdn indirectamente expresados en el
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Juramento y escritos en otros textos del Corpus Hippocraticum
y constituyen materia de ética profesional.

El médico favorece el paciente cuando, para tratarlo, elige los
mejores recursos terapéuticos a su alcance y actda correctamente
cuando hace visitas asiduas y sabe respetar el decoro del paciente.

La intuicién del terapeuta tendrd en cuenta, a parte de la salud,
la euskhemosyne -evoynuooVvNn— o prudencia del paciente,
porque en la buena apariencia resplandece la perfeccién de la

physis.

Después, el médico observard con reverencia un decreto inexo-
rable de la divina naturaleza, aceptando los limites de su arte
y los suyos propios, evitando un pecado de la hybris (fuerza
exagerada).

- En el aspecto profesional, un punto fundamental de la rela-
cidn ética entre el médico y el paciente son los honorarios.
En los escritos hipocrdticos se censura el lucro deshonesto y
se resalta el riesgo de aquellos que acreditan que, con la fuer-
za del dinero, se puede comprar la curacién.

La relacién econémica entre el médico hipocritico y sus pa-
cientes se ajustard a las siguientes normas:

1. Para el médico hipocritico, servidor de la naturaleza, los ho-
norarios sélo estardn justificados éticamente cuando la con-
ducta profesional busque la perfeccién en el arte que prac-
tica. El buen médico debe estar siempre aprendiendo de su
arte, el cual, en dltima instancia, justifica su ganancia.

2. El médico honrado, segiin la rapidez del mal, no tiene que
buscar lo que le dé provecho, sino la gloria.
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3. El médico debe tener en cuenta, cuando establece el impor-
te de sus honorarios, la situacién econémica del paciente,
sin abusar de la exigencia ni de la ausencia de humanidad.

4. Muchas veces, el médico prestard servicios gratuitamente.

Segun la ética profesional hipocritica, la asistencia gratuita al
paciente tiene dos motivos fundamentales: anhelo de fama y an-
helo de amor al paciente y, a través de éste, amor a la naturaleza.
En resumen, dirfamos que se trata de una filantropia de la physis.

El Juramento constituye el paradigma no sélo de la ética clini-
ca, sino también de la ética profesional. El médico hipocritico,
en la sociedad griega de la época, aparece como un sacerdote de
la naturaleza y no como un sacerdote religioso. El Juramento
deberd entenderse mds a nivel de la medicina-profesién que a
nivel de la medicina-sacerdocio (Jouanno, 1969).

La moral ideal del Juramento alcanza su cenit cuando, en el
primer pdrrafo, se dice que la actividad del médico serd Kalos
kai Kagathos, o el bien y lo bueno. Se trata de un texto de ética
racional y humanista. En el mundo homérico, la excelencia del
hombre, por su kalokagathia o benevolencia, no serd mejorar
el aspecto fisico o moral de las clases nobles, sino, mds bien,
acceder a la virtud de aquellos que practican un arte, en este
caso el arte de curar.

El Iusiurandum es la expresion ética de una axiologfa humanis-
ta y de una aretalogfa racional (Serrdo y Nunes, 1990).

Después de esta reflexién sobre los elementos morales del /u-
siurandum, podemos afirmar que, como dice Veatch (1995),
ninguna profesién fue tan consciente, desde la antigiiedad, de
los problemas éticos en su ejercicio, como el arte y la ciencia
de curar.
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El Juramento de Hipdcrates refleja los principios universales de
la ética profesional y fue presentado como la primera sintesis
deontoldgica para la clase médica.

2.2. Otras propuestas

El ethos (conducta) del médico, desde tiempos lejanos y hasta
la actualidad, expresado en forma de juramentos y cédigos que
al mismo tiempo orientan y protegen al médico, proporcionan
confianza al paciente y la sociedad (Marzal, 1994).

Oraciéon de Maiménides

Maiménides'!, filésofo, médico y talmudista hebreo, que llegé
y q g
a ser un lider de las comunidades judias en Egipto, destacé por
la publicacién de la “Guia de los perplejos”, la obra mds teolé-
p )
gica del judaismo rabinico, encaminada a resolver la contradic-
cién entre filosofia y religién. Su “Oracién” dice asi:

1. O Dios, llena mi alma de amor, por mi arte y por todas las
criaturas.

2. Que no admita que la sed de la ganancia y el afin de gloria
me influya en el ejercicio de mi arte, porque los enemigos
de la verdad y del amor de los hombres podrian ficilmente
hacerme abusar y apartarme de hacer el bien a tus hijos.

3. Sustenta la fuerza de mi corazdén para que esté siempre dis-
puesto a servir el pobre y el rico, el amigo y el enemigo, el
bueno y el malo.

4. Haz que no vea en el hombre mds que a quien sufre.

5. Que mi espiritu se mantenga claro en la cama del enfermo,
que no se distraiga por cualquier pensamiento extrafo, que

11 Cérdoba 1135 - Fustat (Egipto) 1204.
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tenga presente todo lo que la experiencia y la ciencia me
ensefaron; porque grandes y sublimes son los progresos de
la ciencia que tiene por finalidad conservar la salud y la vida
de todas las criaturas.

Haz que mis pacientes tengan confianza en mi y en mi arte
y que sigan mis consejos y prescripciones.

. Aparta de la cama de mis enfermos a los charlatanes, al

ejército de familiares que dan mil consejos y a aquellos que
saben siempre de todo, porque es una injerencia peligrosa
que, por vanidad, hace danar las mejores intenciones y lleva
muchas veces a la muerte.

Si los ignorantes me censuran y escarnecen, concédeme el
amor de mi arte porque, como una coraza, me vuelva invul-
nerable y para que pueda perseverar en la verdad sin tener en
cuenta el prestigio, el renombre y la edad de mis detractores.

Concédeme, Dios mio, la indulgencia y la paciencia necesa-
rias junto a los pacientes apasionados O groseros.

Haz que sea moderado en todo, pero insaciable en mi
amor por la ciencia.

Aparta de mi la idea de que lo puedo todo.

Dame la fuerza, la bondad y la ocasién para ampliar, cada
vez mas, mis conocimientos.

Que pueda hoy descubrir en mi saber, cosas que ayer no
sospechaba, porque el arte es grande, pero el espiritu del
hombre puede avanzar siempre hacia delante.

Declaracién de Ginebra

Fue aprobada por la IT Asamblea General de la Asociacién Mé-
dica Mundial (1948) y legalizada en Sidney (1968). Se anuncia
de la siguiente forma:
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Prometo solemnemente

Consagrar mi vida al servicio de la humanidad.
Otorgar a mis maestros el respeto y la gratitud que merecen.
Ejercer mi profesién a conciencia y dignamente.

Velar ante todo por la salud de mi paciente.

hAEE- N A

Guardar y respetar los secretos confiados a mi, incluso des-
pués del fallecimiento del paciente.

6. Mantener incélume, por todos los medios a mi alcance, el
honor y las nobles tradiciones de la profesién médica.

7. Considerar como hermanos y hermanas a mis colegas.

8. No permitir que consideraciones de afiliacién politica, clase
social, credo, edad, enfermedad o incapacidad, nacionalidad,
origen étnico, raza, género o tendencia sexual o cualquier otro
factor se interpongan entre mis deberes y mi paciente.

9. Velar, con el méximo respeto, por la vida humana desde su
comienzo, incluso bajo amenaza, y no emplear mis conoci-
mientos médicos para contravenir las leyes humanas.

10. Hago estas promesas solemne y libremente, bajo mi pala-
bra de honor.

El médico deberia cumplir esta declaracién sin esperar que los
demds le reconozcan su esfuerzo. Hay alguien que en silencio 0b-
serva y es El quien al final de los dias le dard su recompensa. Si las
cumple, conseguird el respeto del Gran Arquitecto del Universo, la
admiracion de sus companeros y el respeto de la comunidad donde
reside. En caso contrario, estard utilizando su profesion para fines
contrarios a los que la originaron, faltard a la ética, no respetard
Dios y, en consecuencia, no se respetard a si mismo, y sus dias serdn
oscuros y estard tan perdido como una hoja que el viento de otorio
lleva de un lado a otro. Se trata pues de una generalizacién del
Tusiurandum Hippocraticum.
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Carta Europea de Etica Médica

Fue aprobada por organizaciones médicas del viejo continente
en Asklepieion' de Kos (2011) y dice lo siguiente:

. El médico defiende la salud fisica y mental humana. Alivia
el sufrimiento, respetando la vida y la dignidad de la perso-
na en lo que se refiere a todas las formas de discriminacién,
tanto en la paz como en la guerra.

Se compromete a dar prioridad a los intereses de la salud de
los pacientes.

Ofrece al paciente la atencién mds esencial y apropiada, sin
discriminacién.

. Tendrd en cuenta el entorno en el que el paciente vive o
trabaja como un elemento decisivo en relacién con su salud.

. Es el principal confidente del paciente. Traicionard su con-
fianza si revela lo que conocié a través del paciente.

. Usard su conocimiento profesional para mejorar o mantener
la salud de aquellos que se lo han confiado, y en ninguna
circunstancia podrd actuar en su perjuicio.

Debe utilizar todos los recursos que le ofrece la ciencia, para
aplicarlos de forma apropiada a su paciente.

. Al mismo tiempo que respeta la autonomia personal, el mé-
dico actuard de acuerdo con el principio de la eficacia tera-
péutica, teniendo en consideracién la utilizacién equitativa
de los recursos.

. La proteccién de la salud implica un esfuerzo constante para
mantener la integridad de la persona.

12 Templo de salud consagrado al dios Asclepio, donde se dice que HipGcrates

habria recibido su formacién médica. Lugar donde, durante siglos, nuevos médi-

cos/sacerdotes hicieron el juramento hipocrdtico.
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10. Nunca deberd aceptar la tortura o cualquier otra forma
de tratamiento cruel, deshumano o degradante, indepen-
dientemente de cudles sean los argumentos que puedan ser
utilizados para justificarlo.

11. Si actGa como simple profesional, como especialista o
como miembro de una institucién, debe asegurar siempre
la mayor transparencia en cualquier cuestién que pueda
indiciar un eventual conflicto de intereses y actuar con to-
tal independencia técnica y moral.

12. Si las condiciones morales y técnicas fueran tales que im-
pidan al médico actuar con total independencia, deberd
informar al paciente de esta circunstancia. El derecho del
paciente al tratamiento, siempre deberd estar asegurado.

13. Si decide participar en una huelga organizada de presta-
cién de servicios, no queda libre de sus obligaciones éticas
hacia los pacientes, a los que debe asegurar tratamientos de
urgencia y los cuidados necesarios a los pacientes que estén
en tratamiento.

14. El médico no estd obligado a satisfacer la demanda de tra-
tamientos que no apruebe. Sin embargo, la prictica médi-
ca implica el respeto por la vida, la autonomia moral y la
libertad de eleccién del paciente.

15. El médico debe ejercer su profesién con conciencia, digni-
dad por si mismo y por los demds, y con independencia.

Después de dos milenios, ;en qué se ha modificado el compro-
miso profesional del médico? En casi nada. S6lo ha cambiado
la forma -de juramento a promesa-, la expresion, el orden de
formulacién y el nimero de proposiciones; pero no se han he-
cho aportaciones nuevas.
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Consideramos que hace unos afios era importante la formacién
ética que uno recibia de los maestros, pero las nuevas genera-
ciones no se acuerdan de los maestros, tienen otras fuentes. La
competencia y todo lo necesario para lograr el éxito, han hecho
que la formacién tenga otros objetivos. Ya no se forma en ética
porque ésta ha pasado de ser un valor fundamental a estar im-
plicita en nuestra vida cotidiana.

Las razones de estos cambios se pueden atribuir a transforma-
ciones en la propia salud publica o en el papel que ésta repre-
senta dentro de la vida social. Por eso aparecen nuevos consejos
de actuacién con los pacientes, como tales y como ciudadanos.

Principios éticos de Popper

En este sentido, Popper (1997) expone doce principios orien-
tados a una ética profesional y que nos hacen reflexionar sobre
nuestra forma de actuar:

1. No hay ninguna autoridad indiscutible.

2. Es imposible evitar cualquier error.

3. Debemos hacer todo lo posible para evitarlo.
4

. Nuestras teorias pueden tener errores. Es tarea de los cienti-
ficos buscarlas.

. Debemos saber reconocerlos.
. Debemos aprender de ellos.
. Debemos conocer su causa.

. Debemos ser autocriticos y sinceros con ellos.

O 0 NN O\ W

. Debemos aceptar con agradecimiento aquellos que nos ha-
cen conscientes.
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10. Necesitamos otras personas para la correccién de nuestros
errores.

11. La autocritica es el mejor, pero la critica de los demds es
necesaria.

12. La critica racional debe ser siempre: especifica, fundamen-
tada y argumentada, para acercarse a una verdad objetiva.

Como explica Craven (2003), Popper es basa en los principios
éticos de:

e  Falibilidad
e Discusion racional

e Aproximacién a la verdad

Para la fiabilidad debemos preguntarnos: ;puede que yo no ten-
ga razén? ;puede ser que td tengas razén? ;puede que los dos
nos equivoquemos? Para esta discusion racional habra que pon-
derar, de manera impersonal, las respuestas a favor o en contra,
pero s6lo llegaremos a la aproximacién de la verdad a través de
una discusién imparcial.

O sea, que precisamos de los otros para reducir nuestros errores
y nuestra ignorancia, porque con los errores aprendemos a ser
tolerantes. Campos (1999) nos dice que nadie puede ser un au-
téntico individuo sin contar con el otro. Contar con los demds
significa establecer un didlogo, que a su vez exige:

e Preparacién intelectual para su comprension.

e Tolerancia para admitir nuevas ideas.

 Formacién ética para descubrir la frontera entre el bien y
el mal.
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Y ;dénde radican estas premisas? En los hospitales, las univer-
sidades, los colegios profesionales y las sociedades cientificas o
académicas.

Asociaciones académicas

International College of Dentists (ICD)

Durante el ano 1920 se concibié la idea de crear un Colegio
Internacional de Dentistas y posteriormente se creé el proyecto
en ocasién de una fiesta de despedida del Dr. Louis Ottofy en
Tokio. Volvia a Estados Unidos después de practicar la odon-
tologfa durante veintitrés tres anos en Filipinas y Jap6n. El Dr.
Tsurukichi Okumura de Japén asistié y le insté a continuar la
formalizacién de la organizacién internacional con el propési-
to de estudiar el progreso de la profesién dental y distribuir la
informacién a todos los paises del mundo.

En 1926, en ocasién del 6° Congreso Dental Internacional en
Filadelfia, se dio a conocer el objetivo de la asociacién: promo-
ver las relaciones cordiales entre los profesionales y ayudar a
difundir la informacién cientifica. El 31 de diciembre de 1927
se registré oficialmente el International College of Dentists con
el encargo de nominar “el profesional ético mds completo, mds
progresivo y mejor formado de cada pais, independientemente
de su domicilio, nacionalidad, raza, color o religién”.

Misién
Dedicarse a reconocer el logro del éxito profesional, del servicio
meritorio y del progreso continuo de la profesién de odonto-

logfa en beneficio de toda la humanidad. Por eso su lema es
« . . . . . »
Reconociendo el servicio y la oportunidad de servir
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a

. Objetivos:
1. Dar reconocimiento a un buen servicio para la profesion
dental y la comunidad en general.

2. Proporcionar un foro para el cultivo de relaciones cordiales
dentro de la profesién.

3. Contribuir al progreso de la profesién en todos sus aspectos.

4. Fomentar el crecimiento y la difusién del conocimiento
dental.

5. Mantener los mds altos estdndares de competencia profesio-
nal y ética personal.

6. Aprobar y apoyar las medidas de prevencién y tratamiento
de enfermedades bucales.

7. Promover y apoyar proyectos de cardcter humanitario.

8. Impulsar estudios e investigaciones de postgrado en el 4m-

bito de la salud oral.
9. Ayudar a preservar la mayor percepcién publica de la pro-
fesion.

10. Perpetuar la historia de la profesién y mantener su nivel y

dignidad.

Pierre Fauchard Academy (PFA)

Institucién honorifica fundada en 1936 en Minnesota por el
dentista Elmer S. Best, preocupado por la bisqueda de los co-
nocimientos y su aplicacién con la mdxima dignidad y profe-
sionalidad.

Su finalidad se traduce en:

e Ser una organizacién honorifica, dental, internacional, supe-
rior y de calidad.
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* Alcanzar la odontologia de todo el mundo.

¢ Tener como miembros los dentistas mas destacados de todos
los paises del mundo.

¢ Seleccionar e introducir dentistas con los mas altos estanda-
res éticos, morales y profesionales.

* Desarrollar proyectos orientados a servicios.

* Orientar todos los lideres de la PFA para que puedan tener
directrices uniformes y précticas.

* Hacer que la Academia Pierre Fauchard sea conocida en todo
el mundo dental.

e Hacer que la PFA sea un 6rgano de reconocimiento entre
iguales en virtud de sus premios, la seleccién de sus miem-
bros y su servicio a la odontologia en la comunidad mundial.

Misién
Dar reconocimiento y hacer crecer lideres en la profesién den-
tal, en sus comunidades y en la sociedad.

Objetivos

1. Elevar el caricter, la educacién y la capacidad profesional de
los odontélogos, poniendo a su alcance la literatura dental
que presente progresos y opiniones en la odontologia.

2. Animar a los dentistas a contribuir a la literatura profesio-
nal y, por otra parte, compartir sus conocimientos con sus
compafneros.

3. Promover, a través de premios anuales, las contribuciones al
arte y la ciencia de la odontologia.

4. Fomentar los contactos personales entre los lideres de la pro-
fesién y los que buscan asesoramiento sobre temas técnicos
0 econdmicos cientificos.
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5. Alentar a los estudiantes de odontologia a mejorar el progre-
so de sus estdndares profesionales y cientificos y fomentar la
educacién continua para todos los miembros de la profesién
dental.

6. Procurar la mejora de la salud oral de las personas mediante
la prevencidn, la terapia y la restauracién.

7. Mejorar la confianza entre los miembros y destacar la com-
prensién de nuestra responsabilidad profesional de cara al

publico.

La Academia cumple sus objetivos a través de reuniones de las
secciones internacionales, las concesiones de la Medalla de Oro,
el Premio a la industria, el Premio Elmer S. Best Memorial, los
del Mérito del estudiante y la publicacién “Dental Abstracts” y
“Dental World”.

En la peninsula ibérica es la tinica organizacién dental con estas
caracteristicas que agrupa a los dentistas que mds han destacado
en los diversos campos de la odontologia. Otorga importantes
premios a los estudiantes de odontologfa, participa en las re-
vistas, organiza foros cientificos anuales e influye en las nuevas
tendencias de la odontologia.

Colegios profesionales

También los Colegios profesionales tienen sus cddigos que
adaptan a los conceptos anteriores (Por su contenido s6lo ano-
taremos los capitulos y a pie de pdgina la referencia web).

Consejo de Colegios de Médicos de Cataluna (CCMCQC)

1. Principios generales

2. De la relacién del médico con sus pacientes
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. De la informacién
. Del derecho a la intimidad y del secreto profesional

. Del tratamiento

3
4
5
6. De la reproduccién humana
7. De la muerte

8. De la tortura y vejacién de la persona

9. De la experimentacién médica sobre la persona
10. Del ejercicio de la medicina en las instituciones
11. De la huelga

12. De los deberes y derechos del médico hacia sus colegas

13. De los deberes y derechos del médico hacia el Colegio de
Médicos

14. Deberes del Colegio de Médicos
15. De la publicidad

16. De la economia

Con 123 articulos’, la Comisién de Deontologia elabora una
serie de notas, de acceso abierto, donde expresa su opinién en
relacién a temas de actualidad que afectan al ejercicio de la
profesién.

Colegio Oficial de Odontdlogos y Estomatblogos de Cataluna

(COEC)

1. Principios generales

2. De la relacién del dentista con sus pacientes

3. De la informacién

13 https://www.comb.cat/cat/colegi/docs/codi_deontologic.pdf
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4. Del secreto profesional

5. Del tratamiento

6. Del ¢jercicio profesional de la odontologia

7. De la huelga

8. De los deberes y derechos del dentista para con sus colegas

9. De los deberes del Colegio Oficial de Odontélogos y Esto-

matélogos de Cataluna
10. De la relacién entre el dentista y el protésico

11. De la relacién entre el dentista y los higienistas dentales,
técnico sanitarios y diplomados en enfermeria y el personal
auxiliar

12. De la publicidad

13. De los honorarios

Con 128 articulos' (Para tener acceso a los articulos, es nece-
sario solicitar ser usuari de RIDO.)

Noddings (2015) cree que para actuar de forma eficaz y ser
feliz, el yo relacional de la sociedad debe ser capaz de asumir
el pensamiento critico y la autorreflexién. Las personas que
formarfan parte de este entorno deben ser capaces de pensar,
reflexionar, preguntar, planificar, revaluar y ver las cosas de una
forma clara.

14 http://www.coec.cat/ca/el-col%C2%B7legi/marc-legal/codi-deontologic
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22 3. DIMENSION ETICA DE LAS EMPRE-
SAS DEL SECTOR

Hauser (2008) nos introduce en la perspectiva del origen de
la moral y concibe la actuacién moral como un instinto de
nuestra mente, resultado de la evoluciéon. La moral, de forma
inconsciente genera juicios sobre lo que estd bien y lo que estd
mal. Esto permite entender mejor el motivo por el cual algu-
nos de nuestros comportamientos y decisiones se considerardn
siempre injustos, permisibles o punibles, y porqué algunas si-
tuaciones nos conducirdn a pecar a los ojos de una sensibilidad
impuesta por la ley, la religién o la educacién. Si bien en las
religiones y en general en las diferentes culturas hay notables
diferencias, todas tienen el mismo denominador: unos princi-
pios comunes a todos los humanos que son transversales en sus
juicios morales.

Hauser también evidencia la tesis que existe una disciplina mo-
ral con la que nacemos y que el medio ambiente modela, lo
corrobora Sddaba (2004) cuando nos dice que una criatura sin
afecto estd preparada para convertirse en psicopata. Los juicios
morales no proceden de la religién, la familia, el Estado u otras
instituciones, sino que son un instrumento milenario de super-
vivencia que ha permitido progresar a la sociedad.

e nace con reglas o principios abstractos y la educacién nos
S gl bstractos y la ed

gradia los pardmetros, guidndonos hacia la adquisicién de sis-
temas morales particulares. Sibley" nos recuerda que le educa-

15 Federico Ferniandez. Formando lideres con valores éticos. Alta direccién: en-
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cién es el futuro de los individuos, de las organizaciones y de
la sociedad. Hauser (2008) se fundamenta en esta propuesta
intermedia y plantea su tesis: “... hay alguna cosa en el cerebro
que nos permite adquirir un sistema de normas morales”. Este
sistema se adquiere con la educacién y cada cultura tiene sus
variantes propias. Con esta misma orientacién, también Moli-
na (2007) argumenté que los seres humanos nacemos con ha-
bilidades bdsicas, como la empatia, que son los fundamentos de
nuestra inteligencia moral.

Los dirigentes de las empresas deberdn prestar mucha atencién
a estas premisas, porqué como opinan Lennick y Kiel (2006)
la moral es el camino seguro del éxito en la gestién y, de forma
implicita, en la riqueza. Ramirez (2012) afirma que actualmente
es frecuente que instituciones publicas y privadas adopten un
codigo ético y que, para ser un buen ejemplo, deberfa cuidar de:

* Distinguir entre valores, normas y reglas de conducta.
e Precisar el sentido de los términos que utiliza.
e Dar una lista cerrada de valores.

 Concebir los valores como objetivos y no confundirlos
con los principios.

Esto da soporte a la idea segun la cual la moral tiene implica-
ciones dentro de los negocios. Solomon (1993) explica que la
ética de los negocios, de aplicacién evidente desde los anos 90
del siglo pasado, provoca que las empresas empiecen a preo-
cuparse por su imagen social y busquen la forma de igualar
la rentabilidad con la moral de la justicia. Por eso Marzano
(2009) afirma que intentan dar el ejemplo de ser portadores
de valores, ya sea con los directivos, con los empleados o con

trevista con Karen Sibley. Executive Excellence. 2018;147:16-21.
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los clientes'®. En este sentido, Peguero (2012) escribié su tesis
doctoral con el objetivo de reforzar la confianza, la responsabi-
lidad y la coherencia del Instituto Cataldn de la Salud, y crear
un clima de valores compartidos con conciencia de pertenencia
a la organizacién.

Wood (1991) formulé tres principios morales destinados a ser
cumplidos por los responsables de las empresas:

* Legitimidad
* Responsabilidad publica

* Accién socialmente responsable

Las empresas, a pesar de ser representadas por una marca, estdn
sustentadas por personas. Uno de los objetivos de la creacién
de una empresa es desarrollar relaciones de calidad y por eso se
aplica el networking, es decir, las relaciones en el conjunto del
negocio. En realidad, se basa en fomentar los contactos desde
la bondad, la empatia y la generosidad, valores que se conside-
ran claves para obtener el éxito en los negocios. Es por ello que
Quintas'” propone el desarrollo de la “inteligencia relacional”
o el networking 3.0 que ha de ser un estilo de vida empresarial,
reflejo de los valores de las personas, los elementos bdsicos de
la cual son:

* Ser agradecido
e Saber escuchar

* Dejar a un lado el ego

16 Para mds informacién, Michela Marzano aconseja las revistas: International
Association for Business and Society; Business & Society; Business Ethics Quar-
terly y Business Ethics.

17 Cipri Quintas. Inteligencia relacional. Catalufia Econémica. 2018;541:44-7.
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* Superar la timidez

e Librarse de las personas negativas

I que Torralba (2006) describe de una forma precisa. Aun ana-
dirfamos: acercarse al flanco positivo de las cosas.

Los empresarios, ya sean los que subministran los materiales
a las clinicas dentales o los propios directores de estos centros
sanitarios, han descubierto que el beneficio no tan sélo se gana
con la venta directa y los precios competitivos, sino también
con el trato personalizado y no enganoso a sus clientes.

Es necesario encontrar el equilibrio entre empresa (accionistas)
y comprador, lo que definimos como responsabilidad social cor-
porativa (RSC)*®. De aqui se desprende el beneficio mutuo. Los
clientes (clinicas) y los pacientes cada vez mds piden a las em-
presas un comportamiento ético y la investigacién no tan sélo
en servicios de calidad, sino también en el compromiso ético
hacia la sociedad, como conjunto, y orientado al medio am-
biente. Esto puede marcar la diferencia en un sector tan com-
petitivo como es el sanitario. Para conseguirlo, Cortina (1993)
opina que la empresa necesita legitimarse, cosa que obtendra
mediante la confianza que genera en los compradores.

Un ejemplo de buena gestién entre fabricantes y compradores
son las empresas que con ilusién arriesgan para innovar'”. Para
alcanzar el éxito comercial es necesaria una triple faceta:

18 Ricard Valls. Responsabilitat Social Corporativa i Societats Sostenibles. Empre-
ses i Entitats amb Cor. Igualada: Rotary Club. 5-4-2018.

19 Pierre-Olivier Davasse. Els factors de la innovacid. Tretzenes Jornades de la
Societat Andorrana de Ciencies. 2009. p. 55.
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1. Tratar con mucha atencidn a sus trabajadores, potenciando
el talento y la creatividad®.

2. Elaborar un producto de alta precisién.

3. Fidelizar a sus clientes con un trato personalizado. Morgado
opina que la base sobre la que se debe construir la estrategia
de una empresa, es el contacto con los clientes y los andlisis
de mercado®'.

Al mismo tiempo, hay que afadir otros elementos de igual im-
portancia como son la amabilidad de sus comerciales, la gran
variedad de producto que ofrecen, y la invitacién peridédica a
las propias reuniones cientificas®.

También es importante la cooperacién entre Universidades y
Empresas” mediante convenios con diferentes modalidades:
“Doctorado Industrial”, “Cdtedras” y “Aulas”, como instru-
mento para una colaboracién estable.

La proximidad y el compromiso son cada vez mds importantes
para todos y aqui nos hemos de referir otra vez a la equidad, la

20 Borja Vilaseca. El liderazgo consciente. Catalufia Econémica. 2018;541:42-3.

21 Federico Ferndndez. Opinién de expertos. Entrevista con Paulo Morgado.
Executive Excellence. 2018;144:38-43.

22 Un ejemplo es la empresa “Forestadent S.L.U.” ubicada en la poblacién ale-
mana de Pforzheim. Con una antigiiedad de 111 afis inicié su actividad con la
joyerfay en 1934 pasd a fabricar relojes. Ambas manufacturas de precisién y una
visién empresarial moderna hicieron que la empresa derivase a fabricar mate-
rial para la odontologia, especialmente braquets de ortodoncia y, actualmente,
también inplantes dentales. Podemos considerar, y creo hablar en nombre de
muchos profesionales, que hoy en dfa es una de las industrias de nuestro sector
mejor consideradas.

23 Empresas como: “Avinent Implant System S.L.U.”, “Bien-Air Dental S.A.”,
“Software Nemotec S.L.” y “Proclinic S.A.”, contribuyen en esta relacién con
modalidades diferenciadas como: ayudas a la investigacién, jornadas cientificas
o premios al alumnado que mds haya destacado al final de su graduacion.
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calidad de no favorecer mds a unos que a otros y la distribucién
justa de los recursos. Por ello, cada vez preocupa mis la repu-
tacion®.

Ya decia Sécrates, que la forma de ganar una bona reputacién
es intentar ser como desees ser, afirmacién que sigue siendo vé-
lida hoy en dia. Y no sélo los profesionales y las empresas han
de luchar para la mejora continua como parte de un proceso
interno, sino que la reputacién también se construye intentan-
do ser como nuestros pacientes y clientes quieren que seamos.
Ellos son nuestra razén de ser y por eso les debemos un trato
ético, tal como nos gustaria ser tratados nosotros.

Es alentador presenciar como confluyen cada vez mds la ética
y la reputacién, pero sobre todo como estos dos conceptos, a
veces percibidos como meras reflexiones alejadas de la prictica,
impactan en la misién y visién de las empresas y, por tanto, en
su crecimiento saludable.

Aquellas empresas que consigan percibir la importancia de la
reputacion y la ética y las pongan en préctica serdn, sin duda,
verdaderas lideres y los pacientes resultardn ser los mds benefi-
ciados.

24 Maria José Mufioz. Propuesta de nueva metodologia para la evaluacién del ries-
go reputacional: aplicacién en el sector asistencial universitario odontolégico.
[Proyecto de tesis doctoral] Universidad de Barcelona. 2018.
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4. TEORIA DEL DEBER

Ya hemos visto que los dentistas han tratado de cuidar, desde
que la civilizacidén es consciente de sus actos, de la zona del
cuerpo que tiene mds funciones propias y sociales: la boca. El
reconocimiento de los odontdlogos fue dificil y sélo a princi-
pios del siglo pasado obtuvo la consideracién de carrera uni-
versitaria. A pesar de las fluctuaciones que el paso del tiempo
le generd, se convirtié en una verdadera especialidad y, durante
décadas, fue una de las partes del saber médico. Actualmente
forma parte del conjunto de ciencias de la salud. En el dltimo
cuarto del siglo XX la odontologia pasé a tener entidad propia.
Sin embargo, debemos reconocer que el dentista depende del
saber general de salud y, por ello, todo lo relativo a la odonto-
logia debe incluirse en los derechos y deberes de la medicina®,
porque el dentista también trata pacientes y no sélo dientes.

Berlin (2002) teoriza sobre el pensamiento ético. Lo considera
un examen sistemdtico de las relaciones mutuas entre las perso-
nas, de las concepciones, intereses e ideales que generan las di-
versas formas de tratarse los humanos, y los sistemas de valores
sobre los que descansan los objetivos de la vida. Estas creencias
sobre cdmo se deberia vivir la existencia humana, sobre lo que
mujeres y hombres deberian hacer y ser, son objeto de indaga-
cién moral; y cuando se las aplica a toda la humanidad, se las
denomina “filosofia politica”, que no es otra cosa que la ética
aplicada a la sociedad.

25 Los médicos piden que su relacién con el enfermo sea Patrimonio Inmate-
rial de la Humanidad. http://www.gacetamedica.com/hemeroteca/la-relacion
-medico-paciente-a-la-unesco-como-patrimonio-inmaterial-de-la-humani-

dad-NWLG_971059 (disponible 19/07/2017)
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En este sentido, considero muy importante tratar el tema de la
ética. Y si a esta palabra le anadimos el adjetivo “dentaria”, ob-
tendremos la conducta moral y los principios que rigen el com-
portamiento de los miembros de la profesién dental. Hoy en dia
el profesional de la salud estd supeditado al “procedimiento” y, a
veces, las deficiencias éticas son tan habituales que al final se con-
sideran normales. La relacién clinica con los pacientes ha dejado
de estar fundamentada en valores de confianza y benevolencia y
ha pasado a ser regulada por leyes, porque la salud es considerada

como un derecho individual fundamental y un bien publico que
se debe proteger (Jonsen et al., 2002; Morlans, 2000).

Llegados a este punto, uno de los temas que abordAMoS es
la relacién dentista-paciente. Esta relacidén exigird una serie
de compromisos que deberdn adquirir tanto los profesionales
como los pacientes, y ambos tendrdn la obligacién de respetar-
los. El profesional tiene la exigencia moral de decir siempre la
verdad (Martinez-Montauti, 2012) y respetar la confidenciali-
dad (Silva Junior et al., 2017) y, a su vez, el paciente debe ser
cooperador. Aunque, si somos sinceros, este compromiso no
siempre se cumple, especialmente cuando el sufrimiento aho-
ga la razén. Asi, y segln el pensamiento del filésofo Guitton
(2004), la verdad no nos obliga a decir todo lo que sabemos,
pero si a decir lo que de justicia se debe saber.

4.1. Estableciendo puentes entre las humanidades y las
ciencias de la salud

La odontologia ha alcanzado su madurez compartiendo los
mismos intereses en valores sanitarios que los de las ciencias de
la salud. En todos los casos, es evidente que se deberd tener es-
pecial cuidado en la relacién que se debe mantener con las per-
sonas cuando solicitan atencién profesional. Noddings (1984)
considera que, para la toma de decisiones éticas, el cuidado
debe estar en la base.
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En este sentido, Soler (2011) describe los tres ejes que forman
parte de los vinculos entre las personas: el eje vertical, que
seria la relacién entre profesional y paciente; el eje horizontal,
que significa la relacién con la comunidad, y el eje personal.
La mejor conducta engloba la buena estructuracién de los tres
ejes.

Hare (1997) nos clasifica las teorias de la ética y si las aplicamos
en el area de la salud, serd sinénimo de hacerlo en el 4mbito de
la bioética. Por lo tanto, la bioética es la parte de la ética que se
encarga del estudio sistemdtico de los aspectos de la conducta
humana en las ciencias de la vida y en los cuidados de la salud,
basados en los principios morales y los valores de la condicién
humana (Ustrell y Borges, 2010). Este término fue acufado
por primera vez por Potter (1971) y proporcioné un nuevo
punto de unién entre las humanidades y las ciencias bioldgicas.
Para Abel (1999) es el estudio de la conducta de las personas
en relacién a los avances de las ciencias de la vida y la concibe
como el didlogo entre la cultura y la ciencia.

La necesidad de que apareciera esta disciplina se volvié impe-
rativa ante el hecho patente de que la evolucién tecnoldgica
y cientifica durante las Gltimas décadas ha avanzado a pasos
de gigante y, por el contrario, no lo ha hecho de la mano de
la concepcién humana de esta realidad. Si trasladamos este
progreso al drea de la salud, observamos que la relacién es-
pecialista-paciente debe ser reformulada, ya que la poblacién
cada vez estd mds informada sobre su propia salud (Celedén,
2016) y eso, evidentemente, conlleva una nueva forma de
analogia.

En relacién al eje horizontal, Siegler et al. (1990, 1997) deter-

minan tres periodos diferenciados de cémo la comunidad se
estructura y define la relacién clinica entre médicos y pacientes:
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1. Era del paternalismo: abarca desde 500 a.C. hasta pasado el
1960. La relacién se entiende de forma unidireccional y el
Gnico responsable en la toma de decisiones es el especialista,
con una confianza absoluta por parte del paciente.

2. Era de la autonomia o del paciente: en 1969 la Asociacién
Americana de Hospitales elaboré el primer cédigo de dere-
chos del paciente que dio origen al consentimiento informa-
do. Asi pues, la informacidn es el primer deber de beneficen-
cia del médico.

3. Era de la burocracia o del contribuyente: al médico se le exi-
ge no sélo eficacia en el tratamiento sino también eficiencia
en la gestién de los recursos sanitarios.

Hay un dltimo periodo que se suma a los propuestos por Sie-
gler (1997), a saber: la era de la medicina gestionada, en la que
los deseos de los especialistas en salud y los pacientes se ven
subordinados a las directrices de la administracién y la buro-
cracia.

La relacién médico-paciente ha pasado de ser un vinculo basa-
do en la confianza a uno contractual, en el que el paciente tiene
los derechos del cliente (Amat y Esquirol, 2016).

Por su parte Terribas®® opina que las cuestiones éticas en me-
dicina son menos ideoldgicas de lo que podria parecer y las
concibe como un didlogo entre la cultura cientifica y la huma-
na. Actualmente, la ética se define como el estudio de los va-
lores morales y, tal y como se concreta en la Declaracién sobre
la Integridad Cientifica (Casado et al., 2016), su objetivo es
proteger la plenitud fisica y psiquica de las personas enfermas.

26 Ignasi Aragay. http://www.ara.cat/cronicas/ NURIATERRIBAS-problemes-me-
dicina-ideologics-sembla_0_661133933.html (disponible 19/07/2017)
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Entre estos valores se encuentran: la beneficencia, la no male-
ficencia, la autonomia y la justicia (Beauchamp y Childress,

1994; Monteiro, 2007):

— Principio de beneficencia: es el deber que tiene el profesio-
nal de curar la persona enferma. Estd referenciado en la con-
clusién o cldusula final del Juramento Hipocratico. El bo-
num est faciendum, que se encuentra en la Etica a Nicémaco,
serd el principio ético “primero” de las actuaciones médicas.
Tal y como se vincula moralmente en el Juramento Hipo-
crdtico, el principio de beneficencia obliga al profesional de
la salud a esforzarse al mdximo cuando atiende al paciente y
hacer todo lo que pueda para mejorar su salud. Se trata, en
sentido etimoldgico, de un principio bdsico que se aplica no
s6lo al paciente, sino también a los otros que podrin bene-

ficiarse del progreso clinico. Ademds, este principio obliga a
la “confidencialidad”.

— Principio de no maleficencia: es la obligacién o la actitud
prioritaria de no perjudicar o no hacer dafo al paciente y a
los demds. Este principio es el opuesto al de beneficencia,
que nos dirige a hacer el bien.

Hay cuatro deberes que definen estos dos principios:

* No infligir sufrimiento.

e Prevenir el dolor o sufrimiento.
e Suprimir el mal o sufrimiento.
* Hacer o promover el bien.

La designacién que hay en el Corpus Hippocraticum es primum
non nocere, en la versién latina de Anuntius Frosius, que hoy
en dia se califica como la no maleficencia, segiin Beauchamp
y Childress (1994). Ellos consideran este principio diferente
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del de la beneficencia, ya que el deber de no causar dafo es
mds obligatorio que la exigencia de promover el bien. Y para
Hipdcrates, estd integrado en el principio anterior, tal como
se refiere en los aforismos, siguiendo el sentido de la aretalogia
nicomaquea?. Este principio obliga, en este caso, a la fidelidad.

— Principio de autonomia: es el derecho de la persona enferma
a decidir sobre su propio cuerpo, siempre que disponga de la
informacién adecuada y sin recibir ningtn tipo de coaccién
(Patrick, 2014). Este principio queda reflejado en el Con-
sentimiento Informado (Menéndez y Menéndez, 2010) y no
se encuentra expresado en el hipocratismo ético, ya que sur-
gi6 con Kant (Quintela, 2007) y pasd, en nuestros dias, gra-
cias al estudio de los principios clinicos. El paternalismo, en
la sociedad griega del tiempo de Hipdcrates, era una forma
natural de tratar a los pacientes. Este paternalismo surgid,
sobre todo, en los escritos tardios del Corpus Hippocraticum.

Segtin el pensamiento hipocrético, el médico debe querer el
mdximo bien para el paciente, pero sin contar con su voluntad,
ya que al paciente le falta, en principio, la autonomia moral.
Asi aparece en la obra hipocrdtica la “Decencia’, entendida
como la compostura de las personas y, en sentido mds concreto,
entendida como el acatamiento externo a las normas sociales
de convivencia y las buenas costumbres. De la decencia nace el
honor y la dignidad.

La actitud del médico hipocrdtico es paternalista, en el sentido
de que considera los pacientes como personas que no pueden
ni deben decidir sobre su propia enfermedad. Tal y como se
caracteriza en el libro de Hipécrates “De las epidemias”, el pa-
ternalismo se asume como algo materno. Deichgraeber (1971)
definié el médico hipocritico con el titulo de “Medicus gra-

27 Bonum est faciendum, malum vitandum (hay que hacer el bien y evitar el mal)
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tiosus”, en virtud del término griego y en el sentido de la obra
referida (Baumbach y Bir, 2012).

Segtin el pensamiento kantiano, el principio de autonomia se
basa en la conviccién de que el ser humano tiene que estar libre
del control exterior y ser respetado en sus decisiones vitales. Se
trata de un principio ético, arraigado en la cultura occidental,
que tiene repercusién en la actividad clinica.

Este principio indica la necesidad de tener el consentimien-
to del paciente antes de realizar cualquier acto sanitario. Esto
conlleva un didlogo entre el sanitario y el paciente a la hora de
informarle sobre el diagnéstico, el pronéstico y las posibles me-
didas terapéuticas, sus alternativas y la posible duracién, ade-
mds de los efectos secundarios. Pero el consentimiento ademds
de ético debe ser legal, y por ello tendrd que ser:

e Voluntario
¢ Informativo

* Juridicamente valido

El derecho de los pacientes adultos a su autonomia estd deter-
minado por el hecho de que son personas que pueden decidir,
exceptuando quien padece enfermedades psiquicas discapaci-
tantes. Los pacientes deben ser informados de manera exhaus-
tiva y del didlogo entre profesional y paciente debe salir el plan
de tratamiento (Garcia-Aznar, 2000).

— Principio de justicia: es la expresion del deber de no discri-
minar. Analizada por Aristételes en el quinto libro de la Eti-
ca Nicomaque y definida como “Equidad”, fue sistematizada
por Ulpiano® como la continua y perpetua voluntad de dar

28 Jurista romano de origen fenicio (170? - 228)
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a cada uno lo que le corresponde. Para Hipdcrates, la justicia
serd una forma de ser de la physis (naturaleza per se) y ésta
serd un bien mediante la intervencién del médico, ya sea por
la theoretica o por la prictica del Tusiurandum.

La justicia es un concepto natural y ético, dado que la salud
es un estado vital justo. La justicia se presenta como elemento
que define la condicién de la physis del hombre. El médico sabe
conducir de nuevo lo que en el cuerpo es naturaleza y justicia.
Para el médico hipocrético, la enfermedad es, de alguna mane-
ra, una injusticia. La justicia, en el Juramento, comprende la
equidad distributiva, acumulativa y legal, tal y como se explica
en la aretalogfa teleolégica®.

Para un griego, el bien moral no era posible sin la salud. Para
ajustar las cualidades fisicas, la equidad adecuada estaba deter-
minada por la justicia moral.

Para el sentir hipocrdtico y siguiendo el pensamiento socrético,
la justicia consistia en ajustarse al orden de la naturaleza, fue-
ra fisica, fuera moral. El médico debe abstenerse de causar un
dano o una injusticia. El concepto de justicia surge en muchas

obras del Corpus Hippocraticum.

En el Juramento hipocrético, la justicia se inserta en la tercera
parte, denominada Habitus, porque, en el servicio clinico, estd
siempre presente la virtud. Sin ésta, ni la Phronesis funciona, y
causa un mal ejercicio de la medicina (Gracia, 1989).

Este principio deontoldgico tiene una finalidad de equidad dis-
tributiva y compite en mayor parte a la administracién sanita-
ria que es quien reparte los recursos.

29 Teleologia = doctrina de las causas finales.
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Rawls (1971) propuso los principios de la justicia que se pue-
den aplicar a la salud:

 Cada persona debe tener un derecho igual al diagrama mds
extenso de libertades bésicas, y éste debe ser compatible con
un esquema similar de libertades para los demas.

* Las desigualdades sociales y econédmicas deberdn tender a ser
eliminadas de tal manera que, a la vez, se espere razonable-
mente que sean ventajosas para todos y se vinculen a empleos
y cargos asequibles para todos.

Ambos principios se aplican a la estructura bdsica de la socie-

dad y pretenden regular la distribucién de las ventajas econé-

micas y sociales. La teorfa de la justicia argumenta a favor de

un compromiso entre los principios de libertad y de igualdad y,
i4n, de fi idad lidaridad®®

por extension, de fraternidad o solidaridad™®.

Segtin un informe coordinado por Hastings Center’' (Siura-
na, 2009), los objetivos a alcanzar en salud, sea por parte de la
administracién o del propio sanitario, y aplicables a la odonto-
logia son:

1. Prevencién de la enfermedad y de las lesiones, asi como la
promocién y el mantenimiento de la salud.

2. Alivio del dolor y del sufrimiento, causado por las enferme-

dades.

3. Asistencia y curacién de los enfermos y cuidar de los que no
pueden ser curados.

30 Declaracién Universal de los Derechos Humanos. http://www.un.org/es/uni-
versal-declaration-human-rights/

31 Organizacién no partidista y sin 4nimo de lucro, fundada en 1969. Es el prim-
er instituto mundial de investigacién sobre bioética.
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4.2. Interaccién dentista-paciente

Teniendo en cuenta la evolucién de la profesién dental y los
cambios sociales que la han hecho transformar, en junio de
2017, en la conferencia de decanos de odontologia de las uni-
versidades de la Peninsula Ibérica, se lleg6 a la conclusion de
que se deben volver a formular las competencias que deben
adquirir los futuros profesionales de la odontologia al finalizar
sus estudios de grado, estudios que los capacitan para ejercer la
odontologia de una forma general; asi como las competencias
que les facultardn para ejercer la especialidad estudiada en el
tercer ciclo de estudios. Es de especial importancia promover el
comportamiento ético de los estudiantes de odontologfa y mo-
dificar los curricula de las Facultades y Escuelas de Odontolo-
gia en este sentido, para que puedan adquirir las competencias

necesarias en su dimensién profesional (Berk, 2001; Lantz et
al., 2011).

Poniendo el foco en el eje vertical, como expresaba Soler
(2011), es decir, en la relacién entre el profesional y el pacien-
te, que siempre guarda relacién con el eje horizontal (relacién
con la comunidad), los dentistas necesitamos una preparacién
de acuerdo con las funciones y rendimiento que se espera de
nosotros, con una formacion ética adecuada a la sociedad en la
que vivimos.

Una profesién como ésta requiere una formacién ética de la
accién de cuidar, ya que el cuidado de los demds no depende
s6lo de los profesionales, sino que debemos tener también en
cuenta las condiciones sociales de cada momento. El profesio-
nal podrd cuidar de las personas tratindolas con amor, compa-
sién, generosidad, agradecimiento y compromiso (Buxarrais,
1997, 2016) porque, en cualquier patologia que implique una
parte del cuerpo humano, se verdn afectadas tanto la parte fi-
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sica como la psiquica. Ademds, tendremos que pensar que la
sociedad del siglo XXI ya no es la sociedad moralmente ho-
mogénea del siglo anterior y que sus valores pueden diferir de
los profesionales de la salud (Solsona, 2016). Rubio (2009) ya
hacia esta valoracién cuando afirmaba que la ética tradicional
(kantiana y utilitarista) tenfa un gran desafio, que ha supuesto
un esfuerzo de reflexién que ha llevado a revisar y actualizar
estos principios éticos cldsicos y a formular el nuevo principio
moral de la sostenibilidad. Segin Garcia-Aznar (2000), estos
cambios sociales llevan a una nueva situacién que implica tener
en cuenta las particularidades de los pacientes y su derecho a
la toma de decisiones. Afios antes, Drucker (1992) ya afirmaba
que esta nueva forma de la sociedad estarfa organizada en aso-
ciaciones (profesionales, de afectados, etc.).

En esta misma linea, Azevedo (Buxarrais y Azevedo, 2017) nos
expone la redaccién de la ley portuguesa en la que se definen
los objetivos de la educacién superior, poniendo al estudiante
que se ha formado en el centro del espiritu democrdtico y plu-
ral. Es decir, que el graduado deberd mostrar empatia y facilitar
la comunicacién con el paciente que pide nuestra ayuda (Nash,
2010; Kemparaj et al., 2016). El profesional debe asumir el
hecho de la transformacién para adaptarse al entorno social en
el que vive, sea el local o el general. La competencia en la ap-
titud es muy probable que se consiga con el plan de estudios
actual y con las mejoras en los objetivos finales de la formacién
que se prevén, es decir, de las competencias, pero esto debe ir
acompanado, sin excusa, de una formacién en la actitud y la
promocidn de una reflexién ética.

Una de las obligaciones que el graduado deberd aprender es el
de la atencién a las urgencias. Claro que se deberd definir lo
que se considera urgencia en cada drea de la odontologia, pero
de una forma global definiriamos urgencia como aquello que
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le preocupa al paciente y que le obliga a no esperar a pedir una
opinién o una ayuda terapéutica (Iserson, 1995).

Da Fonseca (2015) en su estudio para obtener el grado de mds-
ter en odontologia en Portugal, define muy bien lo que es una
urgencia: El concepto de emergencia se refiere a un aconteci-
miento imprevisto en el que la atencién médica debe ser inme-
diata, ya que conlleva un riesgo de vida o sufrimiento intenso.
Esto requiere, no sélo del dentista sino también de su equipo
auxiliar, un conocimiento sélido, consolidado y diversificado
sobre los protocolos de actuacién en las diferentes situaciones
de emergencia. También es importante que la clinica tenga los
equipos necesarios para la realizacién efectiva de todas las ac-
ciones necesarias para la recuperacién total del paciente.

Herndndez et al. (2000) ya lo habian especificado en la “Guia
rapida del tratamiento de las urgencias médicas en la consulta
dental”. En ella, después de recordar la necesidad de una for-
macién especifica en esta materia nos dicen, punto por punto,
los objetivos que se deben seguir:

1. Tratar siempre a los pacientes cuando se les haya realizado
la historia clinica.

2. Consultar con el médico de familia del paciente siempre que
lo consideremos oportuno.

3. Estar alerta ante cualquier reaccién adversa que observemos.

Reconocer las situaciones y estar familiarizado con las sefia-
les y los sintomas de las posibles emergencias.

5. Saber realizar una monitorizacién bésica al paciente (valorar
el grado de conciencia, medir la frecuencia cardiaca, la res-
piratoria y la presién arterial)
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6. Controlar con regularidad el equipamiento de emergencias
(todos los elementos deben estar en perfecto estado)

7. Estar adecuadamente entrenados, tanto el profesional como
todo el equipo de colaboradores, en las maniobras de reani-
macién cardiopulmonar -RCP- (cada uno en sus funciones)

8. Tener controlado el acceso a la asistencia médica especializa-
da, lo mds rdpidamente posible.

Incluso en momentos de huelga, se deberdn cumplir aquellos
servicios que la moral y la propia sociedad cree que son esen-
ciales y que se cuantifican con un porcentaje en relacion a los
servicios normales cotidianos. Por ejemplo, los sindicatos con-
sideran que los tnicos servicios minimos legitimos son aquellos
que cubren emergencias, necesidades de los discapacitados y
atencién sanitaria®’.

Por lo tanto, resulta de especial importancia promover el com-
portamiento ético de los estudiantes de odontologia, modifi-
cando los planes de estudio en este sentido, para que puedan
adquirir las competencias necesarias en esta dimensién profe-
sional (Lantz et al., 2011; Narasimhan, 2015).

No obstante, deberfamos tener presente que hay que integrar
de manera transversal el desarrollo del juicio moral y la toma
de decisiones éticas para poder actuar de forma coherente. Para
alcanzar estos objetivos, podemos basarnos en el modelo de los
cuatro componentes de Rest y Narvdez (1994) que se concre-
tan en: 1) el reconocimiento y andlisis de los problemas éticos
de la profesién (sensibilidad moral), 2) la argumentacién razo-
nada y el juicio moral de las acciones a realizar (razonamiento
moral), 3) el compromiso con los principios éticos de la profe-

32 Derecho a la huelga, si; Servicios minimos, también. El Pais. 02-07-2010.
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sién (motivacién moral) y 4) la implementacién de un plan de
accién (accién moral) que conlleve la toma de decisiones. Serd
el momento en el que confluirdn los objetivos de la sociedad, el
paciente y el médico. Esto exigird una comunicacién en los dos
sentidos (Martinez-Montauti, 2000).

Tendremos que disefar una formacién (Lucietto et al., 2016)
en el marco de la universidad que incluya contenidos de la éti-
ca en la relacidon del profesional con el paciente, el andlisis y
discusién de dilemas morales de la profesién, la toma de deci-
siones éticas e identificar aspectos dudosos con la realidad del
momento, con voluntad de instruir, conservando los valores
tradicionales, a la vez que los tendremos que saber adaptar a la
realidad de la época que nos ha tocado vivir (Paya y Buxarrais,
2004; Buxarrais, 2017). El profesional habrd adquirido unas
habilidades clinicas que seguro quedardn desfasadas en poco
tiempo y necesitard una formacién continuada para reciclar y
actualizar la técnica. Pero lo que nunca prescribird es lo que
habrd aprendido sobre la actitud. Es evidente, pues, que las
profesiones sanitarias exigen un alto nivel de comportamien-
to ético hacia el paciente. Aqui radica el centro neurdlgico del
ejercicio profesional.

El vinculo profesional-paciente siempre tiene relacién con el
eje personal (Soler, 2011). Y este vinculo implica, para el estu-
diante, conceder importancia a la vocacién y a un sentimiento
de entendimiento y bondad hacia las personas, como escribe
Marti (Ustrell, 2010): Para estudiar medicina es muy importante
la vocacion y un sentimiento de amor y comprension para la na-
turaleza del hombre. Sin amar el préjimo no se puede ser médico.
Esta profesion exige honradez y moral, sin concesiones. El hombre
tiene materia y espiritu, y el médico debe comprender a la persona
en su totalidad. Tiene que ser sobre todo fiel a una moral y una
ética que lo sitiien por encima de las miserias de la vida y perma-
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necer natural en todo lo que no incumba a la moral médica. Hay
que amar y tener espiritu de caridad para afrontar los problemas
dificiles, pero siempre con la cabeza alta, el corazén limpio y la
conciencia tranquila de haber obrado bien. La medicina es como
un sacerdocio: exige vivir una vida intima que los demds ignoran,
pero que da satisfaccion y alegria espiritual y no puede compararse
a nada en el mundo.

Asi pues, remarcamos la exigencia de ser honestos con la moral
y la ética. Es mds, relaciono la medicina y el sacerdocio, en el
sentido de que ambas son una vivencia intima y ajena a los
demds.

En este pensamiento se inscribe la importancia de nuestra acti-
tud, que debe ser tan buena como la aptitud. Los médicos saben
perfectamente que las palabras pueden ser terapéuticas y, por tanto,
los alumnos deben saber con utilizarlas; el médico debe conocer
de primera mano el miedo, la amargura, la tristeza y, en general,
las emociones que provoca la enfermedad (Lafuente™, 2016). La

enfermedad se trata mds a nivel mental que fisico (Heras, en
Lafuente, 2016).

Un ejemplo literario muy demostrativo de Rosenbaum (1988)
donde el magnifico otorrinolaringdlogo y médico excelso, el doctor
Mackee, advierte a sus residentes: “La misién del cirujano no es
encapricharse de los pacientes, sino cortar con el bisturi: entras,
lo arreglas y te largas” (apliquemos esto a la odontologia). Pero
de golpe todo cambia cuando una doctora, igual de fria y distante
que él, le diagnostica un cdncer de laringe. A partir de este mo-
mento se da cuenta de lo duro que es estar al otro lado de la mesa
del despacho, de cudles son los sentimientos como paciente mientras

33 Amalia Lafuente Flo es catedrdtica de Farmacologia de la Facultad de Medici-
na y Ciencias de la Salut de la Universidad de Barcelona.
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espera los resultados de unas pruebas, ante la incertidumbre de
un diagndstico, y no sentirse escuchado ni amparado por el propio
médico. La leccion de esta lectura, frente a los alumnos, es que evi-
dentemente no hay que sufrir de cincer de laringe para aprender
a tratar a los enfermos, para considerarlos personas normales que
tienen una enfermedad y para no tratarlos de manera despersona-

lizada (Lafuente, 2016).

En el Hospital Odontoldgico de la Universidad de Barcelona
que gestiona la Fundacién Josep Finestres, existe un manual
(Arilla** y Serra®, 2014) que se expone a los alumnos cuando
llegan por primera vez, sobre cémo deben actuar frente los pa-
cientes. Se enfatiza que se utilice un trato exquisito en el aspec-
to y el lenguaje verbal. Es necesario ser correctos y respetuosos
porque un buen profesional es el que sabe realizar una buena
praxis, pero también el que da un trato excelente como herra-
mienta terapéutica. Asi, como profesores, tenemos el deber y,
a la vez, el reto de que nuestros alumnos, los futuros profe-
sionales de la odontologia, integren estas actitudes durante su
formacién en la universidad. Cémo ensenar actitudes, cémo
lograr que las aprendan y cémo evaluar el grado de integracién
por parte de los alumnos, no son tareas sencillas.

34 Gerente Clinica Universitaria de Odontologia. Universidad Internacional de
Cataluna.

35 Directora de Enfermerfa y Calidad Clinica Universitaria de Odontologfa. Uni-
versidad Internacional de Cataluna.
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El acto sanitario es la actividad de evaluacién diagnéstica, prog-
nosis y prescripcién de medidas terapéuticas, relativas a la salud
de las personas. Segtn la Unién Europea de Médicos Especia-
listas®, el acto médico abarca todas las acciones profesionales,
tales como, cientificas, docentes, formativas, educativas y, por
encima de todo, las medidas clinicas y técnicas médicas, con
el objetivo de promover la salud, prevenir las enfermedades y
establecer el diagnéstico y las medidas terapéuticas para los en-
fermos (individuos, grupos o comunidades) y siempre deben
ser desarrolladas por un médico acreditado o bajo su supervi-
sién directa.

Mora (2007), haciendo mencién de la opinién de Camino
(1998), define el acto sanitario como toda actuacién directa o
indirecta sobre el cuerpo humano, realizada por un sanitario
durante el ejercicio de cualquiera de las diferentes profesiones,
entendiendo como personal sanitario todo aquel que, estan-
do en posesién del titulo que lo habilita, ejerce su profesién
de forma privada o por cuenta de otro. Y Martinez (1986) lo
define como la prestacién o actividad profesional del sanitario
que persigue o contribuye a obtener, de acuerdo con la técnica
o el arte correspondiente, la llamada lex artis ad hoc, es decir,
un efecto terapéutico para curar una persona o, genéricamente,
para promover la salud.

36 European definition of the medical act. The Newsletter of European Medical
Specialists. Outcomes of the UEMS Council Meeting. Munich, 21-22.10.2005.
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La ética refleja la filosofia que determina la rectitud y el buen
sentido del comportamiento humano, segin unos principios
normativos de los que derivan unos deberes y unas obligacio-
nes. Surgi6 a partir de Sécrates y Platén, siendo Aristételes el
primero en hacer su sistematizacién en la Etica a Nicémaco?.

La ética se define actualmente como la ciencia o el estudio de
los valores o principios morales, incluidos los ideales de auto-
nomia, beneficencia y justicia. Si le anadimos la palabra médica
o dental serd la conducta moral y los principios que rigen los
miembros de estas profesiones. Sin embargo, Fromm (1967)
dijo que la ética se aplica sélo al comportamiento y que se en-
tiende como un cddigo de proceder deseable. Segin él, sélo
hay una ética universal humana aplicada a situaciones humanas
especificas.

La prictica sanitaria plantea ejemplos reales como la relacién
profesional-paciente, la confidencialidad y el secreto profesio-
nal (Hope, 2008), el consentimiento informado, la aceptacién
de participar en ensayos clinicos, la distribucién justa de los
recursos y el esfuerzo para evitar la masificacién en la asisten-
cia (Humet, 2000). La financiacién del sistema sanitario puede
determinar la posibilidad de que al paciente le restrinjan las
pruebas complementarias, la prescripcién de los medicamen-
tos y, incluso, el acceso a los recursos sociosanitarios (Marti-
nez-Montauti, 2018).

A veces, las deficiencias éticas en estas situaciones son tan ha-
bituales que al final son creibles como normales, porque de las
costumbres se hacen leyes (Siegler, 2000).

37 Etica a Nicémaco. Libros I, VI y X. Aristdteles. Educacién. Materiales de filo-
soffa 9. Universidad de Valencia; 1995.
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Debemos recordar que el prestigio de la medicina, que durd si-
glos y ha ido decayendo, era un privilegio ligado al poder sobre
la vida, el dolor y la muerte. Habia un grado de dependencia,
admiracién y respeto por aquel que tenia cuidado de la salud
de las personas. Actualmente, el propio “sistema” ha logrado
desplazar la medicina a datos estadisticos y al poder gerencial.

La palabra ética significa, en su origen, costumbre, y llegd a
designar la ciencia que trata de los ideales de las correlacio-
nes humanas, una reflexién categéricamente normativa sobre
la actuacién humana. Con el tiempo las costumbres cambian
y, aunque la esencia de la ética siga siendo la misma, su rela-
cién con la conducta de los individuos de la sociedad actual es
diferente, porque los valores sociales se han modificado. Esta
mudanza histérica, que se denomina “dindmica de los valores
sociales” o “ética dindmica”, transforma el nivel intelectual al
tiempo que disminuye la flexibilidad. Las causas son multiples,
pero entre ellas estd la nueva mentalidad de la ciudadania que
ha cambiado esta aureola por normas legales y morales.

Lépez-Aranguren (1994) define la moral como la ética vivida
y la ética como la moral pensada. Es por ello que una persona
entra en el 4mbito moral cuando se interesa por los principios
que rigen especificamente el respeto a la vida humana en sus
diferentes facetas (Gardner, 2003). Y segtin Garrido®, el efec-
to de la investigacién de Gardner sobre las diferentes formas
de inteligencia permite comprender la neuroplasticidad de la
mente humana.

38 Sonsoles Garrido. La inteligencia segin Howard Gardner. IMF Business
School. 2016. https://www.imf-formacion.com/blog/corporativo/prl/inteligen-
cia-howard-gardner/ (disponible 02/04/2018)

165



JOSEP MARIA USTRELL I TORRENT

La defensa de la dimensién personal del enfermo es esencial
para la humanizacién de la medicina, senalé el Papa Francis-
co®. Los médicos estdn llamados a reafirmar la centralidad del
paciente como persona y su dignidad con sus derechos inalie-
nables, sobre todo el derecho a la vida.

39 Audiencia del Papa Francisco a los miembros de la Federacién Internacional de
Asociaciones Médicas Catdlicas (FIAMC). Vatican News; 28-5-2018.
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Los empiristas médicos del Levante postclésico, como Meno-
doro de Nicomedia, fueron los Ginicos practicantes de su drea
que fusionaron el escepticismo con la toma de decisiones en el
mundo real. También fueron el tnico grupo de personas que
usé la filosofia para algo dtil. Su propuesta fue la Historia Cli-
nica, el mdximo registro de datos con la minima interpreta-
cién y teorizacién posibles, una descripcién de los hechos sin la
etiopatogenia que los originaron. Su forma de saber no teérico
fue denigrada por los escoldsticos medievales, partidarios de un
aprendizaje mds explicito. Para éstos, tan sélo el registro de los
hechos, era inferior a la philosophia o la scientia, y que la medi-
cina era el lugar donde la sabiduria se ponia en practica, porque
era considerada hermana de la filosofia (Taleb, 2008).

Nuestra actitud

Es evidente el poder que tiene el profesional, por la condicién
de serlo, hacia el paciente. Por este motivo, es muy importante
tener cuidado con las palabras empleadas, también en relacién
a los conocimientos y en el momento de compartir el diagnés-
tico con él/ella. Lo que dice el médico pasa a ser, en la mayoria
de los casos, una verdad indiscutible para el paciente, por lo
que las palabras del médico se convierten en decretos determi-
nantes de su vida (Jacquot, 2005).

Lo que nosotros decimos también puede estar influido por la
manipulacién de las noticias cientificas que a veces crean falsas
expectativas. Por eso, Forcada (2018) opina que es necesario
reclamar sentido comn, respeto y honor hacia los demis.
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Las diferentes decisiones clinicas serdn el resultado de un diag-
néstico, que puede resultar mds o menos dificil, o de una po-
sible dificultad técnica inherente al diagnéstico o al tratamien-
to, pero no deben ser nunca decisiones que se tomen por falta
de conocimientos o por medios técnicos deficientes. Por ello,
nuestra y Gnica obligacién moral es cumplir con el deber que
redirige a maximizar los valores éticos (Gracia, 2016).

Un buen profesional debe tener la habilidad de saber observar
el paciente cuando entra en la consulta, porque la primera im-
presién le dard una orientacién diagnéstica y es un paso previo
a la comunicacién, lo que va mds alld de los conocimientos y las

habilidades (Vilardell, 2009).
Importancia de la comunicacién

La odontologfa, como rama de la medicina y como otras profe-
siones de las ciencias de la salud, debe contemplar al ser huma-
no como una unidad que integra diferentes partes: bioldgica,
psicolégica, social, cultural y espiritual. Desde esta perspectiva
holistica, la comunicacién serd capital en la relacién con el pa-
ciente. Rogers (Cloninger, 2003) apunta que el experto en el
cuidado de la salud debe comunicarse de forma efectiva para
dar paso a una relacién de ayuda y para que se produzca asi
la interaccién entre profesional y paciente con el fin de hacer
frente, de manera responsable y compartida, al cuidado de su
salud, la cual no es sélo ausencia de enfermedad®.

Por lo tanto, la comunicacién con el paciente podria consi-
derarse el punto de partida de la terapia. Como afirma Wat-

40 Josep Maria Ustrell, Maria Rosa Buxarrais, Geni Ustrell, Olga Serra, Mireia
Pascual, Marwan Traboulsi, Carles Subird, Pere Riutord, Armand Arilla. Ethical
values in dentistry-patient interaction. Journal of Education and Ethics in Dentis-
try. Pendent de publicacié. 2018.
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zlawick (1981), todo comunica, no existe la no comunicacién
de la misma manera que no existe la no conducta. Cualquier
tipo de conducta emite mensajes a nuestros interlocutores, no
s6lo la palabra, los gestos, las expresiones faciales e incluso los
silencios también comunican. Como opina Buxarrais (Coll,
2017), lo que se dice debe ser una verdad, pero lo que no se
dice también es importante para que el didlogo, aparte de ser
un procedimiento, también es un valor.

El profesional de la salud deberd trabajar diferentes aspectos de
la comunicacién verbal y no verbal, asi como desarrollar la em-
patia (Nash, 2007; Fortunato, 2018) y las habilidades sociales
que le permitan interaccionar con el paciente. Porque estable-
cer una buena comunicacién puede contribuir a disminuir la
ansiedad y los posibles temores que se le presenten al paciente,
tanto en lo que se refiere al problema de salud como al plan de
tratamiento a seguir. Esta capacidad lleva al profesional mds
alld de los conocimientos y las habilidades (Vilardell, 2009).
En su discurso a los médicos internos de un hospital privado
de Braga®!, el presidente del Colegio de Médicos de Portugal,
Miguel Guimaries, hacia énfasis en que la relacién humana
y la comunicacién son esenciales, recordando los principios
subyacentes del Juramento de Hipdcrates y la necesidad de la
humanizacién.

En todo proceso expresivo hay que tener en cuenta los concep-
tos de comunicacién simétrica y complementaria (Watzlawick,
1981). La comunicacién que se produce habitualmente entre
profesionales y pacientes no es simétrica, sino que se trata de
un poder informativo complementario. En este punto, no po-
demos obviar la carta de derechos y deberes de los pacientes

41 1° Curso First Touch en Cirurgfa General. Hospital privado de Braga Centre.
13-16/12/2017.
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aprobada en junio del 2015 por el Departamento de Salud de la
Generalidad de Cataluna*. La citada carta se inspira en princi-
pios éticos y en el reconocimiento de la dignidad de la persona.
Entre los principios orientadores de la carta, toma especial rele-
vancia el papel activo que las personas tienen en su proceso de
salud, la libertad y la autonomia en la toma de decisiones.

La comunicacién médico-paciente es la clave de la praxis mé-
dica, sobre todo cuando la persona que requiere la asistencia es
anciana o de otra nacionalidad y debe explicar lo que le pasa
a un profesional que no conoce y con un lenguaje que no se
corresponde con el que utiliza cotidianamente (Yamalik, 2005,
Riutord, 2010). Por ello, es muy importante implementar las
habilidades claves de una buena comunicacién: asertividad, em-
patia y escucha activa.

Asertividad: afirmar o asegurar lo que se dice de una forma
razonable y respetable, con manifestaciones claras y sinceras.
Empatia: identificarse mental y afectivamente con el estado de
dnimo del paciente (Hoffman, 2000). Escucha activa: escuchar

aplicando las cinco reglas de Rogers (1987, 1989, 1997):

1. Escuchar atentamente lo que se nos dice.
2. Interpretar los sentimientos de quien nos habla.

3. Demostrar que se reconocen y se entienden estos sentimien-
tos.

4. Intentar distinguir los mensajes coherentes y contradictorios.

5. Expresar al paciente lo que creemos que hemos escuchado.

42 Generalitat de Cataluna. Departamento de Salut. Carta de derechos y deberes
de la ciudadania en relacién con la salud y la atencién sanitaria. Barcelona: Cat-

Salut, 2015.
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La dimensién de la comunicacién abarca tres aspectos funda-
mentales: la verbal, que es lo que se dice; la vocal, que es como
se habla y la corporal, que es lo que nuestro cuerpo expresa.
Son tres aspectos que los consideramos habituales pero que tie-
nen una importancia capital, ya que el paciente estd siempre
muy atento a cualquier expresién del profesional. El contenido
de la informacién requerird: centrarse en los hechos, respetar
las opiniones, saber dialogar evitando polémicas innecesarias, y
aceptar los sentimientos, aunque no se compartan®.

La historia clinica recoge toda esta informacién, la que el pa-
ciente relata a requerimiento del facultativo, y no se podrd ha-
cer un diagndstico acertado si el didlogo no se ha llevado a cabo
correctamente.

Es bien evidente que en nuestros servicios de salud y en nues-
tras universidades hay cada vez mds facultativos, estudiantes y
pacientes procedentes de otras comunidades auténomas y de
paises extranjeros que hablan habitualmente otra lengua. El
lenguaje puede ser estudiado desde diferentes campos: el psico-
16gico, el social, el filoldgico, el lingiiistico, el retérico o el an-
tropoldgico, pero siempre segtin lo que significa para la persona
que escucha lo que quiere expresar la que habla, agravindose
cuando la comunicacién se realiza mediante una lengua que no
es la que se utiliza habitualmente para pensar, hablar o mani-
festar cualquier sentimiento. Riutord* recuerda que hemos de
ser conscientes, pues, de las limitaciones que sufrimos cuando
expresamos lo que queremos o lo que sentimos con una lengua
que no es la que utiliza el que nos escucha, o al revés.

43 Ernesto de los Reyes. Habilidades directivas: liderazgo, comunicacién y coor-
dinacién de grupos docentes e investigadores. ICE, actividad 29602. Universidad
de Barcelona; 10-11 abril 2018.

44 Pere Riutord. Salud y Comunicacién. Diario de Baleares. En “La contra”, 14-
6-2010:56.
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Ademis de la historia clinica, el desarrollo de un tratamiento a
largo plazo, muy sensible en el campo de la odontologia debido
al gran niimero de tratamientos que dependen de la anestesia
local/regional, puede quedar comprometido si la comunicacién
odontélogo- paciente no es clara y fluida y no proporciona con-
fianza.

Un ejemplo descriptivo seria lo que sucedié durante las pricticas
de un alumno de nacionalidad espafola del programa Erasmus
cuando trataba un paciente en una universidad turca: cada vez
que el paciente hablaba, él interrumpia el tratamiento porque
no entendia el idioma y requeria al profesor que le tradujera lo
que el paciente expresaba. El profesor le decia que continuara
ya que el paciente sélo expresaba su satisfaccion con el trata-
miento y se sentia del todo confortable. Esta misma situacién
sucedié de dia en dia y el alumno, ante la reiteracién de estas
manifestaciones presumiblemente afables de los pacientes, opté
por no requerir la intermediacién del profesor de pricticas y la
sustituy$ por un simple gesto de conformidad. De este modo,
ya no interrumpia tan a menudo los tratamientos. Hasta que
llegé el dia en que el paciente se dirigié al alumno una y otra
vez diciéndole respetuosamente en su lengua que la anestesia no
le habia hecho efecto y que dificilmente soportaba las molestias.
El alumno reaccioné con una simple sonrisa pensando que era
una muestra mds de cordialidad, circunstancia que el profesor
escuché casualmente y avisé al alumno de lo que sucedia.

En un articulo de Dalmau® se refuerza la idea de que nos es-
tamos olvidando de aquello que és esencial, el contacto médi-
co-paciente. Si este contacto falla, no sélo el paciente se que-

45 Ima Sanchis. Josep Dalmau, neurooncélogo y neuroimmundlogo, premio Rei
Jaume I en Medicina Clinica. Barcelona: La Vanguardia “La Contra”; 31-7-
2017:44.
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da sin el vinculo necesario para recuperar su salud, sino que
también produce en el profesional estrés laboral. Este sindrome
conocido como burnour (Ortega y Lépez-Rios, 2003) parece
ser debido, en parte, al hecho de tener que compartir el tiempo
clinico entre el paciente y el ordenador. Lo que se propone en
los EE.UU. para los 50% de profesionales que lo sufren, es que
el poco tiempo que tienen lo dediquen al yoga y la relajacién, y
que les resultaria més fécil dejar el ordenador en manos de un
ayudante que hiciera la transcripcién de sus palabras.

Otra causa del burnour posiblemente es la presiéon que experi-
menta el profesional en relacién a las expectativas del paciente.
Cuando el paciente transfiere todo el poder de su cuidado al
médico, el profesional sale de su condicién humana para con-
vertirse en una entidad omnipotente, recibiendo una presién
inmensa. En este sentido Piquer® escribe también un articu-
lo muy explicito en el que expone la situacién extrema de los
médicos. Se titula “Los médicos también lloran” y, entre otras
cosas, nos dice que si la relacién entre profesional y paciente
fuera mds de td a t, ganarfamos todos. Puede que incluso nos
ahorrarfamos una obstinacién terapéutica que no siempre re-
suelve la patologfa.

Cuando el profesional puede desprenderse de esta desmedida
responsabilidad y tener sélo la que estd en sus manos, en re-
lacién a sus competencias, baja automdticamente su nivel de
estrés.

En otro articulo periodistico, Jar” escribe el relato de tres mé-
dicos, Alvar Agusti, Manel Escobar y Domingo Escudero, que

46 Eva Piquer. http://www.catorze.cat/noticia/10194/metges/tamb/ploren
47 Nria Jar. Cuando el médico se convierte en paciente. Barcelona: La Vanguar-
dia “Tendencias”; 23-7-2017:38-9.
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explican la visién de c6mo ejercen la medicina después de haber
pasado una enfermedad grave. Los resimenes que hace la pe-
riodista son muy ilustradores: nos hemos tecnificado tanto que
podemos perder la perspectiva del enfermo, y hace también un
propésito de enmienda: eliminar mesas de las consultas y tener
una relacién mds estrecha con el paciente.

De esta ultima opinién, estaria totalmente de acuerdo con la
segunda parte de la frase; ahora bien, sacar las mesas me parece
exagerado. Quizds serfa suficiente eliminar los ordenadores que
se interponen entre el profesional y el paciente, porque consi-
dero la mesa como un medio de comunicacién que acerca y no
separa, donde explicamos y dibujamos las patologias, y receta-
mos las medidas terapéuticas.

Vifas (2018), desde su propia experiencia, aporta unas reco-
mendaciones a los profesionales de las ciencias de la salud:

1. Ser profesional, esto incluye: competencia, calidad cien-
tifico-técnica, humanidad y ética: un buen médico y un
médico bueno.

. Empatizar con el enfermo.
. Recordar que cada persona es diferente.
. Dosificar la informacién segtin la biografia del enfermo.

. Ganarse su confianza, como herramienta esencial.

[©) WAV BTN GV )

. Dejar una luz de esperanza, sin engafar.

Observacién y didlogo
En ciencias de la salud, en general, y en odontologia, en par-

ticular, la vocacién junto con el modelado del aprendizaje nos
conduce a una situacién de privilegio entre humanos, ya que
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la relacién que establecemos con el paciente es a nivel mental
y fisico, por las patologias que afectan a la zona craneofacial vy,
especificamente, la cavidad oral.

Tendremos que ser muy cautelosos cuando redactemos la histo-
ria clinica y lidiar entre lo que dicta la legislacién y lo que cree-
mos que seria ético en nuestra relacién con el paciente. En esta
relacién debemos aplicar una serie de acciones orientadas a co-
nocer el problema y buscar soluciones. Habrd que huir de crear
falsas expectativas y no asustar, aunque creamos que estamos
haciendo lo que corresponde. Antes de decir la tltima palabra
serd necesario disponer de toda la informacién necesaria y, s6lo
cuando estemos seguros del diagndstico y hayamos reflexionado
sobre lo que hay que hacer, plantearemos el problema al pacien-
te y/o a los familiares.

La préctica del cuidado consiste en acoger, escuchar y conocer
al otro y, como escribe Buxarrais (2016), el cuidado del pacien-
te tendra en cuenta cuatro elementos:

1. Atencién.
2. Responsabilidad.
3. Competencia.

4. Receptividad.
Y que se concretan en:

Darse cuenta de las necesidades de los demds y experimentar
la empatia con sus necesidades y puntos de vista.

- Asumir la responsabilidad con un conjunto de pricticas y
normas culturales especificas.

Poner en prdctica la habilidad de la persona en relacién a las
necesidades de la otra.
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- Escuchar la posicién del otro de forma que se le pueda ofrecer
una respuesta.

Escuchar, observar y comprender

Para saber o conocer qué le pasa al paciente, qué le preocupa,
qué necesita y qué expectativas tiene con nosotros, una pregun-
ta fundamental en la historia clinica serd el motivo por el que
nos visita el paciente. ;Qué es lo que le preocupa? ;Qué expec-
tativas tiene con la consulta?

Berenguera et al. (2014) explican las condiciones 6ptimas para
desarrollar la consulta de la historia clinica: hay que crear un
ambiente distendido en el que los pacientes se sientan cémo-
dos y seguros para hablar libremente. El profesional debe trans-
mitir interés, comprensién, confianza y también motivacién.
Esta altima es especialmente importante en la prevencién de
las patologias orales (Saba-Chujfi et al., 1989). En el estudio
de Rigau et al.®® se demuestra que la entrevista motivacional,
en odontologia, es eficaz al generar cambios de estilo de vida
relacionados con la mejora de la salud oral y su mantenimien-
to en el tiempo.

Hay que tener en cuenta que es el paciente quien escucha vy,
por tanto, el profesional debe mantener una actitud empdti-
ca, condicién esencial para que tenga lugar una interaccién
social de auténtica comunicacién interpersonal. El tono debe
ser similar al de una conversacién en la que dos personas ha-
blan naturalmente sobre cosas importantes. El profesional debe
prestar atencién a la comunicacién no verbal y mirar a la cara

48 Montse Rigau, Eduard Claver-Garrido, Marta Benet, Pilar Lusilla-Palacios,
Josep M. Ustrell-Torrent. Adolescence, Health education, Health behavior, ran-
domised controlled trial, stages of change. Journal Health Psychology. JHP-18-
0262-R1. Pendent de publicacié. 2018.
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del paciente, de forma natural y directa. Bilbeny (1997) afirma
que la mirada del otro no nos dice su yo, pero si que nos da
informacidn suficiente para que nos aparezca como una perso-
na “supersingular” (sic) que transmite a través de sus ojos y su
forma de mirar.

Deberd mantener naturalidad en las posturas y respetar los silen-
cios, tanto los propios como los ajenos, sin violentar con pregun-
tas rdpidas o comentarios personales. También tendremos que
dedicarle el tiempo necesario y, como expresa Martins (2018),
no deben ser cuantificados tiempos méximos o minimos.

Las preguntas deben ser formuladas de manera que el paciente
pueda responder en sus propios términos. Conviene acercarse
al problema por el que nos consulta de una manera gradual

y regresiva’. Hay que aprender a escuchar, compartiendo sus
vivencias (Frade, 2018).

Noddings (2002) aconseja que lo primero que tendremos que
hacer emerger es nuestra capacidad de ser receptivos, y esto lo
califica como “simpatia’, es decir, sentirse cerca del otro para
darnos cuenta de su estado afectivo.

Tranquilizar

Siempre que se nos consulta, el paciente tiene su propia visién
del problema y normalmente suele pensar siempre en lo peor,
y espera de nosotros una chispa de esperanza. Por eso, nuestra
obligacién es tranquilizarlo con palabras suaves, sin estriden-
cias, siendo realistas, comprensivos y asegurando que estudia-
remos el caso, lo que tendremos que demostrar mds adelante.
Debemos procurar ofrecer nuestras aptitudes con la mejor de

49 El neurdlogo Adolf Pou Serradell era un experto. Con sus historias clinicas
sabia llegar al inicio del problema.
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las actitudes, para que el paciente tome confianza, que no ten-
dremos que defraudar. No decepcionaremos nunca las perspec-
tivas que el paciente pone en nosotros.

Reflexionar

Reflexionaremos en todo lo que tenemos ante nosotros, pen-
sando siempre en una actitud preventiva en todas las fases: pri-
maria, antes de iniciar el tratamiento, secundaria, durante el
tratamiento e imaginaremos el paciente al final del tratamiento,
evaluando la estabilidad y los resultados funcionales y estéticos,
sin olvidar una tercera fase de prevencién®.

Dialogar

Escribié Eco (1998) que la dimensién ética comienza cuando
entra en juego la otra persona. La verdad, la justicia y el bien
s6lo se pueden encontrar en entornos comunicativos o dialégi-
cos’'. Como profesionales que somos, tendremos que dialogar
con el paciente y/o los familiares, y llevar a cabo una evaluacién
emocional para conocer sus expectativas. Una vez hayamos pre-
sentado todas las posibles soluciones terapéuticas, de una for-
ma clara y adaptada al conocimiento del paciente, y tras haber
conversado, llegaremos a un consenso con ella o él, lo que im-
plicard un contrato. Si tenemos varias propuestas terapéuticas
las tendremos que exponer, explicando sus pros y los contras
sin crear falsas expectativas. Esta formalidad se debe plasmar
en el consentimiento informado, documento lo més exhaustivo
posible que podré ser aceptado ahora y rechazado después, si
asi lo desea el paciente. Las personas tienen conocimiento de

50 Ivo Krejci. Philosophy of a modern dental medicine. International College of
Dentists. Geneve 2018. www.icd18.ch

51 Begona Romén. Tomando en serio el respeto al paciente: una cuestién “comple-
ja’. II Jornada de humanizacién y ética en atencién primaria. Valéncia: Congreso

SVMFIC. 20-2-2013.
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su propio ser y capacidad comunicativa, y el lenguaje, ya sea
oral, escrito o mimético, es la herramienta fundamental que
tenemos para comunicarnos.

El enfermo en general tiene un doble discurso: dice lo que
piensa sobre lo que en realidad siente. Nos dice Ansin (20006)
que debemos estar atentos a la narrativa del paciente y por ello
necesitamos desarrollar un ambiente de empatia de acuerdo
con las buenas costumbres, el respeto mutuo y la confianza su-
ficiente que permita ir profundizando en el didlogo, porque
serd el paciente quien mejor nos oriente en el diagnéstico. Ten-
dremos que “negociar” en el sentido de llegar a un acuerdo que
no se aparte de la verdadera solucién, pero si que se adapte a
lo que busca. Tengamos en cuenta que no siempre los profesio-
nales tienen la razén absoluta. Para conseguir la mejor eficacia,
siempre tendrd que haber alguna cesién y este entendimiento
s6lo se conseguird con la conversacién franca y distendida, y
poniendo distancia en las emociones.

El respeto al paciente implica tener en cuenta los derechos hu-
manos y estar atento a todo lo que nos dice y nos expresa. Se
aconseja memorizar los datos de la persona, acompanarla a la
entrada y la salida de la consulta y tener una actitud relaja-
da y amable. Esta manera de actuar serd una ayuda para que
exprese mejor su problema; es decir, conviene pasar un tiem-
po de relacién y convivencia, desarrollando la dimensién de
convivencialidad®® (Paya y Buxarrais, 2004). Dar un tiempo
minimo adecuado al didlogo es una obligacién y deberiamos
sobreponernos a las exigencias de cantidad que imponen las
instituciones.

52 Hace referencia a la capacidad que tenemos las personas de poder compartir
un espacio vivencial con personas diferentes. Abarca el desarrollo de las habili-
dades sociales y dialdgicas (sic).
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Nuestra aptitud

Diagnosticar

Aqui tendremos que aplicar todo lo que hemos aprendido en
la universidad y/o en las academias de formacién postgradua-
da. Tendremos que poner encima de la mesa toda la secuencia
de lo que nos han explicado y hemos entendido, y las pruebas
analiticas de la posible patologia, con sus resultados. Con todo
esto podremos hacer el diagndstico de la patologia evidente y
probada, pero si tenemos dudas deberemos pedir ayuda a quien
esté mds preparado que nosotros.

Resolver

Antes de dar la posible solucién a la patologia del paciente, nos
habremos sentado frente a él, le habremos explicado la visién
evolutiva de los hechos y, finalmente, le habremos expuesto lo
que creemos que serd lo mejor para tratar la enfermedad pre-
sente. Aqui es donde deberemos poner en préctica el valor del
didlogo, procurando llegar a un compromiso.

Hemos de resolver demostrando nuestros conocimientos y ex-
periencia. Siempre hay que hacer las reflexiones con un trato
amable y carifoso y con empatia, porque el profesional debe
liderar la situacién. Serra® nos dice que el lider exitoso im-
planta, refuerza y apoya la cultura de la excelencia. Debemos
tratar a los pacientes pensando lo que harfamos si fueran nues-
tros amigos o familiares, procurando infringir el menor dafo
posible y con medidas terapéuticas lo mds simples posibles.
Los resultados siempre serdn mejores porque el cuerpo habrd
recibido menos injurias y por tanto reaccionard con menos
complicaciones.

53 Olga Serra. Lideraje. Con “E” de éxito. Segre. 27-5-2018.
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Si realmente creemos que al paciente le conviene una terapia
en la que no cree, nuestra obligacidn serd intentar convencerle
sin imponer, siempre que no sea una causa de fuerza mayor y
obligatoria que pueda ser motivo de pérdida de facultades o
de la propia vida. De no ser asi, el profesional podrd negarse a
hacer el tratamiento si considera de forma fehaciente que, de
seguir las exigencias del/a paciente, le podemos provocar un
mal irresoluble.

Al paciente le podemos dar una salida muy valida: la libertad
de consultar con otros especialistas, para que pueda decidir la
terapéutica que considere mejor. Esta libertad siempre serd mejor
aceptada si hay una buena relacién interdisciplinaria. A fin de
cuentas, conviene saber si se resolvié el motivo de su consulta.
Si no fuese asi, ambas partes verdn el resultado como un fracaso.

Revisar y mantener

Después de hacer el tratamiento, es importante revisar, en vi-
sitas posteriores, la buena salud de nuestro paciente. Esta fase
puede ser mds o menos duradera, porque dependerd del tipo de
patologia, de la dificultad terapéutica y de su resolucién. Aqui
la pregunta que hay que hacerse es si el problema por el que nos
llegé el paciente ha sido resuelto o no. Sélo con una respuesta
positiva podremos darle el alta y anotarla en la historia clinica.
En las universidades se ensefia que no hay enfermedades sino
enfermos. Tenemos que pensar que cada enfermo es un libro
abierto y diferente, que cada patologia puede actuar de forma
diversa en cada persona y que el resultado del tratamiento no
serd uniforme, vistas las variadas respuestas del cuerpo humano,
el cual no responde como una méquina o un robot. La relacién
razén, emocién y accién proporcionard resultados diferentes en
cada uno de nosotros, dado que los humanos tenemos un alma
que nos permite pensar, comprender y decidir.
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Yatrogenia

El profesional siempre estd expuesto a errar en alguna premisa y
a esto lo llamaremos yatrogenia. No hay actuacién profesional
sin riesgos. Ortiin®* nos aporta una clasificacién de las variantes
yatrogénicas:

e Negligente
Situaciones en las que el profesional ignora o no tiene en
cuenta recomendaciones basadas en la evidencia sélida y bien
establecida.

e Jlustrada
Situaciones de incertidumbre en las que el profesional adop-
ta una conducta inventiva, con el fin de obtener resultados
diagndsticos o terapéuticos. Es inaceptable fuera de activida-
des regladas de investigacién o innovacién.

e Cultural
Intervenciones o decisiones diagndsticas o terapéuticas con
suficiente evidencia o no, pero aceptadas por la comunidad
cientifica, que conllevan efectos indeseables. También pue-
den ser intervenciones preventivas con efectos intrinsecos no
deseados. Es imprudente y rebatible o aceptable segtin los
casos.

* Perversa
Cuando se minimizan los riesgos, a pesar de ser conocidos.

54 Vicente Ortdn. Una panoramica de la iatrogénia propera perd amb certa distan-
cia. latrogénia: una responsabilitat professional que cal afrontar. Col-legi Oficial
de Metges de Barcelona (COMB). 2018.
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* Utilitarista
Hacer el mayor bien a la mayoria de personas, minimizando
el riesgo individual. Es dificil aceptar este tipo de riesgo.

La yatrogenia no es mds que un error en nuestra actuacion y,
por tanto, se deberia hablar de negligencia, ya que no se podra
alegar la falta de responsabilidad (Prats et al., 2004).

Lo que no deberia preocuparnos es hacer mds que menos, pero
sin llegar nunca al sobretratamiento, porque eso si que se con-
sidera una falta ética grave.

El objetivo final de la odontologia es la resolucién de las pato-
logias orales con la aplicacién de las mds avanzadas tecnologfas.
Esta resolucién debe ir orientada a conseguir el bienestar y la
calidad de vida del paciente. La técnica sin valores estard vacia e
imprimird la deshumanizacién y la inmoralidad, perdiendo de
vista la verdadera finalidad del tratamiento (Oliva, 2015).
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Acogida, seguridad y confianza

El dentista debe acoger, proporcionar seguridad y confianza,
llegando a un acuerdo entre lo que el paciente cree que necesita
y lo que puede ofrecer (Saliba et al., 2008). Una de las herra-
mientas que pueden ayudar a adquirir estos valores es la critica
por parte de aquellos que estdn a nuestro alrededor, asi como
la que proviene de nosotros mismos: la autocritica. Entre los
principios que Popper (1997) propone para una ética profesio-
nal encontramos que la critica racional debe ser siempre espe-
cifica, fundamentada y argumentada, para acercarse a una ver-
dad objetiva. Sin duda, necesitamos de los demds para reducir
nuestros errores y nuestra ignorancia, pero este didlogo exige
preparacién intelectual (para su comprensién), formacién ética
y tolerancia (para admitir nuevas ideas).

Con estas premisas nos preguntamos: ;como podemos ser (ti-
les al paciente? Mattéi (2015) nos aporta cinco reflexiones que
pueden ser muy adecuadas:

. Amar el trabajo y considerarlo satisfactorio.
. Amar el paciente y darle la bienvenida como si estuviera solo
en el mundo.

N —

3. Ser competente y recurrir a los medios mds adecuados.

Debatir con el paciente siguiendo un criterio ético de cali-

' dad.

5. Hacer prevencién y educacién en salud, ya que hacer pre-
vencién es también practicar el humanismo.
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La salud, la funcién y la estética son los objetivos principales
de la odontologia, pero, en los Gltimos afios, el interés por la
estética se ha transformado en el principal motivo de atencién
odontoldgica, ya que permite al paciente conseguir confianza,
autoestima y respeto (Riutord, 2010). Esto exige al profesional
el conocimiento y la experiencia en la aplicacién de técnicas
estéticas para resolver las consultas de los pacientes.

La relacidn paciente-profesional es compleja porque el paciente
llega a la consulta con mucha informacién que proviene de los
medios de comunicacidn, y el profesional debe saber orientarlo
en relacién a sus deseos y expectativas (Patrick, 2014). Hay que
tener en cuenta que la informacién sanitaria que recibe el pa-
ciente puede estar sesgada por las campanas publicitarias, me-

diante las cuales se puede influir en su forma de pensar (Marti-
nez-Montauti, 2018).

Los aspectos psicoldgicos y la subjetividad han pasado a un pri-
mer plano, porque la estética tiene una carga emocional muy
importante debido a la influencia de la cultura, la edad y el
género (Braga et al., 2006). Aparentar juventud, gozar de bue-
na salud, mostrar una imagen corporal estilizada, emanar otro
atractivo, sentirse psicolégicamente bien, conseguir un alto
grado de autoestima personal y estar plenamente convencido
de lograr el reconocimiento social y el éxito profesional, son
objetivos primordiales para las personas (Ustrell, 2010). Quiz4
no deberfamos dar a la estética mds importancia de la que tie-
ne, porque el precio que el paciente debe pagar para conseguir
una buena imagen y una sonrisa atractiva es excesivo (Riutord,
2010). La sonrisa es el actor principal en todas las redes socia-
les>, y es que la sociedad juega muy fuerte con todo lo que

55 Jon Mujika. Entrevista a Jaime A. Gil, presidente de la International Federation
of Esthetic Dentistry. https://www.deia.eus/2018/04/29/bizkaia/bilbao/el-
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significa moda, triunfo, sexo y belleza®. Ademds, estos concep-
tos no se pueden desligar ficilmente. Debemos ser conscientes
de nuestras limitaciones y no caer en las desmesuradas misivas
de ostentacién y poder que nos demandan, y no ponernos en
manos de los deseos de los pacientes.

Tenemos que volver a mirar a los pacientes como tales y asu-
mir nuestra responsabilidad, a menudo diluida en el equipo.
Debemos volver al camino del humanismo y aplicar la idea del
trabajo en comun en nuestra relacién. Porque trabajar en equi-
po implica una comunicacién sobre el tema, de forma que el
estimulo, la claridad y el incentivo alcancen su grado mds alto,
y que la ocurrencia de uno origine la del otro (Jaspers, 2013).
Este autor aplica también este pensamiento a la tarea profesio-
nal cuando nos dice que, en el espiritu comtn de una clinica,
el trabajo colectivo puede tomar una forma segtn la cual cada
individuo asuma un rol diferente dentro del plan de trabajo,
pero unidos todos tendrdn la energfa suficiente para conseguir
el éxito del conjunto.

Formacion en valores

Como responsables de la ensefianza de los estudiantes, serd ne-
cesario que en las aulas hagamos espacio para la formacién en
valores (Buxarrais, 2000 y Martinez et al. 2002). Segun Lo-
pes-Nunes (2002) los objetivos pedagégicos deben incluir los
siguientes apartados:

1. Aumentar la sensibilidad para cuestiones de naturaleza ética
en la biomedicina, previas a la préctica clinica.

colmillo-retorcido-no-esta-en-la-sonrisa-sino-en-el-interior.
56 Los medievales decfan que la belleza es la manifestacién de la verdad. Josep
Carol. Una biblioteca es como la consciencia de la humanidad. Nadala. 2017.
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2. Promover la reflexién critica sobre valores, de naturaleza per-
sonal, profesional o social.

3. Identificar los objetivos éticos subyacentes en la toma de
decisiones.

4. Aprender la estructura del andlisis ético de las situaciones, asi
como su justificacién en el drea del pensamiento.

5. Permitir un abordaje critico y sistemdtico de la decisién ética
en el contexto clinico.

El objetivo general es proporcionar al estudiante una metodo-
logfa y una materia que le ayuden en la fundamentacién de las
cuestiones éticas, relacionadas con su futura profesién (Berme-
jo, 2002). No es una tarea fdcil, como podemos ver en el ejem-
plo de una investigacién realizada en Brasil (Rodrigues, 2017)
que concluye:

1. Sélo tres facultades de odontologia del estado de Mi-
nas Gerais en Brasil imparten la disciplina de Etica
como tal, las otras nueve evaluadas lo hacen como
parte de otra asignatura.

2. Hay poco interés por parte de los profesores.

3. Los estudiantes muestran insatisfacciéon con la diddc-
tica y los contenidos relacionados con la ética presen-
tada en las clases.

Un estudio realizado en la Universidad de Barcelona (Say6s et
al., 2014) concluyé que la falta de coordinacién entre el profe-
sorado es un aspecto que destaca el alumnado, prictica que se
deberia corregir si realmente los aprendizajes se quieren plantear
de forma holistica. Oriol (2014) “sond” que habia que hacer
todos los planteamientos reformistas necesarios en clave de me-
jora, analizando las criticas sin buscar culpables, mds bien al
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contrario, haciendo solamente propuestas viables de mejora,
contando con todos los implicados. Hace pocos meses, la Uni-
versidad de Barcelona consensué el proyecto de un Cédigo Eti-
co con el objetivo de orientar y dar soporte a los derechos y las
obligaciones de todos sus miembros. Es un conjunto de reglas,
recomendaciones y compromisos que todos han de tener en
cuenta para prevenir problemas de integridad en el ejercicio de
sus actividades y favorecer la excelencia en diferentes dmbitos:
investigacién, docencia, aprendizaje, publicaciones, comunica-
cién y gestién”’.

En toda Europa y con la implantacién de las normas del Espa-
cio Europeo de Educacién Superior, la formacién en valores de
los estudiantes ha pasado a ser un tema de importancia relativa.
En los estudios actuales, coincidimos con Antén et al.’® cuando
escribe que el poco peso especifico de la materia de ética en el
conjunto de los Planes de Estudios®, hace que el alumno dé
poca importancia a esta temdtica. Pero también hay parte de
responsabilidad en el profesorado que cree que los estudiantes
valoran mds la obtencién de un titulo que no el aprendizaje
(Esteban et al., 2014; Turull y Buxarrais, 2018). Casado et al.
(2018) se preguntan: ;cudl es el ezhos® de la educacién univer-
sitaria sin permitir que se disocie del telos®'?Y responden que la
educacién superior es un aprendizaje altamente especializado y

57 Informacién sobre el borrador del Cédigo de ética de integridad y buenas
practicas. Universitat de Barcelona; 12-07-2018.

58 Maria Pilar Antdn, Joan Saura, Salvador Carrasco, Francesc Lépez. Reflexiones
sobre la ética en la docencia universitaria. La formacién ética en enfermeria.
Proyecto MECO EA2002-0131 “Etica y Deontologia en la Docencia Univer-
sitaria”

59 Hay otros déficits que nos hacen considerar una falta moral el hecho de que
haya asignaturas con falta de ética académica, minorizando materias de especial
relevancia.

60 Buenas pricticas y conjunto de valores éticos que las sustentan.

61 Finalidad o razén de ser.
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profesionalizador, pero, a la vez, facilita que la persona se supe-
re a si misma, con todo aquello que conduce hacia la excelencia
humana.

En este sentido, Payd y Buxarrais (2004) exponen su inquietud
para que se tengan en consideracién los aspectos formativos
del alumnado en cuanto a ciudadania y, por ello, plantean la
conveniencia de que una de las funciones de la universidad sea
la de formar a los alumnos en competencias y habilidades que,
ademds de convertirlos en profesionales capacitados, logren ser
personas con sensibilidad suficiente para ser conscientes de las
implicaciones humanas, sociales y politicas de las decisiones
que tomen. Se deben modelar las capacidades escondidas de los
estudiantes, una tarea para la que el profesorado deberd estar
preparado (Buxarrais et al., 2014). Igualmente hay que tener
en consideracion las formas de esta ensefianza, ya que la juven-
tud actual ha adquirido unos hédbitos en las nuevas tecnologias
que podremos utilizar como una retroaccién para esta forma-
cién (Briones y Lara, 2016).

En odontologia se tiende a la aptitud, especialmente orientada
a la préctica clinica; pero el docente, con capacidad para la for-
macién en ética, deberd poner énfasis en la actitud, en orien-
tar el estudiante y aplicar la formacién basada en problemas®
(PBL); es decir, el aprendizaje basado en un problema extraido
de la realidad, que implica aplicar algunas de las competencias
profesionales propias de la disciplina (Paya y Buxarrais, 2004),
asi como utilizar las pruebas de evaluacién clinica objetiva y
estructurada (ECOE) (Sola, 2013). El objetivo debe ser que el

discente consiga desarrollar en el estudiante las competencias

62 Isabel Brau, Mireia Pascual, Josep M. Ustrell. Aplicacién del sistema PBL en
una assignatura de odontologfa. 22 Jornada de Profesores de Ciencias de la Sa-
lud. Universidad de Barcelona. 2002.
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programadas en el plan de estudios para que, ademds de llegar
a la maxima excelencia posible en la préictica odontolégica cli-
nica, absorba también aquella sensibilidad que le permitird una
actitud clinica humana.

Lindgren® (2018) nos expone que el sanitario del futuro de-
berd ser capaz de comunicar, promocionar la salud, procurar la
calidad de vida, prevenir la enfermedad y tener responsabilidad
social. Para ello es prioritario que consiga y aplique la comuni-
cacién, el profesionalismo y la comprensién, ademds de tener
capacidad de cambiar y actuar con ética®. Para conseguir estos
objetivos se deberdn habilitar espacios especificos en la ense-
fanza en la Universidad® y esto no es mds que cumplir con la
llamada Declaracién de Edimburgo® que entre otros objetivos
recomienda formar docentes como educadores y no sélo como
expertos en contenidos y reconocer tanto la docencia como la
investigacién y la gestién (Gual et al., 2013).

Dimensidn ética de la investigacién odontolégica

El origen del conocimiento cientifico y la investigacién, tam-
bién estd determinado por la ética. La tarea del investigador
marca una traza que el clinico debe seguir (Montero y Mor-
lans, 2009). Pero esta investigacién estd subordinada al control
de los Comités de Etica (Singer et al., 1990) cuya normativa

63 Stefan Lindgren es profesor de la University of Lund y presidente de la World
Federation of Medical Education.

64 Stefan Lindgren. The doctor of the future in a globalized world. Health Mee-
ting: Innovacién docente en la enseianza de medicina. Barcelona: Universidad
de Vic-Universidad Central de Catalufa; 17-05-2018.

65 Este afio se ha inaugurado la Cdtedra de Educacién Médica. Direccién: Dr.
Ramon Pujol, Degano de la Facultad de Medicina. Universidad de Vic-Univer-
sidad Central de Catalufa.

66 En agosto de 1988, la Federacién Mundial de Educacién Médica (WFME)
organizé en Edimburg una Conferencia Mundial sobre Educacién Médica.
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es casi comun en toda la Comunidad Europea®. Cuanto mds
avanza la investigacién mds se entiende la enfermedad y “el arte
de curar” queda relegado a un segundo término. Sin embar-
go, incluso los tltimos avances en genémica destacan la im-
portancia del genoma individual por encima de los protocolos
multitudinarios. Lopez-Otin®, de la Universidad de Oviedo,
experto académico en la secuenciacién del genoma humano,
explica que la vida humana dificilmente serd eterna, pero que la
investigacién estd permitiendo entender el comportamiento de
algunas enfermedades como nunca se habian entendido hasta
ahora. Sibley® dice que el conocimiento cientifico no funciona
por si solo, debe aplicarse de manera que se entienda el impacto
que tiene en las personas. Su individualizacién, aparte de fa-
vorecer la curacién del individuo enfermo, vuelve a ensalzar el
valor del paciente frente al médico, el odontdlogo o el sanitario
que lo estd tratando.

Riutord et al.”® afirma que la investigacién biomédica y, por
lo tanto, la odontoldgica, es una actividad indispensable para
generar conocimiento, tomar mejores decisiones clinicas y con-
tribuir al progreso del sistema sanitario. La evidencia nos indica
que los facultativos investigadores obtienen buenos resultados
clinicos en sus pacientes, pero toda investigacién clinica en pa-
cientes debe ser regulada y monitorizada para evitar excesos y
errores del pasado. Desde mediados del siglo XX se hizo evi-

dente, para los cientificos clinicos, de universidades y de aso-

67 Directive 2001/20/EC, Rules for the conduct of clinical trials.

68 http://www.abc.es/los-100-influyentes/2017/carlos-lopez-otin.html

69 Federico Fernidndez. Formando lideres con valores éticos. Alta direccién: entre-
vista con Karen Sibley. Excellence. 2018;147:16-21.

70 Joan Bargay-Lleonart, Lourdes de la Vega Llompart, Francisca M. Cifre-Gual,
Joan B. Soriano, Pere Riutord-Sbert, et al. El Comité de Etica de la Investi-
gacién de las Islas Baleares: los primeros quince anos. http://www.medicinabale-

ar.org/pdfs/Vol32n1.pdf#page=43. Medicina Balear 2017; 32 (1);43-52.
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ciaciones profesionales, la necesidad de desarrollar un consenso
sobre las mejores practicas éticas en muchas dreas de la inves-
tigacién cientifica que se deben realizar en humanos. Por ello,
varios tratados y convenciones crearon los actuales Comités de
ética de investigacién. Schekman” considera insustituibles la
sanidad y la educacién publicas para conseguir aumentar nues-
tra inteligencia y salud colectivas, y carga contra la fama y el
marketing académicos, promovidos por las revistas cientificas y
la competitividad del profesorado universitario e investigador.

En 1964 se adoptd la Declaracién de Helsinki, segtin la cual no
se debe permitir ninglin experimento que comporte un riesgo
que se considere importante para el sujeto. Mds tarde, en 1979,
se publicé el Informe “Belmont” y se adoptaron sus principios
fundamentales en la investigacién con sujetos humanos. Este
informe, mediante sus cuatro principios éticos (justicia, no ma-
leficencia, autonomia y beneficencia) esquematiza los puntos
bésicos por los que se debia regir la ética de la investigacién
en humanos. En el dmbito de la investigacién el principio de
autonomia es esencial: la participacién debe ser voluntaria y la
informacién que recibe el participante en un estudio debe ser
adecuada. Hoy en dia la contribucién de cada persona someti-
da a la experimentacién se realiza a través de su consentimien-
to, concebido como expresion de sus derechos humanos en este
terreno. Al final de este informe aparecen nuevos c6digos y tra-
tados en los que el derecho de autonomia y voluntariedad de la
persona adquieren una importancia vital.

71 Lluis Amiguet. Randy Schekman, premio Nobel de Medicina. Barcelona: La
Vanguardia “La Contra”; 17-5-2018:60.
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8.PROPOSTA DE RECOMANACIONS

X

Los escritores del siglo XX ya describian los médicos como
buenos profesionales a la vez que buenas personas (Lafuente,
2016). En odontologia tenemos algunas propuestas de normas
para la actuacién profesional y hay dos de especial recomenda-
cién:

Credo de Ricketts”

1. Me libraré del pasado, alejando de mi el resentimiento y
recordando sélo lo bueno.

2. Respetaré la dignidad y la identidad de cada ser humano.
3. Seré positivamente consciente del mundo en el que vivo.

4. Creceré poco a poco, cada dia, orientdndome hacia ocupa-
ciones honorables.

5. Me esforzaré hacia la excelencia y trataré de mejorar mi ren-
dimiento dia a dfa.

6. Apreciaré los beneficios de la acumulacién de conocimien-
tos.

7. Mi curiosidad serd selectiva con una mente sagaz.
8. Mantendré la integridad y no fingiré honestidad ni rectitud.

9. Proporcionaré a mi cuerpo sus fuentes de oxigeno, alimen-
tos y ejercicio.

72 Robert Murray Ricketts (Kokomo [Indiana] 1920 - Scottsdale [Arizona]
2003). Fue un referente en la prictica de la ortodoncia y para las asociaciones
académicas relacionadas.
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10. Resistiré a todo lo que es negativo.

11. Mi caudal de conciencia se convertird en una fuerza posi-
tiva.

12. Mis oraciones serdn de gratitud y reconocimiento.

13. Mi vida serd una manifestacién de amor.
Mandamientos de Font”?

Font nos propone (Ustrell, 2010) las siguientes recomendacio-
nes, a fin de hacer mds gratificante el trabajo, lo que hard mds
felices a los profesionales para que también los pacientes estén
satisfechos:

1. La odontologia es un servicio de salud a la sociedad, y esa
€s su esencia.

2. La prioridad en la relacién dentista-paciente debe ser lo que
necesita el paciente y no nuestros beneficios.

3. El protagonista en la relacién dentista-paciente es el pacien-
te. Es fundamental el respeto a sus opiniones, a su dignidad
y a su demanda asistencial.

4. Nuestro objetivo es promover y preservar la salud integral
del paciente a través de su salud oral. Nuestros tratamientos
nunca se pueden anteponer o interferir a otros que afecten
a su salud integral.

5. El dentista debe ser cauteloso en sus tratamientos mante-
niendo al mdximo, siempre que sea posible, la integridad
oral. Los tratamientos mds innovadores no tienen porque
ser los mejores.

73 José Font Buxd. Premio Santa Apolonia (2014) por sus valores humanos: gene-
rosidad, honestidad, honradez y tolerancia.
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6. En calidad técnica y humana debemos dar a los pacientes
mds de lo que ellos nos pagan, y siempre de forma educada y
sonriente.

7. El secreto profesional, el respeto a la historia clinica y a los
tratamientos son una parte de la consideracién que debemos
tener hacia el paciente.

8. Debemos mantener nuestra independencia, de honorarios y
de tratamientos, ante cualquier presién (de aseguradoras, de la
industria, del estado o del propio paciente) que nos aparte de
nuestro objetivo principal: la salud y el bienestar del paciente.

9. Debemos hacer y preservar nuestro rol y categoria en la
sociedad en relacidén a los proveedores de salud, eliminando
cualquier practica comercial que manche esta imagen social.

10. Debemos combatir, individual y colectivamente, la des-
igualdad social, promover el acceso a la educacién y la salud
oral, y potenciar la educacién sanitaria y los programas de aten-
cién especial a los sectores sociales mds desfavorecidos.

Y por todo ello, serd indispensable plantearnos dilemas mo-
rales, segtin el modelo propuesto por Kohlberg (1987) como
método pedagdgico, para afrontar casos concretos frente al pa-
ciente, que exigird una puesta al dia de las decisiones que tradi-
cionalmente se van adoptando’. Durante los afos 60 del siglo
pasado los avances de los conocimientos biomédicos hicieron
que aparecieran dilemas morales, especialmente por la necesi-
dad de aplicar las nuevas tecnologias con los escasos recursos
del Sistema Nacional de Salud (Montero y Morlans, 2009).
Nuestra actitud debe mejorar en cada momento y una valora-

74 1ES Ricardo Mella (Vigo). Etica y filosofia del derecho. Departamento de
Filosoffa. Los dilemas utilizados por Kohlberg. En: Colby A, Kohlberg 1. 7he
measurement of moral judgment. Vol. 1. Theoretical Foundations and Research Val-
idation. Cambridge: University press.; 1987.
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cién que comparta los pensamientos cldsicos con el pensamien-
to de las nuevas generaciones, serd un ejercicio que actualizard
el comportamiento ético profesional.
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£ 9. ALGUNAS REFLEXIONES

Finalmente quisiéramos dejar constancia de una serie de re-
flexiones, necesarias para llegar a un profesionalismo excelente
que dard alegria y bienestar a los pacientes y a nosotros mismos
o alcanzar el Bien-ser, como propuso Gol y Gurina en una con-
ferencia en 1979 sobre el bienestar, la alegria y la salud”:

Primero: Motivar el paciente es fundamental para que la tera-
péutica sea positiva. En este caso nos preguntamos: ;qué haria
si el paciente fuera mi hijo?

Segundo: Convencer a los padres o tutores. La pregunta serd:
séticamente qué deberia hacer?

Estas dos premisas estdn relacionadas con una de las habilida-
des mds importantes de nuestro trato con el paciente: la empa-
tia, es decir, la capacidad de ponerse en el lugar del otro para
comprender mejor sus expectativas. En palabras de Buxarrais
(20006), hemos de practicar la compasién, lo que implica un
sentimiento genuino de preocupacién por los demds. Trigo’®,
como buen docente, dice que su bienestar depende del bienes-
tar de los demis.

Tercero: Precisién o exactitud en el diagnéstico. Para ello hay
que tener un profundo conocimiento de las llamadas ciencias
bésicas y complementarias.

75 Remedios Ortiz. Bien-ser: nuevo horizonte para la salud. RE (Realismo Exis-
tencial). 2018;94:26
76 Salvato Trigo és rector de la Universidad Fernando Pessoa de Porto (Portugal).
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Cuarto: Hacer un plan de tratamiento légico. Uno de los gran-
des errores de la terapéutica contempordnea es basarse sélo en
un pensamiento mecanicista o excesivamente técnico.

Quinto: Controlar la causa de la patologia. Las funciones de-
ben estar armonizadas antes del tratamiento.

Sexto: Adquirir experiencia clinica suficiente, por lo que serd
necesario el paso del tiempo y el buen hacer. No es posible un
aprendizaje s6lo con los cursos llamados de fin de semana. An-
tes bien, serd necesario un contacto directo y peridédico con el
paciente’’.

Séptimo: Procurar resultados posibles. Para obtener resultados
realizables es necesario respetarse a si mismo, respetar a los de-
mds y responsabilizarse de nuestras acciones.

Octavo: ;Es muy importante: Actuar con ética y humanidad!
Para llevar a cabo esta octava premisa podemos seguir los diez
mandamientos de la ética que recomienda Chalita (2003) y son
como sigue:

1. Hacer el bien.
2. Actuar con moderacidn.
3. Saber escoger.

4. Practicar las virtudes’®.

77 El franciscano cataldn Francesc Eiximenis, en el siglo XIV, decia que se debe
confiar en los médicos, porque, aunque engafien, saben mucho mds sobre la
salud y las enfermedades que el resto de los mortales.

78 Lavirtud, decia Sdcrates, pertenece al alma y es lo que permite estar de acuerdo
con uno mismo; la gran tarea consiste en ser justo con uno mismo y Aristételes
decfa que es ser fiel a lo que uno es, a su condicién de hombre, comportdndose
bien para alcanzar la excelencia de la conducta humana. Tenemos que estar dis-
puestos a practicar las virtudes con nuestro 4nimo preparado para hacer el bien.
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Vivir la justicia”.

Valerse de la razén®°.

Ser amigo.
Cultivar el amor®!.

5

6

7. Valerse del corazén.
8

9.

10. Ser feliz®.

Noveno: Aprender con nuestros maestros®.
Décimo: Aprender de nuestros fracasos.

Ante la consulta de un paciente, debemos tener presente hacer
una historia clinica y una exploracién fisica y complementaria
correctas, y debemos observar y reflexionar antes de actuar. Todo
ello teniendo presente que debemos ser competentes en nuestra
actuacién y, como dice Guimaries (2017, 2018), el paciente estd
siempre en el primer lugar y debemos protegerlo. Con el fin de
contrarrestar la destruccién de la relacién profesional-paciente
causada por la falta de tiempo de dedicacién, el gobierno de la
organizacién médica colegial de Portugal sigue un mandato se-
gin el cual la ética y la relacién profesional-paciente, la forma-
cién y la calidad del ejercicio son las primeras prioridades.

79 Como defendia Platdn, todo aquel que conozca el bien debe llevarlo a la préc-
tica, segtn sus posibilidades, argumentando la urgencia de fomentar un cono-
cimiento objetivo de lo que es bueno y justo.

80 Como una herramienta del conocimiento, junto con la moral y la ética, como
preconizaba Sécrates.

81 Un sentimiento generoso.

82 En la parte final recuerda que la felicidad precisa de la técnica - que tenemos
que aprender de la prictica, que conseguimos con el tiempo, y de la contem-
placién, que nos permite conocer la realidad en la zona de nuestra influencia.
Una actitud feliz para dar solucién a los problemas.

83 No lo debemos olvidar nunca: jel conocimiento se transmite de maestros a
alumnos!
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Hay que estar predispuestos a mantener una actitud responsa-
ble y ser conscientes de que, quien quiere actuar asi, encuentra
la forma y quien no quiere, deberia pedir disculpas. Algo estd
cambiando y son muchas las voces que reclaman la humaniza-
cién en salud. Es urgente restablecer el acto médico y la relacién
médico-paciente (Veloso, 2017). En definitiva, cualquier profe-
sional de las ciencias de la salud, los dentistas entre ellos, deberd
reflexionar sobre cémo compaginar los avances técnicos con la
parte humanistica de nuestra profesién.

202



X

& 10. CONCLUSIONES

A modo de conclusiones podemos afirmar que la relacién entre
el paciente y el experto en el cuidado de las patologias bucales
debe adecuarse a los nuevos tiempos, asf como a los cambios y a
las dificultades que supone la aparicién del “paciente experto”,
que a menudo acude a la consulta con conocimientos vagos y
confusos. Estos conocimientos deben ser clarificados con in-
formacién adecuada para estrechar el vinculo entre el paciente
y el profesional. Esta complicidad repercutird positivamente de
forma directa sobre la salud oral del paciente.

La biologia molecular unida al conocimiento del genoma hu-
mano y la mejora de las tecnologias de diagnéstico por la ima-
gen, serdn clave para la realidad que hoy se denomina “medi-
cina personalizada”. Esto, a pesar de ser muy importante por
si solo, tiene que tener un medio de unién con el paciente,
que no puede servir inicamente como objeto de aplicacién de
nuevas tecnologfas. En una reunién que tuvo lugar en el mes
de septiembre de 2006 en el Instituto Reina Sofia de Barcelona,
los médicos apostaron por un futuro que mirara la regenera-
cién de los tejidos. Ademds de este objetivo se abren muchas
otras lineas de futuro. Otra noticia afirmaba que los cientificos
lograron duplicar el tiempo de vida de un gusano y previeron
que los medios utilizados permitirian a las personas vivir hasta
los 140 anos. Aunque elogiamos estos avances de la ciencia,
siempre nos debemos cuestionar si toda la investigacién tiene
como principal preocupacién el bienestar del ser humano o si
simplemente volvemos a la Edad Media, en busca de la eterna
juventud. Como escribia Alava (2006) el conocimiento técnico
es algo muy limitado y muchas veces sujeto a modificaciones,
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de forma que es poco realista pensar que esconde ningtn tipo
de sabiduria.

El comportamiento ético no es otra cosa que hacer siempre lo
mejor. No se trata de hacer medicina u odontologia, pero si de
ser buenos médicos o dentistas. No se trata sélo de hacer cosas
buenas, sino de ser buenos, porque la ética comienza dentro de
cada uno de nosotros.

En definitiva, lo que gufa nuestra actuacién profesional es el
conflicto moral y la tlltima decisién resultard del didlogo con el
paciente. Para Cortina (1996) la moral ayuda a decidir median-
te un consejo y la ética es la razén de nuestra decisién.

Fromm (1967) en el siglo XX ya decia que hacemos mdquinas
que acttian como hombres® y producimos hombres que actan
como mdiquinas® y, en este siglo XXI, Brown-Martin (2017)
cree que la robética dejard pocas dreas donde sea necesaria la
intervencién humana: trabajos creativos, interaccién social y
trabajos de habilidad fisica®. El método de trabajo del médico
puede parecerse atin al del obrero artesano, si se evita introdu-
cir s6lo los medios técnicos en la préctica clinica.

Huguet et al. (2010) hacen hincapié en que la formacién, ya
sea la basica o la especializada, deben ir coordinadas, pero tam-
bién debe mejorar porque pricticamente no incide en elemen-
tos transversales como la necesidad de promover el trabajo in-
terrelacionado.

84 Mayte Rius. Una moral consensuada para las mdquinas. Barcelona: La Van-
guardia “Tendencies”; 4-11-2017.

85 Mayte Rius. El impacto de la tecnologia en la vida de las personas. Los robots
se cuelan en las relaciones. La Vanguardia. “Vida’; 26-3-2018.

86 Graham Brown-Martin. Education and the fourth industrial revolution. Dis-
ponible en: https://medium.com/learning-re-imagined/education-and-the-four-
th-industrial-revolution-cd6bcd7256a3 (consultado en julio de 2018).
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Es necesario volver a mirar a los pacientes como tales y asu-
mir nuestro deber sin diluir el compromiso dentro del equi-
po. Hay que aplicar la idea del trabajo en comdn en nues-
tra relacién, asumiendo que, en esta profesion liberal, cada
uno asume la responsabilidad técnica de sus actos, dado que
el Estado ha delegado en los que la ejercen unas determina-
das funciones, con un gran nivel de autonomia (Prats et al.,
2004). Porque trabajar en equipo supone comunicarse, de
forma que, con sinceridad y aliciente, se consigue obtener el
mayor grado de colaboracién (Jaspers, 2013). En el contexto
de los enfermos terminales, Gémez-Batiste?” nos alerta sobre
la falta de informacién y comunicacién que sufre la sanidad y
dice que, sin formacién bioética, hay cierta prepotencia mé-
dica. Hemos de volver al camino del humanismo (Loignon et
al., 2010), que lleve de nuevo a la memoria la conciencia de
ser médico, porque la persona no es una cosa. Lo importante
no es sélo curar, sino ser capaces de preservar la dignidad de
las personas o ayudar a recuperarla. A finales del siglo XIX
Osler® dejé su huella introduciendo la ensehanza junto al
paciente, haciendo un nuevo curriculo para la docencia, pro-
moviendo la investigacién y el conocimiento de la historia y
el humanismo. También valoré la estima por la profesion, es

decir, infundié los valores en las ciencias de la salud (Young
et al., 2012).

La ética no es una garantia absoluta para el triunfo, pero busca
soluciones y evita la demolicidn de la persona. La ética debe ser
una norma segura de actuar individual y socialmente, que per-
mita no sélo evitar el mal, sino también conseguir el bienestar.

87 Maricel Chavarria. La muerte vivida. La calidad de vida de los enfermos termi-
nales. La Vanguardia. “Tendencias” 16-8-2008:18-9.

88 William Osler. The principles and practice of medicine. New York: D. Appleton
and Company; 1892.
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Finalizamos este trabajo empleando, como Guitton (1951), un
verso de Santo Tomds:

Ingressum instruas
Progressum custodias

Egressum impleas
y que con una traduccién libre, dice asi:

Prepdrate bien
Cuida de los progresos
Aplica el fruto de lo que has aprendido
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Excm. Sr. Dr. Ferran Guedea






Excel-lentissim Sr. President de la Reial Académia Europea de
Doctors,

Excel-lentissims Srs. Académics,

Dignissimes autoritats,

Senyores i Senyors,

Amics i Companys,

Es un gran honor i una satisfaccié poder contestar, en nom de
’Académia, el discurs d’ingrés del Dr. Josep Maria Ustrell.

Les normes que regeixen aquesta Reial Académia Europea de
Doctors ens indiquen que en el discurs de resposta cal posar en
relleu la trajectoria personal, académica i curricular de I'excel-
lentissim Dr. Josep Maria Ustrell i Torrent, i cal també respon-
dre al seu magistral discurs sobre: “Perspectiva humanistica de
la bio¢tica en estomatologia i odontologia”.

Glossar l'obra i els mérits d’un nou académic és dificil, i especi-
alment en el cas de Josep Maria Ustrell, perqueé té una activitat
transversal, com veurem a continuacié i aixo és, entre d’altres
factors, un dels elements més apreciats a la Reial Académia Eu-
ropea de Doctors.

En qualsevol cas, ho deixaré a la seva docte opinid, i passaré a
esmentar tots aquests aspectes en la present Laudatio, i d’acord
amb els canons formals d’aquest solemne acte ho faré de ma-
nera resumida.

La Persona

Va néixer a la ciutat de Sabadell el 8 d’abril de 1953, en el si
d’una familia compromesa amb els valors dels anys cinquanta,
la feina, 'educacié i la religié. Pere, el pare, es va formar a si
mateix i va arribar a ser un empresari respectat a la ciutat. Ma-
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ria, la mare, va tenir cura dels fills i va mantenir unida la familia
amb tots els seus integrants. Es el primer de tres germans i sem-
pre va tenir el seny que se li atorgava al més gran.

Esta casat amb Marcel-la Mussons i Sellés des de fa quaranta
anys, i és pare de dos nois, Raiil i Josep, i una noia, Geni, que
shan format en Enginyeria, Economia i Sociologia respectiva-
ment.

Es un meloman, li agrada la musica classica i la bona musica en
general. També li agrada escriure, especialment biografies, tot
i que ha publicat en diverses arees, com es pot veure en el seu
curriculum. Ha participat en la cultura del pais com a orador
en 'Any Llull 2015-2016. També és un bon esportista prac-
ticant, actualment, el golf, i és un viatger incansable, havent
visitat molts paisos des d’orient a occident.

Formacié

Va fer els estudis a la Facultat de Medicina de la Universitat de
Barcelona (1971-1977) i en aquest anys va rebre el mestratge,
entre d’altres, del doctor Francisco Garcia Valdecasas, que va
ser Académic Numerari d’aquest Reial Académia. A partir del
tercer curs, arriba a ser alumne intern del Servei de Trauma-
tologia, formant-se al costat del Dr. Josep M. Munoz Pujol.
Finalitzada la llicenciatura va poder assistir i ajudar en les tas-
ques de la cirurgia estetica a la Clinica del Dr. Jaume Planas
(1977-1979) a la vegada que feia assisténcia medica a la ciutat

de Mollet del Vallés.

Tot seguit va ingressar a 'Escola d’Estomatologia de la Uni-
versitat de Barcelona (1979-1981), col-laborant com a Intern
de la Catedra d’Estomatologia Quirtrgica Oral i Maxil-lofacial
(1979-1980) que dirigia el Dr. Enric Pifarré Sanahuja, també
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Académic d’aquesta Reial Académia. La formacié en Ortodon-
cia la va fer a 'Hospital de Nens de Barcelona amb la filosofia
terapéutica de Robert Murray Ricketts, d’Estats Units. Actual-
ment és especialista en ortodoncia.

Mentrestant va finalitzar els estudis de doctorat. La tesi docto-
ral (1985) versa sobre 'Evolucié de la professié dental a Cata-
lunya (1760-1937) amb una clara influ¢ncia del Dr. Joan Carol
Montfort.

Durant molts anys ha anat incrementant i modelant la seva
formacié, sempre en relacié a les tasques docents i socials, i aix0
es pot valorar amb el seguiment dels cursos especifics que ha fet
en aquestes arees.

Docencia

Lany 1982 comenga a col-laborar, de forma honoraria, a I'Es-
cola d’Estomatologia, 'any 1986 accedeix a la plaga de profes-
sor Associat de la mateixa i el 1992 guanya el concurs-oposicié
de professor Titular de la Universitat de Barcelona, en el perfil
d’Ortodoncia.

Actualment, la seva tasca docent es divideix entre el grau i el
postgrau. En el grau imparteix doceéncia d’Ortodoéncia, His-
toria de I’Odontologia i Etica, Introduccié a ’Odontologia
Integrada i Practicum, i Treballs de final de Grau. En el post-
grau dirigeix el Master d’Ortodoncia i co-dirigeix el Master
en Ortodoncia i Malformacions Dentofacials que s'imparteix
a ’Hospital de Sant Joan de Déu, ambdéds de la Universitat
de Barcelona. En el tercer cicle també es tutor de doctorat
havent dirigit, fins aquest moment, una trentena de tesis de
doctorat.
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Ha rebut ajuts econdmics per a '’Adquisicié d’equipament
cientific de la Secretaria de Estado de Universidades e Inves-
tigacién (1990), i del Projecte de formacié del professorat,
innovacié docent i avaluacid, de la Universitat de Barcelona

(1999).
Gestio

A la Universitat de Barcelona i durant els trenta sis anys de
dedicacié a la docencia, ha col-laborat en diferents equips de-
ganals, amb tasques relacionades amb les Relacions Institucio-
nals. Cany 2002 el Rector el nomena Secretari del Departament
d’Odontoestomatologia, amb una tasca continuada en aquest
encarrec fins arribar a Director dotze anys després. Lany 2017
accedeix a Vice-dega d’Odontologia, de la Facultat de Medici-
na i Ciéncies de la Salut. També ha estat Director Facultatiu de
I'Hospital Odontologic Universitat de Barcelona (2014-2017),
essent actualment Cap de Servei d’Ortodoncia.

Recerca i Publicacions

Forma part del Grup de Recerca Salut Oral i Sistema Mastica-
tori a 'Institut de Recerca Biomedica de Bellvitge (IDIBELL) i
ha participat en quatre projectes competitius.

Des de 1984 ha publicat un total de 13 llibres, 6 opuscles, 66
capitols de llibre i 209 articles.

Compromis Social, Politic i Religiés
Des de I'any 1983 ha anat publicant articles de divulgacié sa-
nitaria i Pany 1984 dirigeix el Programa de Prevencié de la

Caries Dental a ’Anoia. Lany 1993 és nomenat Secretari de
la Comissié de Salut Bucodental, de I'Institut d’Estudis de la
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Salut, de la Generalitat de Catalunya, passant a presidir-la 'any
1997. Des de 'any 2001 fins el 2003 va formar part del grup de
treball que elabora el Llibre Blanc de les Professions Sanitaries.

De 1987 a 1989 va ser membre de la Intercol-legial Sanitaria
de Catalunya, aportant esmenes a la Llei de Sanitat. De 1989
a 1994 és elegit regidor de ’Ajuntament d’Igualada, on va ser
responsable de Seguretat ciutadana, Proteccié civil i Personal, a
més de membre de la Junta Local de Seguretat, responsable de
I'’Aerdodrom General Vives i representat al Comite Local de la
Creu Roja. Forma part de I’Associacié de Ciutats Agermanades
(Igualada, Lecco, Guimaraes) des de 1985.

Va coordinar el Centre Social d’Atencié Odontologica de Torre
Bar6 i, actualment, estd col-laborant amb el Projecte Solidari
Invulnerables, per la inclusié social infantil i familiar, que li-
dera Sor Lucia Caram. Es membre de la Societat Econdmica
Barcelonesa d’amics del pais.

Amb arrels de la zona de la Garrotxa, 'avi matern va ser un mo-
del, en la forma i en els fets. Aquest influx va tenir un resultat
d’estil de vida que ha mantingut sempre. Lany 1988 va voler
retre-li un homenatge amb la publicacié Lloreng Torrent i Albert

(Olot 1899 - Sabadell 1973) Fe, politica i familia.

Una altra persona que va tenir un gran ascendent a la seva vida
va ser Dom Romuald Maria Diaz, monjo de Montserrat. Va ser
el seu guia quan el Dr. Ustrell estudiava medicina i ell estava a
Tantur, com a traductor de la Biblia. Aquest vincle va perdurar
fins els darrers dies de la seva vida, 'any 2008. També li va voler
fer un reconeixement, al mateix temps que al seu tutor, amb
I'obra que edita Publicacions de ’Abadia de Montserrat: Dos
mestres de la meva vida (Dr. Josep Marti Morera i Dom Romuald
Maria Diaz Carbonell).
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Actualment, forma part dels “Amics de Montserrat” i col-labo-
ra amb la “Fundacié Abadia de Montserrat 2025”. Es també
Confrare Major de la “Confraria de Santa Apol-lonia de Bar-
celona” des de 'any 1991, quan la va re-fundar amb l'ajut dels
cardenals Narcis Jubany i Lluis Martinez Sistach, també acade-
mic numerari d’aquesta Reial Académia.

Implicacié Internacional

La seva vocacié medica i docent el porta a buscar nous horit-
zons que li permetessin obrir la ment a altres paisos més avan-
cats i ajudar a d’altres amb menys recursos.

Va ser avaluador extern a Bolivia, de les Facultats d’Odontolo-
gia de Sucre (2001) i de La Paz (2002). Col-labora amb empre-
ses internacionals com Roche Diagnostics, Bien-Air Dental i
Forestadent. Ha impartit conferéncies i docencia en congressos
i universitats publiques i privades, de diferents paisos d’Euro-
pa i Iberoamerica. Ha dirigit tesis doctorals d’alumnes d’Ale-
manya, Brasil, Equador i Portugal. Va fer una estada especial
a Brasil, en concret a 'Hospital de Reabilitagao de Anomali-
as Craniofaciais (HRAC/Centrinho) de la Universitat de Sao
Paulo, a Bauru, i va ser convidat a la Universitat d’El Alto de
Bolivia, publicant la seva experie¢ncia a: Da Ibéria ao Brasil i
Bolivia, respectivament.

Es membre de diferents acadeémies i associacions cientifiques de
Brasil, Estats Units i Europa.

Dedicacié a I’Etica
Una forma d’introduir-se en I'¢tica professional va ser la publi-

cacié de biografies de persones que van ser exemple per la seva
actitud, com he comentat anteriorment.
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Concretant en I'¢tica professional, en el llibre Manual de Orto-
doncia, editat per la Universitat de Barcelona, hi ha tres capitols
que s’hi refereixen. El primer, Historia clinica, en el que es fa
emfasi en la importancia de captar el que realment li preocupa
al pacient, en la planificacié i el tractament posterior, valorant
els aspectes etics i legals. El segon és especific, Etica y deon-
tologia profesionales, primera vegada en que es tracta aquesta
tematica en 'area odontologica en forma de llibre de text. I el
tercer, Aspectos subjetivos de la estética facial, esta subdividit en
dos temes: Estética facial y ortodoncia i Estudio comparativo entre
la proporcion divina facial y el grado de satisfaccion y bienestar,
ambdés orientats al propi pacient i la seva percepcié de l'este-
tica facial.

Lany 2017 publica larticle d’opinié Relacion odontélogo-paci-
ente, en la revista Odontdlogos de hoy i, per aquest any, es pre-
veu la publicacié de Ethical values in dentistry-patient interacti-
on, en la revista Journal of Education and Ethics in Dentistry.
També aquest 2018 ha publicat un altre article d’opinié Didlo-
go en Odontologia, en la mateixa revista Odontdlogos de Hoy.

Dedicacié a la Historia de ’'Odontologia

Lany 1979 va ingressar com a membre de la Societat Catalana
d’Historia de la Medicina, de la qual en va ser secretari durant
set anys, havent col-laborat en les sessions cientifiques i a més
en 'organitzacié dels congressos. Lany 1982 inicia la docen-
cia de l'assignatura d’Historia de I'Odontologia, a la Facultat
d’Odontologia de la Universitat de Barcelona. Des de I'any
1984 es fa carrec, com a director, del Museu Odontologic de
Catalunya, ubicat a la seu del Col-legi Oficial d’'Odontolegs i
Estomatolegs de Catalunya. Lany 1995 la Universitat de Bar-
celona li publica el llibre Historia de I'Odontologia, amb una
segona edici6 el 1997. Lany 1996 organitza la Primera Jornada

229



FERRAN GUEDEA

d’Historia de les Ciéncies de la Salut a ’Anoia, les conclusions
de la qual van ser publicades, gracies al patrocini del Laboratori
Uriach, en el llibre Historia de les Ciéncies de la Salut a ’Anoia
(1996). Lany 2014 presideix el XVIII Congrés d’Historia de la
Medicina Catalana, celebrat a la ciutat d’Igualada i al Monestir
de Montserrat.

Premis

Ha rebut diferents premis com: Uriach d’Historia de la Me-
dicina (1977) i el Llegat Prof. Lluis Sayé de la Reial Acade-
mia de Medicina de Catalunya (1999). També n’ha rebut per
laportacié cientifica a congressos: Lauréat du Prix (1995) i
Mention Special (1997) del Groupement International pour la
Recherche Scientifique en Stomatologie et Odontologie; de la
Sociedad Espafiola de Odontopediatria (1995); del Certamen
Internacional Cine Médico, Salud y Telemedicina (2002); de
la Sociedad Espafiola de Liser Odontoldgico i de la Facultat de
Medicina de la Universitat de Porto (2013).

Académies i Societats Cientifiques

Es membre de diverses académies: Académia Brasilera de
Odontologia, Academia Espanola de Estudios Histéricos en
Estomatologia y Odontologfa, Académie National de Chi-
rurgie Dentaire, American College of Dentists, International
College of Dentists i Reial Acadéemia de Medicina de Catalu-
nya; és soci d’honor de ’Academia Odontolégica de Huesca
i presideix la Pierre Fauchard Academy-Seccién Espanola. Es
membre també de diferents associacions cientifiques, nacionals
i internacionals, de la seva especialitat.
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Sobre el seu discurs d’ingrés

En el seu discurs el nou recipiendari ha destacat la importan-
cia de la ¢tica en la odontologia. Aixi durant la meva resposta
comentaré els aspectes que considero més rellevants del seu dis-
curs.

El Jurament Hipocratic i implicacions étiques d aquest jurament:

La importancia del Jurament Hipocratic es va perdre durant
molts anys (jo per exemple no ho faig fer) i ara, sortosament, s’ha
recuperat, en un acte entranyable per a metges recent graduats i
families. Els metges, des d’'Hipocrates, a I'inici de la seva actuacié
professional, fan un jurament que no deixa de ser el compromis
més important dels recent graduats a 'acabar la seva formacié a la
Universitat. Aquest jurament és el codi deontologic, que inclou
valors d’¢tica i d’humanisme. Aquest petit perd profund docu-
ment hipocratic és un himne a la vida, tal como referi Joan Pau
II i que va contribuir a fer de la medicina una de les més nobles
professions, perque la presenta, avui i sempre, com l'art i la cien-
cia de curar.

En aquest sentit, el recipiendari considera molt important tractar
el tema de I'etica i odontologia que regeix la conducta moral i
els principis que regulen els comportaments dels membres de la
professié dentaria. Avui dia el professional de la salut esta supe-
ditat al “procediment” i, de vegades, les deficiencies ¢tiques sén
tan habituals que al final es normalitzen. La relacié clinica amb
els pacients ha deixat d’estar fonamentada en valors de confianga
i benevoléncia i ha passat a ser regulada per lleis, perque la salut
és considerada com un dret individual fonamental i un bé puablic
que cal protegir. També introdueix un missatge important pels
joves odontolegs: Els acabats de graduar en odontologia acos-
tumen a preferir un treball precari perd segur, abans de liderar
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un equip en el si d’'una clinica dental propia i 'espai que deixen
aquests professionals ha comportat 'arribada dels especuladors
que es prenen els centres d’atencié odontologica com a negocis

prolifics.

Establint ponts entre les humanitats i les ciéncies de la salut:

La bioetica es defineix com la part de I'etica que s'encarrega de
estudi sistematic dels aspectes de la conducta humana en les
ciencies de la vida i en les cures de la salut, basats en els principis
morals i els valors de la condicié humana. Aquest terme va pro-
porcionar un nou punt d’unié entre les humanitats i les ciencies
biologiques. Aixi el recipiendari fa una referencia a un dels pares
de la ¢tica moderna que és Popper i als seus 12 principis etics. Jor-
di Craven-Bartle, gran admirador de Popper, i el meu mestre junt
amb Albert Biete (Académic de la nostra RAED), ens assenyala
que Popper per un canté i després Francesc Abel per un altre,
indiquen la bio¢tica com I'estudi de la conducta de les persones
en relacié als avengos de les ciéncies de la vida, que es constitueix
com el didleg entre la cultura i la ciéncia.

Formacié en Odontologia:

En aquest apartat en molt important el comentari de Josep Ma-
ria Ustrell sobre la docencia de la etica: per ell, resulta d’especi-
al importancia promoure el comportament ¢tic dels estudiants
d’odontologia, modificant els plans d’estudi en aquest sentit,
perque puguin adquirir les competéncies necessaries en aquesta
dimensi6 professional.

Amb tot, el recipiendari recomana dissenyar una formacié en el
marc de la universitat que inclogui continguts de I'¢tica en la rela-
ci6 del professional amb el pacient, 'analisi i discussi6 de dilemes
morals de la professio, aixi com la presa de decisions ¢tiques.
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Opina que, com a professors, tenim el deure i, a la vegada, el
repte que els nostres alumnes, els futurs professionals de 'odon-
tologia, integrin aquestes actituds durant la seva formacié a la
universitat. Tot i aix{, com ensenyar actituds, com assolir que les
aprenguin i com avaluar el grau en qué han estat integrades pels
alumnes, no son tasques senzilles.

Amb paraules del seu tutor, recomana el segtient: Per estudiar
medicina és molt important la vocacié i un sentiment d’amor
i comprensié per a la naturalesa de ’home. Sense estimar el
proxim no es pot ésser metge. Exigeix honradesa i moral,
sense concessions. La persona té materia i esperit, i el metge
I’ha de comprendre en sa totalitat, i sobretot ésser fidel a una
moral i una ética que el situin per damunt de les miseries de
la vida. S’ha d’estimar i tenir esperit de caritat per afrontar
problemes dificils, perd sempre amb el cap dret, el cor net
i la consciéncia tranquil-la d’haver obrat bé. La medicina és
com un sacerdoci i exigeix viure una vida intima que els altres
ignoren, perd que déna satisfaccié i alegria espiritual i que
a res del mén pot comparar-se. Coincideixo plenament amb
aquestes afirmacions.

Relacié metge-pacient:

El recipiendari recorda que el prestigi que la medicina va tenir
durant segles, i que ha anat decaient, era un privilegi lligat al
poder que se li atribuia sobre la vida, el dolor i la mort. Hi havia
una certa dependéncia, admiracié i respecte per aquell que tenia
cura de la salut de les persones.

Es manifest el poder que té el professional, per la condicié de
ser-ho, envers el pacient. Per aquest motiu, és molt impor-
tant tenir cura de les paraules emprades, també en relacié als
coneixements i a ’hora de compartir-li el diagnostic. El que
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diu el metge passa a ser, en la majoria dels casos, una veritat
indiscutible pel pacient, de manera que les paraules del metge
es converteixen en decrets determinants de la seva vida.

Un bon professional ha de tenir I’habilitat de saber observar
el pacient quan entra a la consulta, perqué la primera impres-
si6 donara Porientacié diagnostica. Aquesta capacitat d’ob-
servacié és un pas previ al diagnostic aixi com la importancia
de la comunicacid, que la porta més enlla dels coneixements
i les habilitats.

El professional de la salut haura de treballar diferents aspectes de
la comunicacié verbal i no verbal, aixi com desenvolupar 'em-
patia i les habilitats socials que li permetin interaccionar amb el
pacient. Perqué establir una bona comunicacié pot contribuir a
disminuir I'ansietat i els possibles temors que al pacient se li pre-
sentin, tant pel que fa al problema de salut o al pla de tractament
a seguir. Aquesta capacitat porta al professional més enlla dels co-
neixements i les habilitats. Coincideixo plenament amb aquesta
premissa del recipiendari: Aixi en la meva experiencia en el ambit
Oncologic, es essencial informar perd també esvair en la mesura
del possible 'angoixa del pacient.

També en aquest apartat ens introdueix conceptes com lasserti-
vitat (afirmant o assegurant el que es diu d’'una forma raonable i
respectable, amb manifestacions clares i sinceres) i 'empatia, amb
identificacié mental i afectiva amb I'estat d’anim del pacient.

Finalment en aquest apartat Josep Maria Ustrell ens fa un resum
magistral de la relacié metge-pacient: Abans de donar la possible
solucié a la patologia del pacient, ens haurem assegut davant seu,
li haurem explicat la visié dels fets i, finalment, li haurem exposat
allo que creiem que sera el millor per tractar la malaltia present.
Sempre cal fer les reflexions amb un tracte amable i afectuds, i
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amb empatia. Chem de tractar pensant el que fariem si fossin els
nostres amics o familiars, procurant fer el menor mal possible i
amb mesures terapeutiques el més simples possibles. El dentista
ha d’acollir, proporcionar seguretat i confianga, evitant les falses
expectatives, i arribar a un acord entre el que el pacient creu que
necessita i allo que el dentista pot oferir. Aqui haurem posat a la
practica el valor del didleg procurant arribar a un compromis.

Cami cap a 'Humanisme:

La salut, la funcié i lestética sén els objectius principals de
I'odontologia, pero, en els dltims anys, I'interes per I'estetica sha
convertit en el principal motiu d’atencié odontologica, ja que
permet al pacient aconseguir confianca, autoestima i respecte.

Segurament avui en dia, la relacié pacient-professional és com-
plexa perque els pacients arriben a la consulta amb molta infor-
macié que prové dels mitjans de comunicaci6, i el professional ha
de saber orientar-lo en relacié amb els seus desitjos i expectatives.
Sera necessari que a les aules hi fem espai per a la formacié en va-
lors, com a responsables de 'ensenyament dels estudiants. Arreu
d’Europa i amb la implantacié de les normes de I'Espai Europeu
d’Educacié Superior, la formacié en valors dels estudiants ha pas-
sat a ser un tema de rellevant importancia.

Concloc aquest punt sobre el seu discurs amb les dues frases que
el recipiendari cita al principi (Presentacid): ...durant la meva
vida he intentat atendre i ésser ttil a 'area de les ciéncies de la
salut, al de la medicina en particular, als pacients, a les perso-
nes en general, a la cultura i al meu pais.

I al final (Conclusions): ...I'¢tica ha de ser una norma segura

d’actuar individualment i socialment, que permeti no tan sols
evitar el mal, siné també aconseguir el benestar.
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Crec que aquestes dues frases resumeixen perfectament la perso-
nalitat, el compromis i ’humanisme de Josep Maria Ustrell.

Benvinguda i Conclusié

La incorporacié d’'un nou académic és sempre una gran festa en
aquesta docte institucié. S’incorpora una persona valuosa i s'as-
segura el intercanvi intel-lectual que garanteix 'aveng del conei-
xement racional.

Ingressa avui a I'académia no tant sols un gran estomatoleg, sin6
també una persona curiosa i inquieta, tranversal en el sentit que
sinteressa per la ciéncia i els temes socials.

En definitiva, Josep Maria Ustrell és un cientific i un gestor, és
un home compromes, actiu, emprenedor i amb una sensibilitat
especial per I'¢tica, tan necessaria avui en la nostra societat actual.
Totes aquestes qualitats el faran brillar a la Reial Académia Euro-
pea de Doctors (RAED), n'estic completament segur.

Per concloure, que les meves tltimes paraules siguin de felicitaci6
pel teu valués discurs i de cordial benvinguda a la Reial Acade-
mia Europea de Doctors, amb la certesa que ens enriquim tots
amb el teu ingrés. Estic segur que les teves aportacions futures a
’Académia contribuiran sens dubte a I'aveng del coneixement i
de la ciéncia.

Moltes graciés per la seva atencié.
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PUBLICACIONES DE LA REAL ACADEMIA
EUROPEA DE DOCTORES

Directori 1991

Los tejidos tradicionales en las poblaciones pirenaicas (Discurs de promocié
a académic numerari de 'Excm. Sr. Eduardo de Aysa Satué, Doctor en
Ciencies Economiques, i contestacié per 'Excm. Sr. Josep A. Plana i Cas-
tellvi, Doctor en Geografia i Historia) 1992.

La tradicién juridica catalana (Conferéncia magistral de 'académic de na-
mero Excm. Sr. Josep Joan Pinté i Ruiz, Doctor en Dret, en la Solemne
Sessié d’Apertura de Curs 1992-1993, que fou presidida per SS.MM. el
Rei Joan Carles I i la Reina Sofia) 1992.

La identidad étnica (Discurs d’ingrés de 'académic numerari Exem. Sr. An-

gel Aguirre Baztdn, Doctor en Filosofia i Lletres, i contestacié per 'Excm.
St. Josep Ma. Pou d’Avilés, Doctor en Dret) 1993.

Els laboratoris d assaig i el mercat interior; Importancia i nova concepcid (Dis-
curs d’ingrés de 'academic numerari Excm. Sr. Pere Mir6 i Plans, Doctor
en Ciencies Quimiques, i contestacié per 'Excm. Sr. Josep Ma. Simén i
Tor, Doctor en Medicina i Cirurgia) 1993.

Contribucion al estudio de las Bacteriemias (Discurs d’ingrés de 'académic
corresponent Il-Im. Sr. Miquel Mari i Tur, Doctor en Farmacia, i contes-
tacié per 'Excm. Sr. Manuel Subirana i Cantarell, Doctor en Medicina i

Cirurgia) 1993.

Realitat i futur del tractament de la hipertrofia benigna de prostata (Discurs
de promoci6 a academic numerari de 'Excm. Sr. Joaquim Gironella i Coll,
Doctor en Medicina i Cirurgia i contestacié per 'Excm. Sr. Albert Case-
llas i Condom, Doctor en Medicina i Cirurgia i President del Col-legi de
Metges de Girona) 1994.

La seguridad juridica en nuestro tiempo. ;Mito o realidad? (Discurs d’ingrés
de 'académic numerari Excm. Sr. José Méndez Pérez, Doctor en Dret, i
contestacié per 'Excm. Sr. Angel Aguirre Baztdn, Doctor en Filosofia i

Lletres) 1994.
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La transicié demografica a Catalunya i a Balears (Discurs d’ingrés de I'aca-
démic numerari Excm. Sr. Tomas Vidal i Bendito, Doctor en Filosofia
i Lletres, i contestacié per 'Excm. Sr. Josep Ferrer i Bernard, Doctor en

Psicologia) 1994.

Lart densenyar i d'aprendre (Discurs de promocié a académic numerari de
I'Excm. Sr. Pau Umbert i Millet, Doctor en Medicina i Cirurgia, i contes-
tacié per 'Excm. Sr. Agustin Luna Serrano, Doctor en Dret) 1995.

Sessid necrologica en record de 'Excm. Sr. Lluis Dolcet i Boxeres, Doctor en
Medicina i Cirurgia i Dega-emeérit de la Reial Académia de Doctors, que
mori el 21 de gener de 1994. Enaltiren la seva personalitat els académics
de nimero Excms. Srs. Drs. Ricard Garcia i Valles, Josep Ma. Simén i Tor

i Albert Casellas i Condom. 1995.

La Unié Europea com a creacid del geni politic d’Furopa (Discurs d’ingrés
de Pacadémic numerari Excm. Sr. Jordi Garcia-Petit i Pamies, Doctor en
Dret, i contestacié per 'Excm. Sr. Josep Llort i Brull, Doctor en Ciéncies
Economiques) 1995.

La explosion innovadora de los mercados financieros (Discurs d’ingrés de
'académic corresponent Il-lm. Sr. Emilio Soldevilla Garcia, Doctor en
Ciéncies Economiques i Empresarials, i contestacié per I'Excm. Sr. José
Méndez Pérez, Doctor en Dret) 1995.

La cultura com a part integrant de I'Olimpisme (Discurs d’ingrés com a aca-
démic d’Honor de 'Excm. Sr. Joan Antoni Samaranch i Torellé, Marqueés
de Samaranch, i contestacié per 'Excm. Sr. Jaume Gil Aluja, Doctor en
Ciencies Econdomiques) 1995.

Medicina i Tecnologia en el context historic (Discurs d’ingrés de 'académic
numerari Excm. Sr. Felip Albert Cid i Rafael, Doctor en Medicina i Cirur-
gia, i contestacié per 'Excm. St. Angel Aguirre Baztdn) 1995.

Els solids platonics (Discurs d’ingrés de 'académica numeraria Excma. Sra.

Pilar Bayer i Isant, Doctora en Matematiques, i contestaci6 per 'Excm. Sr.
Ricard Garcia i Vallés, Doctor en Dret) 1996.

La normalitzacié en Bioguimica Clinica (Discurs d’ingrés de I'académic nu-
merari Excm. Sr. Xavier Fuentes i Arderiu, Doctor en Farmacia, i contes-
taci6 per 'Excm. Sr. Tomas Vidal i Bendito, Doctor en Geografia) 1996.
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Lentropia en dos finals de segle (Discurs d’ingrés de 'académic numerari
Excm. Sr. David Jou i Mirabent, Doctor en Ciencies Fisiques, i contestacié
per 'Excm. Sr. Pere Miré i Plans, Doctor en Ciéncies Quimiques) 1996.

Vida i miisica (Discurs d’ingrés de 'académic numerari Excm. Sr. Carles
Ballts i Pascual, Doctor en Medicina i Cirurgia, i contestacié per 'Excm.

St. Josep Ma. Espadaler i Medina, Doctor en Medicina i Cirurgia) 1996.

La diferencia entre los pueblos (Discurs d’ingrés de 'académic corresponent
Il.Im. Sr. Sebastia Trias Mercant, Doctor en Filosofia i Lletres, i contestacié
per 'Excm. Sr. Angel Aguirre Baztdn, Doctor en Filosofia i Lletres) 1996.

Laventura del pensament teologic (Discurs d’ingrés de 'académic numerari
Excm. St. Josep Gil i Ribas, Doctor en Teologia, i contestacié per I'Excm.
St. David Jou i Mirabent, Doctor en Ciéncies Fisiques) 1996.

El derecho del siglo XXI (Discurs d’ingrés com a académic d'Honor de
I'Excm. Sr. Dr. Rafael Caldera, President de Venezuela, i contestacié per
I'Excm. Sr. Angel Aguirre Baztdn, Doctor en Filosofia i Lletres) 1996.

Lordre dels sistemes desordenats (Discurs d’ingrés de 'académic numerari
Excm. Sr. Josep Ma. Costa i Torres, Doctor en Ciencies Quimiques, i con-
testacié per 'Excm. Sr. Joan Bassegoda i Novell, Doctor en Arquitectura)

1997.

Un clam per a l'ocupacié (Discurs d’ingrés de 'académic numerari Excm.
St. Isidre Fainé i Casas, Doctor en Ciéncies Economiques, i contestacié per
I'Excm. Sr. Joan Bassegoda i Nonell, Doctor en Arquitectura) 1997.

Rosalia de Castro y Jacinto Verdaguer, vision comparada (Discurs d’ingrés de
I'académic numerari Excm. Sr. Jaime M. de Castro Fernindez, Doctor en
Dret, i contestacié per 'Excm. Sr. Pau Umbert i Millet, Doctor en Medi-
cina i Cirurgia) 1998.

La nueva estrategia internacional para el desarrollo (Discurs d’ingrés de
'académic numerari Excm. Sr. Santiago Ripol i Carulla, Doctor en Dret, i
contestaci6 per 'Excm. Sr. Joaquim Gironella i Coll, Doctor en Medicina

i Cirurgia) 1998.

El aura de los niimeros (Discurs d’ingrés de 'académic numerari Excm.
St. Eugenio Onate Ibdnez de Navarra, Doctor en Enginyeria de Camins,
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Canals i Ports, i contestacié per 'Excm. Sr. David Jou i Mirabent, Doctor
en Ciéncies Fisiques) 1998.

Nova recerca en Ciéncies de la Salut a Catalunya (Discurs d’ingrés de I'aca-
démica numeraria Excma. Sra. Anna Maria Carmona i Cornet, Doctora
en Farmacia, i contestaci6 per 'Excm. Josep Ma. Costa i Torres, Doctor en

Ciencies Quimiques) 1999.

Dilemes dinamics en lambit social (Discurs d’ingrés de I'académic nume-
rari Excm. Sr. Albert Biayna i Mulet, Doctor en Ciencies Economiques, i
contestacié per 'Excm. Sr. Josep Ma. Costa i Torres, Doctor en Ciéncies

Quimiques) 1999.

Mercats i competéncia: efectes de liberalitzacid i la desregulacié sobre l'eficacia
economica i el benestar (Discurs d’ingrés de 'académic numerari Excm. Sr.
Amadeu Petitb6 i Juan, Doctor en Ciencies Economiques, i contestacié
per 'Excm. Sr. Jaime M. de Castro Ferndndez, Doctor en Dret) 1999.

Epidemias de asma en Barcelona por inhalacién de polvo de soja (Discurs
d’ingrés de 'academica numeraria Excma. Sra. Ma. José Rodrigo Anoro,
Doctora en Medicina, i contestacié per 'Excm. Sr. Josep Llort i Brull,
Doctor en Cieéncies Economiques) 1999.

Hacia una evaluacion de la actividad cotidiana y su contexto: ;Presente o futu-
ro para la metodologia? (Discurs d’ingrés de I'académica numeraria Excma.
Sra. Maria Teresa Anguera Argilaga, Doctora en Filosofia i Lletres (Psico-
logia) i contestacié per 'Excm. Sr. Josep A. Plana i Castellvi, Doctor en
Geografia i Historia) 1999.

Directorio 2000

Génesis de una teoria de la incertidumbre. Acte d’imposici6 de la Gran Creu
de I'Orde d’Alfons X el Savi a 'Excm. Sr. Dr. Jaume Gil-Aluja, Doctor en
Ciencies Economiques i Financeres) 2000.

Antonio de Capmany: el primer bistoriador moderno del Derecho Mercantil
(discurs d’ingrés de I'académic numerari Excm. Sr. Dr. Xabier Afioveros
Trias de Bes, Doctor en Dret, i contestacié per 'Excm. Sr. Dr. Santiago
Dexeus i Trias de Bes, Doctor en Medicina i Cirurgia) 2000.
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La medicina de la calidad de vida (Discurs d’ingrés de 'académic nume-
rari Excm. Sr. Luis Rojas Marcos, Doctor en Psicologia, i contestacié per
I’Excm. Sr. Dr. Angel Aguirre Baztdn, Doctor en psicologia) 2000.

Pour une science touristique: la tourismologie (Discurs d’ingrés de 'académic
corresponent Il-lm. Sr. Dr. Jean-Michel Hoerner, Doctor en Lletres i Presi-
dent de la Universitat de Perpinya, i contestacié per 'Excm. Sr. Dr. Jaume
Gil-Aluja, Doctor en Ciencies Economiques) 2000.

Virus, virus entérics, virus de I'hepatitis A (Discurs d’ingrés de I'academic
numerari Excm. Sr. Dr. Albert Bosch i Navarro, Doctor en Ciéncies Bio-
logiques, i contestacié per 'Excm. Sr. Dr. Pere Costa i Batllori, Doctor en
Veterinaria) 2000.

Mobilitat urbana, medi ambient i automobil. Un desafiament tecnologic
permanent (Discurs d’ingrés de I'académic numerari Exem. Sr. Dr. Pere
de Esteban Altirriba, Doctor en Enginyeria Industrial, i contestacié per
I'Excm. Sr. Dr. Carlos Dante Heredia Garcia, Doctor en Medicina i Ci-
rurgia) 2001.

El vei, el burgés i el cronista: una historia barcelonina del segle XIIT (Discurs
d’ingrés de 'académic numerari Excm. Sr. Dr. José Enrique Ruiz-Dome-
nec, Doctor en Historia, i contestacié per 'Excm. Sr. Dr. Felip Albert Cid
i Rafael, Doctor en Medicina i Cirurgia) 2001.

La informacid, un concepte clau per a la ciéncia contemporania (Discurs d’in-
grés de 'académic numerari Excm. Sr. Dr. Salvador Alsius i Clavera,
Doctor en Ciéncies de la Informacié, i contestacié per 'Excm. Sr. Dr. Eu-
genio Onate Ibdfiez de Navarra, Doctor en Enginyeria de Camins, Canals
i Ports) 2001.

La drogaaddiccid com a procés psicobiologic (Discurs d’ingrés de I'academic
numerari Excm. Sr. Miquel Sdnchez-Turet, Doctor en Ciéncies Biologi-
ques, i contestacié per 'Excm. Sr. Pedro de Esteban Altirriba, Doctor en
Enginyeria Industrial) 2001.

Un univers turbulent (Discurs d’ingrés de 'académic numerari Excm. Sr.
Dr. Jordi Isern i Vilaboy, Doctor en Fisica, i contestacié per 'Excma. Sra.
Dra. Maria Teresa Anguera Argilaga, Doctora en Psicologia) 2002.
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Lenvelliment del cervell huma (Discurs de promocié a académic numerari de
I'Excm. Sr. Dr. Jordi Cervés i Navarro, Doctor en Medicina i Cirurgia, i con-
testaci per 'Excm. Sr. Dr. Josep Ma. Pou d’Avilés, Doctor en Dret) 2002.

Les telecomunicacions en la societat de la informacié (Discurs d’ingrés de 'acade-
mic numerari Excm. Sr. Dr. Angel Cardama Aznar, Doctor en Enginyeria de
Telecomunicacions, i contestacié per 'Excm. Sr. Dr. Eugenio Ofiate Ibdfiez de
Navarra, Doctor en Enginyeria de Camins, Canals i Ports) 2002.

La veritat matematica (Discurs d’ingrés de 'académic numerari Excm. Sr. Dr.
Josep Pla i Carrera, doctor en Matematiques, i contestacié per 'Excm. Sr. Dr.
Josep Ma. Costa i Torres, Doctor en Cie¢ncies Quimiques) 2003.

Lhumanisme essencial de l'arquitectura moderna (Discurs d’ingrés de I'academic
numerari Excm. Sr. Dr. Helio Pifién i Pallarés, Doctor en Arquitectura, i
contestacié per 'Excm. Sr. Dr. Xabier Anoveros Trias de Bes, Doctor en Dret)
2003.

De ['economia politica a 'economia constitucional (Discurs d’ingrés de I'acade-
mic numerari Excm. Sr. Dr. Joan Francesc Corona i Ramon, Doctor en Ci-

eéncies Economiques i Empresarials, i contestacié per 'Excm. Sr. Dr. Xavier
Iglesias i Guiu, Doctor en Medicina) 2003.

Iemperancia i empatia, factors de pau (Conferencia dictada en el curs del cicle
de la Cultura de la Pau per el Molt Honorable Senyor Jordi Pujol, President de
la Generalitat de Catalunya, 2001) 2003.

Reflexions sobre resisténcia bacteriana als antibiotics (Discurs d’ingrés de 'acade-
mica numeraria Excma. Sra. Dra. Ma. de los Angeles Calvo i Torras, Doctora
en Farmacia i Veterinaria, i contestacié per 'Excm. Sr. Dr. Pere Costa i Badllori,
Doctor en Veterinaria) 2003.

La transformacion del negocio juridico como consecuencia de las nuevas tecnolo-
gias de la informacién (Discurs d’ingrés de 'académic numerari Excm. Sr. Dr.
Rafael Mateu de Ros, Doctor en Dret, i contestacié per 'Excm. Sr. Dr. Jaime
Manuel de Castro Ferndndez, Doctor en Dret) 2004.

La gestion estratégica del inmovilizado (Discurs d’ingrés de 'académica nume-
raria Excma. Sra. Dra. Anna Maria Gil Lafuente, Doctora en Ciéncies Econo-
miques i Empresarials, i contestacié per 'Excm. Sr. Dr. Josep J. Pint6 i Ruiz,
Doctor en Dret) 2004.
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Los costes bioldgicos, sociales y econdmicos del envejecimiento cerebral (Dis-
curs d’ingrés de 'académic numerari Excm. Sr. Dr. Félix E Cruz-Sdnchez,
Doctor en Medicina i Cirurgia, i contestacié per 'Excm. Sr. Dr. Josep Pla
i Carrera, Doctor en Matematiques) 2004.

El conocimiento glaciar de Sierra Nevada. De la descripcion ilustrada del siglo
XVIII a la explicacion cientifica actual. (Discurs d’ingrés de 'académic nu-
meri Exem. St. Dr. Antonio Gémez Ortiz, Doctor en Geografia, i contes-
tacié per I'académica de nimero Excma. Sra. Dra. Maria Teresa Anguera
Argilaga, Doctora en Filosofia i Lletres (Psicologia) )2004.

Los beneficios de la consolidacion fiscal: una comparativa internacional (Dis-
curs de recepcié com a académic d'Honor de 'Excm. Sr. Dr. Rodrigo de
Rato y Figaredo, Director-Gerent del Fons Monetari Internacional. El seu
padri d'investidura és 'académic de nimero Excm. Sr. Dr. Jaime Manuel
de Castro Ferndndez, Doctor en Dret) 2004.

Evolucion historica del trabajo de la mujer hasta nuestros dias (Discurs d’in-
grés de I'academic numerari Excm. Sr. Dr. Eduardo Alemany Zaragoza,
Doctor en Dret, i contestacié per 'académic de nimero Exem. Sr. Dr.
Rafel Orozco i Delclés, Doctor en Medicina i Cirurgia) 2004.

Geotecnia: una ciencia para el comportamiento del terreno (Discurs d’ingrés
de 'académic numerari Excm. Sr. Dr. Antonio Gens Solé, Doctor en En-
ginyeria de Camins, Canals i Ports, i contestacié per I'academic de nimero
Excm. Sr. Dr. Eugenio Onate Ibdfiez de Navarra, Doctor en Enginyeria de
Camins, Canals i Ports) 2005.

Sessid académica a Perpinya, on actuen com a ponents; Excma. Sra. Dra.
Anna Maria Gil Lafuente, Doctora en Ciencies Econdomiques i Empresa-
rials i Excm. Sr. Dr. Jaume Gil-Aluja, Doctor en Ciéncies Econdomiques i
Empresarials: “Nouvelles perspectives de la recherche scientifique en economie
et gestion”; Excm. Sr. Dr. Rafel Orozco i Delcés, Doctor en Medicina i
Cirurgia: “Limpacte médic i social de les cél-lules mare”; Excma. Sra. Dra.
Anna Maria Carmona i Cornet, Doctora en Farmacia: “Nouvelles strategies
oncologiques™; Excm. Sr. Dr. Pere Costa i Batllori, Doctor en Veterinaria:
“Les résistences bacteriénnes a les antibiotiques”. 2005.

Los procesos de concentracion empresarial en un mercado globalizado y la con-
sideracion del individuo (Discurs d’ingrés de 'académic de nimero Excm.
Sr. Dr. Fernando Casado Juan, Doctor en Ciéncies Econdomiques i Em-
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presarials, i contestacié de 'Excm. Sr. Dr. Josep Ma. Costa i Torres, Doctor
en Cieéncies Quimiques) 2005.

“Son nou de flors els rams li renc” (Discurs d’ingrés de 'académic numerari
Excm. Sr. Dr. Jaume Vallcorba Plana, Doctor en Filosofia i Lletres (Seccié
Filologia Hispanica), i contestacié per I'acadéemic de nimero Excm. Sr. Dr.
José Enrique Ruiz-Domeénec, Doctor en Filosofia i Lletres) 2005.

Historia de la anestesia quirirgica y aportacion espariola mds relevante (Dis-
curs d’ingrés de I'académic de niimero Excm. Sr. Dr. Vicente A. Gancedo
Rodriguez, Doctor en Medicina i Cirurgia, i contestacié per 'académic de
nimero Excm. Sr. Dr. Josep Llort i Brull, Doctor en Cié¢ncies Economi-
ques i Empresarials) 2006.

El amor y el desamor en las parejas de hoy (Discurs d’ingrés de 'académic de
ntmero Excm. Sr. Dr. Paulino Castells Cuixart, Doctor en Medicina i Ci-
rurgia, i contestacié per I'académic de nimero Excm. Sr. Dr. Joan Trayter i
Garcia, Doctor en Ciencies Economiques i Empresarials) 2006.

El fenomen mundial de la deslocalitzacié com a instrument de reestructuracio
empresarial (Discurs d’ingrés de 'académic de nimero Excm. Sr. Dr. Alfre-
do Rocafort i Nicolau, Doctor en Ciéncies Econdmiques i Empresarials, i
contestacié per I'académic de nimero Excm. Sr. Dr. Isidre Fainé i Casas,
Doctor en Ciéncies Econdomiques i Empresarials) 2006.

Biomaterials per a dispositius implantables en 'organisme. Punt de trobada
en la Historia de la Medicina i Cirurgia i de la Tecnologia dels Materials
(Discurs d’ingrés de 'académic de nimero Exem. Sr. Dr. Josep Anton Pla-
nell i Estany, Doctor en Ciencies Fisiques, i contestacié per 'academic de
numero Excm. Sr. Dr. Pere Costa i Batllori, Doctor en Veterinaria) 2006.

La ciéncia a 'Enginyeria: El llegat de ['école polytechnique. (Discurs d’ingrés
de 'académic de nimero Excm. Sr. Dr. Xavier Oliver i Olivella, Doctor
en Enginyeria de Camins, Canals i Ports, i contestacié per 'académic de
nimero Excm. Sr. Dr. Josep Pla i Carrera, Doctor en Matematiques) 2006.

El voluntariat: Un model de mecenatge pel segle XXI. (Discurs d’ingrés de
'académica de nimero Excma. Sra. Dra. Rosamarie Cammany Dorr,
Doctora en Sociologia de la Salut, i contestacié per 'Excma. Sra. Dra.
Anna Maria Carmona i Cornet, Doctora en Farmacia) 2007.
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El factor religioso en el proceso de adhesion de Turquia a la Union Europea.
(Discurs d’ingrés de 'académic de nimero Excm. Sr. Dr. Josep Maria Ferré
i Marti, Doctor en Dret, i contestacié per 'académic de niimero Excm. Sr.
Dr. Carlos Dante Heredia Garcia, Doctor en Medicina i Cirurgia) 2007.

Coneixement i ética: reflexions sobre filosofia i progrés de la propedéutica médi-
ca. (Discurs d’ingrés de 'académic de niimero Excm. Sr. Dr. Marius Petit
i Guinovart, Doctor en Medicina i Cirurgia, i contestacié per 'academic

de ndmero Excm. Sr. Dr. Josep Gil i Ribas, Doctor en Teologia) 2007.

Problemdtica de la familia ante el mundo actual. (Discurs d’ingrés de I'aca-
démic honorari Excm. Sr. Dr. Gustavo José Noboa Bejarano, Doctor en
Dret, i contestacié per 'académic de ndmero Excm. Sr. Dr. Paulino Cas-
tells Cuixart, Doctor en Medicina i Cirurgia) 2007.

Alzheimer: Una aproximacié als diferents aspectes de la malaltia. (Discurs
d’ingrés de I'academica honoraria Excma. Sra. Dra. Nuria Durany Pich,
Doctora en Biologia, i contestacié per I'academic de nimero Excm. Sr. Dr.
Eugenio Ofate, Doctor-Enginyer de Camins, Canals i Ports) 2008.

Guillem de Guimera, Frare de ['hospital, President de la Generalitat i gran
Prior de Catalunya. (Discurs d’ingrés de I'académic honorari Excm. Sr.
Dr. Josep Maria Sans Travé, Doctor en Filosofia i Lletres, i contestacié per
I'académic de ndmero Excm. Sr. D. José E. Ruiz Doménec, Doctor en
Filosofia Medieval) 2008.

La empresa y el empresario en la historia del pensamiento econdmico. Hacia un
nuevo paradigma en los mercados globalizados del siglo XXI. (Discurs d’ingrés
de l'académic corresponent Excm. Sr. Dr. Guillermo Sdnchez Vilarifio,
Doctor Ciéncies Economiques i Financeres, i contestacié per 'académic
de nimero Excm. Sr. Dr. Jaume Gil Aluja, Doctor en Ciencies Economi-
ques i Financeres) 2008.

Incertesa i bioenginyeria (Sessié Académica dels academics corresponents
Excm. Sr. Dr. Joaquim Gironella i Coll, Doctor en Medicina i Cirurgia
amb els ponents Excm. Sr. Dr. Joan Anton Planell Estany, Doctor en Ci-
encies Fisiques, Excma. Sra. Dra. Anna M. Gil Lafuente, Doctora en Ci-
encies Economiques i Financeres i Il-lm. Sr. Dr. Humberto Villavicencio
Mavrich, Doctor en Medicina i Cirurgia) 2008.
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Els Ponts: Historia i repte a |'enginyeria estructural (Sessié Académica dels
académics numeraris Excm. Sr. Dr. Xavier Oliver Olivella, Doctor en En-
ginyeria de Camins, Canals i Ports, i Excm. Sr. Dr. Eugenio Onate Ibdnez
de Navarra, Doctor en Enginyeria de Camins, Canals i Ports, amb els Po-
nents [IIm. Sr. Dr. Angel C. Aparicio Bengoechea, Professor i Catedra-
tic de Ponts de 1"escola Técnica Superior d’Enginyers de Camins, Canals
i Ports de Barcelona, Il-Im. Sr. Dr. Ekkehard Ramm, Professor, institute
Baustatik) 2008.

Marketing politico y sus resultados (Discurs d’ingrés de I'académic correspo-
nent Excm. Sr. Dr. Francisco Javier Maqueda Lafuente, Doctor en Ciénci-
es Economiques i Empresarials i contestacié per 'académica de nimero
Excma. Sra. Dra. Anna M. Gil Lafuente, Doctora en Ciéncies Econdomi-
ques i Financeres) 2008.

Modelo de prediccion de “Enfermedades” de las Empresas a través de relaciones
Fuzzy (Discurs d'ingrés de I'académic corresponent Excm. Sr Dr. Anto-
ni Terceno Gémez, Doctor en Ciéncies Economiques i contestacié per
I'académic de ndmero Excm. Sr. Dr. Paulino Castells Cuixart, Doctor en
Medicina) 2009.

Células Madre y Medicina Regenerativa (Discurs d’ingrés de 'académic cor-
responent Excm. Sr. Dr. Juan Carlos Izpisia Belmonte, Doctor en Farma-
cia i contestacié per 'académic de niimero Excm. Sr. Dr. Joaquim Girone-

lla i Coll, Doctor en Medicina) 2009.

Financiacion del déficit externo y ajustes macroecondmicos durante la crisis
financiera El caso de Rumania (Discurs d’ingrés de 'académic corresponent
Excm. Sr. Dr. Mugur Isarescu, Doctor en Ciencies Economiques, i contes-
taci6 per 'académic de ndmero Excm. Sr. Dr. Alfredo Rocafort Nicolau,
Doctor en Ciéncies Econdomiques i Empresarials) 2009.

El legado de Jean Monnet (Discurs d’ingrés de 'académica numeraria Exc-
ma. Sra. Dra. Teresa Freixas Sanjudn, Doctora en Dret, i contestacié per
I'académic de ntimero Excm. Sr. Dr. Fernando Casado Juan, Doctor en
Ciencies Economiques) 2010.

La economia china: Un reto para Europa (Discurs d’ingrés de I'academic
numerari Excm. Sr. Dr. Jose Daniel Barquero Cabrero, Doctor en Ciénci-
es Humanes, Socials i Juridiques, i contestacié per 'académic de nimero
Excm. Sr. Dr. Alfredo Rocafort Nicolau, Doctor en Ciéncies Economiques
i Empresarials) 2010.
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Les radiacions ionitzants i la vida (Discurs d’ingrés de 'académic numerari
Excm. Sr. Dr. Albert Biete i Sola, Doctor en Medicina, i contestacié per
I'académic de nimero Excm. Sr. Dr. David Jou i Mirabent, Doctor en
Ciencies Fisiques) 2010.

Gestid del control intern de riscos en l'empresa postmoderna: ambits economic
i juridic (Discurs d’ingrés de I'académic numerari Excm. Sr. Dr. Ramon
Poch i Torres, Doctor en Dret i Ci¢ncies Economiques i Empresarials, i
contestaci6 per I'académica de nimero Excma. Sra. Dra. Anna Maria Gil i
Lafuente, Doctora en Ci¢ncies Econdomiques i Empresarials) 2010.

16picos tipicos y expectativas mundanas de la enfermedad del Alzheimer (Dis-
curs d’ingrés de | “académic de nimero Excm. Sr. Dr. Rafael Blesa, Doctor
en Medicina i Cirurgia, i contestacié per ["académic de nimero Excm. Sr.
Dr. Josep Llort i Brull, Doctor en Ciéncies econdmiques i Dret) 2010.

Los Estados Unidos y la hegemonia mundial: ;Declive o reinvencién? (Dis-
curs d’ingrés de I'académic corresponent Exem. Sr. Dr. Mario Barquero
i Cabrero, Doctor en Economia i Empresa, i contestacié per 'academic
de nimero Excm. Sr. Dr. Alfredo Rocafort i Nicolau, Doctor en Ciéncies
Economiques i Empresarials) 2010.

El derecho del Trabajo encrucijada entre los derechos de los trabajadores y el
derecho a la libre empresa y la responsabilidad social corporativa (Discurs
d’ingrés de 1 “académic de nimero Excm. Sr. Dr. José Luis Salido Bands,
Doctor en Dret, i contestacié per 'académic de nimero Excm. Sr. Dr.
Manuel Subirana Canterell) 2011.

Una esperanza para la recuperacion econdmica (Discurs d’ingrés de 'aca-
démic numerari Excm. Sr. Dr. Jaume Gil i Lafuente, Doctor en Econo-
miques, i contestaci6 per 'académic de nimero Exem. Sr. Dr. Josep Gil i
Ribas, Doctor en Teologia) 2011.

Certeses i incerteses en el diagnostic del cancer cutani: de la biologia molecular
al diagnostic no invasiu (Discurs d’'ingrés de 'académic numerari Excm.
Sr. Dr. Josep Malvehy, Doctor en Medicina i Cirurgia, i contestacié per
'académic de niimero Excm. Sr. Dr. Josep Llort, Doctor en Economiques

i Dret) 2011.

Una mejor universidad para una economia mds responsable (Discurs d’ingrés
de académic numerari Excm. Sr. Dr. Senén Barro Ameneiro, Doctor en
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Ciencies de la Computacié i Intel-ligéncia, i contestacié per I'academic de
numero Excm. Sr. Dr. Jaume Gil i Aluja, Doctor en Ciencies Economi-
ques i Empresarials) 2012.

La transformacié del mon després de la crisi. Una analisi poliédrica i transver-
sal (Sessi6 inaugural del Curs Académic 2012-2013 on participen com a
ponents: 'Excm. St. Dr. José Juan Pint6 Ruiz, Doctor en Dret: “E/ Derecho
como amortiguador de la inequidad en los cambios y en la Economia como
impulso rehumanizador” Excma. Sra. Dra. Rosmarie Cammany Dorr,
Doctora en Sociologia de la Salut: “Salut: mitja o finalitar?”, Excm. Sr.
Dr. Angel Aguirre Baztdn, Doctor en Filosofia i Lletres: “Globalizacion
Econdmico-Cultural y Repliegue Identitario”, Excm. Sr. Dr. Jaime Gil Aluyja,
Doctor en Econdmiques: “La ciencia ante el desafio de un futuro progreso
social sostenible” i Excm. Sr. Dr. Eugenio Ofate Ibanez de Navarra, Doctor
en Enginyeria de Camins, Canals i Ports: “E/ reto de la transferencia de los
resultados de la investigacion a la industria”), publicacié en format digital
www.reialacademiadoctors.cat, 2012.

La quantificacié del risc: avantatges i limitacions de les assegurances (Discurs
d’ingrés de I'académica numeraria Excma. Sra. Dra. Montserrat Guillén
i Estany, Doctora en Ciéncies Econdmiques i Empresarials, i contestacié
per 'académica de nimero Excma. Sra. Dra. M. Teresa Anguera i Argilaga,
Doctora en Filosofia i Lletres-Psicologia) 2013.

El procés de la visio: de la llum a la consciéncia (Discurs d’ingrés de 'académic
numerari Execm. Sr. Dr. Rafael Ignasi Barraquer i Compte, Doctor en Me-
dicina i Cirurgia, i contestacién per 'academic de nimero Excm. Sr. Dr.
José Daniel Barquero Cabrero, Doctor en Ciencies Humanes, Socials i
Juridiques) 2013.

Formacion e investigacion: creacion de empleo estable (Discurs d’ingrés de
'académic numerari Excm. Sr. Dr. Mario Barquero Cabrero, Doctor en
Economia, i contestaci6 per 'académic de nimero Excm. Sr. Dr. José Luis
Salido Bants, Doctor en Dret) 2013.

El sagrament de U'Eucaristia: de I'Ultim Sopar a la litirgia cristiana antiga
(Discurs d’ingrés de I'académic numerari Excm. Sr. Dr. Armand Puig i
Tarrech, Doctor en Sagrada Escriptura, i contestaci6 per 'académic de na-
mero Excm. Sr. Dr. Jaume Vallcorba Plana, Doctor en Filosofia i Lletres)
2013.
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Al hilo de la razén. Un ensayo sobre los foros de debate (Discurso de ingreso
del académico numerario Excmo. Sr. Dr. Enrique Tierno Pérez-Relano,
Doctor en Fisica Nuclear, y contestacién por la académica de nimero Exc-
ma. Sra. Dra. Ana Maria Gil Lafuente, Doctora en Ciencias Econémicas
y Empresariales) 2014.

Coleccién Real Academia Europea de Doctores
Fundacién Universitaria Eserp

1. La participacid del Sistema Nervids en la produccié de la sang i en el procés
cancerds (Discurs d’'ingrés de I'academic numerari Excm. Sr. Dr. Pere
Gascén i Vilaplana, Doctor en Medicina i Cirurgia, i contestacié per
'académica de nimero Excma. Sra. Dra. Montserrat Guillén i Estany,
Doctora en Cieéncies Economiques i Empresarials) 2014.

ISBN: 978-84-616-8659-9, Diposit Legal: B-5605-2014

2. Informacion financiera: luces y sombras (Discurso de ingreso del acadé-
mico numerario Excmo. St. Dr. Emili Gironella Masgrau, Doctor en
Ciencias Econémicas y Empresariales y contestacién por el académico
de niimero Excmo. Sr. Dr. José Luis Salido Bants, Doctor en Derecho)
2014.

ISBN: 978-84-616-8830-2, Depésito Legal: B-6286-2014

3. Crisis, déficit y endeudamiento (Discurso de ingreso del académico nu-
merario Excmo. Sr. Dr. José Maria Gay de Liébana Saludas, Doctor
en Ciencias Econémicas y Doctor en Derecho y contestacién por el
académico de nimero Excmo. Sr. Dr. Juan Francisco Corona Ramén,
Doctor en Ciencias Econémicas y Empresariales) 2014.

ISBN: 978-84-616-8848-7, Dep6sito Legal: B-6413-2014

4. Les empreses dalt creixement: factors que expliquen el seu éxit i la seva
sostenibilitat a llarg termini (Discurs d’ingrés de I'académic numerari
Excm. Sr. Dr. Oriol Amat i Salas, Doctor en Ciencies Economiques
i Empresarials, i contestacié per 'académic de nimero Excm. Sr. Dr.
Santiago Dexeus i Trias de Bes, Doctor en Medicina i Cirurgia) 2014.
ISBN: 978-84-616-9042-8, Diposit Legal: B-6415-2014
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5. Estructuras metdlicas (Discurso de ingreso del académico numerario
Excmo. St. Dr. Joan Olivé Zaforteza, Doctor en Ingenieria Industrial y
contestacién por el académico de nimero Excmo. Sr. Dr. Xabier Afio-
veros Trias de Bes, Doctor en Derecho) 2014.

ISBN: 978-84-616-9671-0, Depésito Legal: B-7421-2014

6. La accion exterior de las comunidades auténomas (Discurso de ingreso
del académico numerario Excmo. Sr. Dr. Josep Maria Bové Montero,
Doctor en Administracién y Direccién de Empresas y contestacién por
el académico de nimero Excmo. Sr. Dr. José Marfa Gay de Liébana
Saludas, Doctor en Ciencias Econémicas y Doctor en Derecho) 2014.
ISBN: 978-84-616-9672-7, Depésito Legal: B-10952-201

7. El eco de la miisica de las esferas. Las matemdticas de las consonancias
(Discurso de ingreso del académico numerario Excmo. Sr. Dr. Vicen-
te Liern Carrién, Doctor en Ciencias Matemadticas (Fisica Teérica) y
contestacién por la académica de nimero Excma. Sra. Dra. Pilar Bayer
Isant, Doctora en Matemdticas) 2014.
ISBN: 978-84-616-9929-2, Depésito Legal: B-11468-2014

8. La media ponderada ordenada probabilistica: Teoria y aplicaciones (Dis-
curso de ingreso del académico numerario Excmo. Sr. Dr. José Maria
Merigé Lindahl, Doctor en Ciencias Econdémicas y Empresariales y
contestacién por el académico de nimero Excmo. Sr. Dr. Josep Pla i
Carrera, Doctor en Ciencias Matemdticas) 2014.

ISBN: 978-84-617-0137-7, Depésito Legal: B-12322-2014

9. La abogacia de la empresa y de los negocios en el siglo de la calidad (Dis-
curso de ingreso de la académica numeraria Excma. Sra. Dra. Marfa
José Esteban Ferrer, Doctora en Economia y Empresa y contestacion
por el académico de ntimero Excmo. Sr. Dr. Carlos Dante Heredia
Garcia, Doctor en Medicina y Cirugfa) 2014.

ISBN: 978-84-617-0174-2, Depésito Legal: B-12850-2014

10.La ciutat, els ciutadans i els tributs (Discurs d’ingrés de I'académic nu-
merari Excm. Sr. Dr. Joan-Francesc Pont Clemente, Doctor en Dret,
i contestacié per I'académic de nimero Excm. Sr. Dr. Enrique Tierno
Pérez-Relafo, Doctor en Fisica Nuclear) 2014.
ISBN: 978-84-617-0354-8, Diposit Legal: B-13403-2014
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11.Organizacion de la produccion: una perspectiva histérica (Discurso de

ingreso de los académicos numerarios Excmo. Sr. Dr. Joaquin Bautista
Valhondo, Doctor en Ingenieria Industrial y del Excmo. Sr. Dr. Fran-
cisco Javier Llovera Sdez, Doctor en Derecho y contestacion por el aca-
démico de ndmero Excmo. Sr. Dr. José Luis Salido Bands, Doctor en
Derecho) 2014.

ISBN: 978-84-617-0359-3, Depésito Legal: B 13610-2014

12. Correlacion entre las estrategias de expansion de las cadenas hoteleras Inter-

nacionales y sus rentabilidades (Discurso de ingreso del académico nu-
merario Excmo. Sr. Dr. Onofre Martorell Cunill, Doctor en Economia
y contestacion por el académico de nimero Excmo. Sr. Dr. Josep Gil i
Ribas, Doctor en Teologia) 2014.

ISBN: 978-84-617-0546-7, Depésito Legal: B 15010-2014

13.La tecnologia, detonante de un nuevo panorama en la educacion superior

(Discurso de ingreso del académico numerario Excmo. Sr. Dr. Lluis
Vicent Safont, Doctor en Ciencias de la Informacién y contestacién
por el académico de niimero Excmo. Sr. Dr. José Daniel Barquero Ca-
brero, Doctor en Ciencias Humanas, Sociales y Juridicas y Doctor en
Administracién y Alta Direccién de Empresas) 2014.

ISBN: 978-84-617-0886-4, Dep6sito Legal: B 16474-2014

14. Globalizacién y crisis de valores (Discurso de ingreso del académico de

Honor Excmo. Sr. Dr. Lorenzo Gascén, Doctor en Ciencias Econémi-
cas y contestacién por la académica de nimero Excma. Sra. Dra. Ana
Maria Gil Lafuente, Doctora en Ciencias Econdémicas y Empresariales)
2014.

ISBN: 978-84-617-0654-9, Depésito Legal: B 20074-2014

15. Paradojas médicas (Discurso de ingreso del Académico Correspon-

diente para Venezuela Excmo. Sr. Dr. Francisco Kerdel-Vegas, Doctor
en Medicina y Cirugfa y contestacién por el académico de ndmero
Excmo. Sr. Dr. José Llort Brull, Doctor en Ciencias Econémicas y
Doctor en Derecho) 2014.

ISBN: 978-84-617-1759-0, Depésito Legal: B 20401-2014

16. La formacién del directivo. Evolucion del entorno econdmico y la

comunicacion empresarial (Discurso de ingreso de los académicos
numerarios Excmo. Sr. Dr. Juan Alfonso Cebridn Diaz, Doctor
en Ciencias Econémicas y Empresariales y del Excmo Sr. Dr. Juan Ma-
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17.

18.

rfa Soriano Llobera, Doctor en Administracién y Direccién de Em-
presas y Doctor en Ciencias Juridicas y contestacién por el académico
de nimero Excmo. Sr. Dr. Fernando Casado Juan, Doctor en Ciencias
Econémicas y Empresariales) 2014.

ISBN:978-84-617-2813-8, Depésito Legal: B 24424-2014

La filosofia com a cura de lanima i cura del mén (Discurs d’ingrés
de 'académic numerari Excm. Sr. Dr. Francesc Torralba Rosell4, Doc-
tor en Filosofia i Doctor en Teologia, i contestacié per 'academic de
ntimero Excm. Sr. Dr. David Jou i Mirabent, Doctor en Fisica) 2014.
ISBN: 978-84-617-2459-8, Diposit Legal: B 24425-2014

Hacia una Teoria General de la Seguridad Maritima (Discurso de in-
greso del académico numerario Excmo. Sr. Dr. Jaime Rodrigo de
Larrucea, Doctor en Derecho y Doctor en Ingenieria Ndutica y con-
testacién por el académico de nimero Excmo. Sr. Dr. Juan Francisco
Corona Ramén, Doctor en Ciencias Econémicas y Empresariales)
2015.

ISBN: 978-84-617-3623-2, Depésito Legal: B 27975-2014

Coleccién Real Academia Europea de Doctores

19.

20.

252

Pensamiento Hipocrdtico, Biominimalismo y Nuevas lecnologias. La Inno-
vacion en Nuevas Formas de Tratamiento Ortodéncico y Optimizacion del
Icono Facial (Discurso de ingreso del académico numerario Excmo. Sr.
Dr. Luis Carriere Lluch, Doctor en Odontologia y contestacién por el
académico de niimero Excmo. Sr. Dr. Antoni Tercefio Gémez, Doctor
en Ciencias Econémicas y Empresariales) 2015.

ISBN: 978-84-606-5615-9, Depésito Legal: B 3966-2015

Determinantes de las Escuelas de Pensamiento Estratégico de Oriente
y Occidente y su contribucion para el Management en las Organizaci-
ones del Siglo XXI. (Discurso de ingreso del académico Correspon-
diente para Chile Excmo. Sr. Dr. Francisco Javier Garrido Morales,
Doctor en Ciencias Econémicas y Empresariales y contestacién por
el académico de niimero Excmo. Sr. Dr. José Daniel Barquero Ca-
brero, Doctor en Ciencias Humanas, Sociales y Juridicas y Doctor
en Administracién y Alta Direccién de Empresas) 2015.
ISBN:978-84-606-6176-4, Depésito Legal: B 5867-2015
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21. Nuevos tiempos, nuevos vientos: La identidad mexicana, cultura y ética en
los tiempos de la globalizacién. (Discurso de ingreso del académico Cor-
respondiente para México Excmo. Sr. Dr. Manuel Medina Elizondo,
Doctor en Ciencias de la Administracién, y contestacién por el acadé-
mico de nimero Excmo. Sr. Dr. José Daniel Barquero Cabrero, Doctor
en Ciencias Humanas, Sociales y Juridicas y Doctor en Administracién
y Alta Direccién de Empresas) 2015.

ISBN: 78-84-606-6183-2, Depésito Legal: B 5868-2015

22.Implante coclear. El oido biénico. (Discurso del ingreso del académico
numerario Excmo. Sr. Dr. Pedro Clarés Blanch, Doctor en Medicina
y Cirugia y contestacién por el académico de nimero Excmo. Sr. Dr.
Joaquin Barraquer Moner, Doctor en Medicina y Cirugfa) 2015.
ISBN: 978-84-606-6620-2, Depésito Legal: B 7832-2015

23.La innovacion y el tamaro de la empresa. (Discurso del ingreso del aca-
démico numerario Excmo. Sr. Dr. Carlos Mallo Rodriguez, Doctor en
Ciencias Econdmicas y contestacién por el académico de nimero Exc-
mo. Sr. Dr. José Marfa Gay de Liébana Saludas, Doctor en Ciencias
Econdémicas y Doctor en Derecho) 2015.

ISBN: 978-84-606-6621-9, Depésito Legal: B 7833- 2015

24. Geologia i clima: una aproximacid a la reconstruccid dels climes antics des
del registre geologic (Discurs d’ingrés de 'académic numerari Excm. Sr.
Dr. Ramon Salas Roig, Doctor en Geologia, i contestacié per I'acade-
mic de ndmero Excm. Sr. Dr. Enrique Tierno Pérez-Relano, Doctor en
Fisica Nuclear) 2015.

ISBN: 978-84-606-6912-8, Diposit Legal: B 9017-2015

25. Belleza, imagen corporal y cirugia estética (Discurso del ingreso del aca-
démico numerario Excmo. Sr. Dr. Josep Maria Serra i Renom, Doctor
en Medicina y Cirugia y contestacién por el académico de ntimero
Excmo. Sr. Dr. José Marfa Gay de Liébana Saludas, Doctor en Ciencias
Econdémicas y Doctor en Derecho) 2015.

ISBN: 978-84-606-7402-3, Depésito Legal: B 10757-2015

26. El poder y su semiologia (Discurso del ingreso del académico numera-
rio Excmo. Sr. Dr. Michael Metzeltin, Doctor en Filologia Roménica
y contestacion por el académico de nimero Excmo. Sr. Dr. Joaquim
Gironella i Coll, Doctor en Medicina y Cirugia) 2015.
ISBN: 978-84-606-7992-9, Depésito Legal: B 13171-2015
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27. Atentados a la privacidad de las personas (Discurso de ingreso del acadé-
mico de honor Excmo. Sr. Dr. Enrique Lecumberri Marti, Doctor en
Derecho y contestacién por el académico de nimero Excmo. Sr. Dr.
Joan-Francesc Pont Clemente, Doctor en Derecho) 2015.

ISBN: 978-84-606-9163-1, Depésito Legal: B 17700-2015

28. Panacea encadenada: La farmacologia alemana bajo el yugo de la esvdstica
(Discurso de ingreso del académico numerario Excmo. Sr. Dr. Francisco
Lépez Mufoz, Doctor en Medicina y Cirugia y Doctor en Lengua Es-
panola y Literatura y contestacién por el académico de nimero Excmo.
Sr. Dr. Joan-Francesc Pont Clemente, Doctor en Derecho) 2015.
ISBN: 978-84-606-9641-4, Depésito Legal: B 17701-2015

29. Las politicas monetarias no convencionales: El Quantitative Easing ” (Dis-
curso de ingreso del académico numerario Excmo. Sr. Dr. Juan Pedro
Aznar Alarcén, Doctor en Economia y Administracién de Empresas
y contestacion por el académico de nimero Excmo. Sr. Dr. José Luis
Salido Bands, Doctor en Derecho) 2015.

ISBN: 978-84-608-299-1, Depésito Legal: B 25530-2015

30. La utopia garantista del Derecho Penal en la nueva “Edad Media” (Dis-
curso de ingreso del académico numerario Excmo. Sr. Dr. Fermin Mo-
rales Prats, Doctor en Derecho y contestacién por el académico de nu-
mero Excmo. Sr. Dr. José Marfa Gay de Liébana Saludas, Doctor en
Ciencias Econdémicas y Doctor en Derecho) 2015.

ISBN- 978-84-608-3380-2, Dep6sito Legal: B 26395-2015

31. Reflexions entorn el Barroc (Discurs d’ingrés de 'académic numerari
Excm. Sr. Dr. Salvador de Broca Tella, Doctor en Filosofia i lletres, i
contestaci6 per I'academic de nimero Excm. Sr. Dr. Josep Gil Ribas,
Doctor en Teologia) 2016.

ISBN- 978-84-608-4991-9, Depésito Legal: B 30143-2015

32. Filosofia i Teologia a Incerta Gloria. Joan Sales repensa mig segle de cul-
tura catalana (Discurs d’ingrés de 'académic numerari Excm. Sr. Dr.
Josep-Ignasi Saranyana i Closa, Doctor en teologia i doctor en filosofia,
i contestaci6 per 'académic de numero Excm. Sr. Dr. Francesc Torralba
i Rosell6, Doctor en teologia i doctor en filosofia) 2016.

ISBN- 978- 84- 608-5239-1, Depdsito Legal: B 1473-2016
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Empresa familiar: ;Sucesion? ;Convivencia generacional? (Discurso de
ingreso del académico numerario Excmo. Sr. Dr. Miguel Angel Gallo
Laguna de Rins, Doctor en Ingenieria y contestacién por el académico
de ndmero Excmo. Sr. Dr. Pedro Clarés Blanch, Doctor en Medicina y
Cirugfa) 2016.

ISBN- 978 84 6085663-4, Depésito Legal: B 3910-2016

Reflexiones y alternativas en torno a un modelo fiscal agotado. (Discurso
de ingreso del académico numerario Excmo. Sr. Dr. Antoni Durdn-Sin-
dreu Buxadé, Doctor en Derecho y contestacién por el académico
de ndmero Excmo. Sr. Dr. Joan-Francesc Pont Clemente, Doctor en
Derecho) 2016.

ISBN- 978-84-608-5834-8, Depdsito Legal: B 4684-2016

La figura del emprendedor y el concepto del emprendimiento. (Discurso
de ingreso del académico numerario Excmo. Sr. Dr. Antonio Pulido
Gutiérrez, Doctor en Economia y contestacién por el académico de
nimero Excmo. Sr. Dr. José Daniel Barquero Cabrero, Doctor en Ci-
encias Humanas, Sociales y Juridicas y Doctor en Alta Administracién
de Empresas) 2016.

ISBN- 978-84-608-5926-0, Depésito Legal: B 4685-2016

La Cirugia digestiva del siglo XXI (Discurso de ingreso del académico
numerario Excmo. Sr. Dr. Juan Carlos Garcia-Valdecasas Salgado,
Doctor en Medicina y Cirugfa y contestacién por el académico de
ndmero Excmo. Sr. Dr. Xabier Afoveros Trias de Bes, Doctor en
Derecho) 2016.

ISBN: 978-84-6086034-1, Depdsito Legal: B 5802-2016

Derecho civil, persona y democracia (Discurso de ingreso del académico
numerario Excmo. Sr. Dr. Alfonso Hernindez-Moreno, Doctor en
Derecho y contestacién por el académico de nimero Excmo. Sr. Dr.
Joan-Francesc Pont Clemente, Doctor en Derecho) 2016.

ISBN: 978-84-608-6838-5, Depésito Legal: B 7644-2016

Entendiendo a Beethoven (Discurso de ingreso del académico numerario
Excmo. Sr. Dr. Francisco Javier Tapia Garcia, Doctor en Medicina y
Cirugia y contestacién por el académico de ndmero Excmo. Sr. Dr.
Pedro Clarés Blanch, Doctor en Medicina y Cirugfa) 2016.
ISBN: 978-84-608-7507-9, Depésito Legal: B 10567-2016
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39. Fitbol y lesiones de los meniscos (Discurso de ingreso del académico
numerario Excmo. Sr. Dr. Ramon Cugat Bertomeu, Doctor en
Medicina y Cirugia y contestacién por el académico de nimero
Excmo. Sr. Dr. Pedro Clarés Blanch, Doctor en Medicina y Cirugia)
2016.

ISBN: 978-84-608-8578-8, Depésito Legal: B 12876-2016

40. ;Hacia un nuevo derecho de gentes? El principio de dignidad de la persona
como precursor de un nuevo derecho internacional (Discurso de ingreso
del académico numerario Excmo. Sr. Dr. Santiago J. Castella Surribas,
Doctor en Derecho y contestacién por el académico de ntimero
Excmo. Sr. Dr. Joan-Francesc Pont Clemente, Doctor en Derecho)
2016.

ISBN: 978-84-608-8579-5, Depésito Legal: B 14877-2016

41. Lempresa més enlla de obra estética (Discurs d’ingrés de I'academic
numerari Excm. Sr. Dr. Jordi Marti Pidelaserra, Doctor en Ciéncies
Economiques i Empresarials, i contestacié per I'académic de niimero
Excm. Sr. Dr. José Luis Salido Bants, Doctor en Dret) 2016.

ISBN: 978-84-608-9360-8, Depésito Legal: B 15757-2016

42. El reto de mejorar la calidad de la auditoria (Discurso de ingreso del
académico correspondiente Excmo. Sr. Dr. Frederic Borras Pamies,
Doctor en Ciencias Econémicas y Empresariales y contestacién por el
académico de numero Excmo. Sr. Dr. Emili Gironella Masgrau, Doctor
en Ciencias Econémicas y Empresariales) 2016.

ISBN: 978-84-608-9688-3, Depdsito Legal: B 16347-2016

43. Geografia, diffusione e organizzazione cristiana nei primi secoli del cris-
tianesimo (Discurso de ingreso del académico numerario Excmo. Sr.
Dr. Angelo Di Berardino, Doctor en Teologia - Doctor en Historia y
Filosofia y contestacién por el académico de nimero Excmo. y Mgfco.
Sr. Rector Armand Puig i Tarrech, Doctor en Sagrada Escritura) 2016.
ISBN: 978-84-617-5090-0, Depésito Legal: B 21706-2016

44. Los consules de Ultramar y Barcelona (Discurso de ingreso del académico
correspondiente Excmo. Sr. Dr. Dr. Albert Estrada-Rius, Doctor en
Derecho y Doctor en Historia y contestacién por el académico de
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ndmero Excmo. Sr. Dr. Carlos Dante Heredia Garcia, Doctor en
Medicina y Cirugfa) 2016.
ISBN: 978-84-617-5337-6, Depésito Legal: B 21707-2016

El implante dental y la Osteointegracion (Discurso de ingreso del
académico correspondiente Excmo. Sr. Dr. Carlos Aparicio Magallén,
Doctor en Medicina y Cirugfa y contestacion por el académico de
numero Excmo. Sr. Dr. Pedro Clarés, Doctor en Medicina y Cirugia)
2016.

ISBN: 978-84-617-5598-1, Depésito Legal: B-22187-2016

La empresa social compitiendo en el mercado: principios de buen gobierno
(Discurso de ingreso del académico de nimero Excmo. Sr. Dr. José
Antonio Segarra Torres, Doctor en Direccién de Empresas y contesta-
cién por el académico de nimero Excmo. Sr. Dr. Miguel Angel Gallo
Laguna de Rins, Doctor en Ingenieria Industrial) 2016.

ISBN: 978-84-617-5971-2, Depésito Legal: B-23123-2016

Incertidumbre y neurociencias: pilares en la adopcion de decisiones (Discur-
so de ingreso del académico correspondiente Excmo. Sr. Dr. Jorge
Bachs Ferrer, Doctor en Ciencias Econémicas y Empresariales y con-
testacién por el académico de niimero Excmo. Sr. Dr. Jaime Gil Aluja,
Doctor en Ciencias Politicas y Econdmicas) 2016.

ISBN: 978-84-617-6138-8, Dep6ésito Legal: B-23124-2016

sPuede el marketing salvar al mundo? Expectativas para la era de la escasez
(Discurso de ingreso del académico numerario Excmo. Sr. Dr. José
Luis Nueno Iniesta, Doctor of Business Administration y contestacién
por el académico de nimero Excmo. St. Dr. Miguel Angel Gallo
Laguna de Rins, Doctor en Ingenieria Industrial) 2016.

ISBN: 978-84-617-6499-0, Depésito Legal: B 24060-2016

Calidad de vida de los pacientes afectos de cancer de prostata segiin el trata-
miento realizado (Discurso de ingreso del académico numerario Exc-
mo. Sr. Dr. Ferran Guedea Edo, Doctor en Medicina y Cirugia y con-
testacién por el académico de nimero Excmo. Sr. Dr. Albert Biete
Sola, Doctor en Medicina y Cirugfa) 2016.

ISBN: 978-84-617-7041-0, Depésito Legal: B 26030-2016
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54.

55.
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Relazioni conflittuali nelle aziende familiari: determinanti, tipologie, evo-
luzione, esiti (Discurso de ingreso del académico numerario Excmo. Sr.
Dr. Salvatore Tomaselli, Doctor en Ciencias Econédmicas y Empresari-
ales, Direccién de Empresa y contestacién por el académico de ndme-
ro Excmo. St. Dr. Miguel Angel Gallo Laguna de Rins, Doctor en
Ingenieria Industrial) 2017.

ISBN: 978-84-617-7820-1, Depésito Legal: B 1712 -2017

Sobre el coleccionismo. Introduccion a la historia (Discurso de ingreso del
académico correspondiente Excmo. Sr. Dr. Manuel Puig Costa, Doctor
en Medicina y Cirugia y contestacién por el académico de niimero Exc-
mo. Sr. Dr. Pedro Clarés, Doctor en Medicina y Cirugia) 2017.

ISBN: 978-84-617-7854-6, Depésito Legal: B 1713-2017

Teoria de la semblanga i govern universitari (Discurs d’ingrés de I'acade-
mic numerari Excm. Sr. Dr. Jaume Armengou Orts, Doctor en Engi-
nyeria de Camins, Canals i Ports, i contestacié per 'académic de nd-
mero Excm. Sr. Dr. Eugenio Onate Ibdfiez de Navarra, Doctor en
Enginyeria de Camins, Canals i Ports) 2017.

ISBN: 978-84-617-8115-7, Depésito Legal: B 2853- 2017

Historia de la malaltia i de la investigacié oncologica. Retorn als origens
(Discurs d’ingrés de I'académic numerari Excm. Sr. Dr. Mariano
Monzé Planella, Doctor en Medicina i Cirurgia, i contestacié per
I'académic de nimero Excm. Sr. Dr. Joaquim Gironella Coll, Doctor
en Medicina i Cirurgia) 2017.

ISBN: 978-84-617-8179-9, Depésito Legal: B 2854-2017

Diagnéstico precoz del Cincer de Pulmon: El Cribado, una herramien-
ta para avanzar en su curacion (Discurso de ingreso del académico de
nimero Excmo. Sr. Dr. Laureano Molins Lépez-Rodd, Doctor en
Medicina y Cirugfa y contestacién por el académico de nimero Excmo.
St. Dr. Pedro Clarés, Doctor en Medicina y Cirugfa) 2017.

ISBN: 978-84-617-8457-8 , Depdsito Legal: B 3937-2017

Honor, crédito en el mercado y la exceptio veritatis (Discurso de ingreso
del académico de niimero Excmo. Sr. Dr. Felio Vilarrubias Guillames,
Doctor en Derecho y contestacién por el académico de nimero Excmo.
St. Dr. Pedro Clarés, Doctor en Medicina y Cirugfa) 2017.

ISBN: 978-84-617-8867-5 , Depésito Legal: B 6307-2017
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56. La vida és una llarga oxidacié (Discurs d’ingrés de 'académica nume-

57.

58.

59.

60.

6l.

raria Excma. Sra. Dra. Nicole Mahy Géhenne, Doctora en Farmacia,
i contestacié per 'acadéemic de nimero Excm Sr. Dr. Rafael Blesa
Gonzélez, Doctor en Medicina i Cirurgia) 2017.

ISBN: 978-84-617-9179-8, Depésito Legal: B 6308-2017

Salud periodontal y salud general: la alianza necesaria (Discurso de
ingreso de la académica numeraria Excma. Sra. Dra. Nuria Vallcorba
Plana, Doctora en Odontologfa y contestacién por el académico de ni-
mero Excmo. Sr. Dr. Jaime Rodrigo de Larrucea, Doctor en Derecho y
Doctor en Ingenierfa Ndutica) 2017.

ISBN: 978-84-617-9253-5, Depésito Legal: B 8541-2017

Gobierno y administracion en la empresa familiar (Discurso de ingreso
del académico de ntimero Excmo. Sr. Dr. José Manuel Calavia Moline-
ro, Doctor en Derecho y contestacién por el académico de ntimero Exc-
mo. St. Dr. Joan-Francesc Pont Clemente, Doctor en Derecho) 2017.
ISBN: 978-84-697-2296-1, Depésito Legal: B 10562-2017

Darwin, Wallace y la biologia del desarrollo evolutiva (Discurso de in-
greso del académico de nimero Excmo. Sr. Dr. Daniel Turbén Borrega,
Doctor en Filosofia y Letras y contestacion por el académico de nimero
Excmo. St. Dr. Felio Vilarrubias Guillamet, Doctor en Derecho) 2017.
ISBN: 978-84-697-2678-5, Depésito Legal: B 11574-2017

EL asesoramiento financiero, la figura del Asesor Financiero y de las
E.A.ELs (Discurso de ingreso de la académica de nimero Excma. Sra.
Dra. Montserrat Casanovas Ramon, Doctora en Ciencias Econémicas
y Empresariales y contestacién por el académico de niimero Excmo. Sr.
Dr. José Maria Gay de Liébana Saludas, Doctor en Ciencias Econémi-
cas y Doctor en Derecho) 2017.

ISBN: 978-84-697-3635-7, Depésito Legal: B 15061-2017

Dieta Mediterrinea: una vision global / La nutricion comunitaria en
el siglo XXI (Discursos de ingreso de los académicos de ntimero Exc-
mo. Sr. Dr. Lluis Serra Majem, Doctor en Medicina y Excmo. Sr.
Dr. Javier Aranceta Bartrina, Doctor en Medicina y Cirugia, con-
testacion por el académico de nimero Excmo. Sr. Dr. José Ramén
Calvo Ferndndez, Doctor en Medicina y Cirugia, y la Excma. Sra.
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63.

64.

65.

66.

67.
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Dra. Maria dels Angels Calvo Torras, Doctora en Veterinaria y Doc-
tora en Farmacia ) 2017.

ISBN: 978-84-697-4524-3, Depésito Legal: B 17729-2017

La conquista del fondo del ojo (Discurso de ingreso del académico de
nimero Excmo. St. Dr. Borja Corcéstegui, Doctor en Medicina y Ci-
rugfa y contestacién por el académico de nimero Excmo. Sr. Dr. Pedro
Clarés, Doctor en Medicina y Cirugfa) 2017.

ISBN: 978-84-697-4905-0, Depésito Legal: B 22088-2017

Barcelona, Galeria Urbana (Discurso de ingreso del académico de nd-
mero Excmo. Sr. Dr. Juan Trias de Bes, Doctor en Arquitectura y con-
testacion por el académico de niimero Excmo. Sr. Dr. Jaime Rodrigo de
Larrucea, Doctor en Derecho y Doctor en Ingenieria Ndutica) 2017.

ISBN: 978-84-697-4906-7, Depésito Legal: B 24507-2017

La influencia del derecho espariol en México (Discurso de ingreso del
académico Correspondiente para México Excmo. St. Dr. Jestis Gerardo
Sotomayor Garza, Doctor en Derecho y contestacion por el académico
de nimero Excmo. Sr. Dr. Jordi Marti Pidelaserra, Doctor en Ciencias
Econémicas y Empresariales) 2017.

ISBN: 978-84-697-5210-4 , Depésito Legal: B 25165-2017

Delito fiscal y proceso penal: crénica de un desencuentro (Discurso de
ingreso del académico Correspondiente Excmo. Sr. Dr. Joan Iglesias
Capellas, Doctor en Derecho y contestacién por el académico de nime-
ro Excmo. Sr. Dr. Emili Gironella Masgrau, Doctor en Ciencias Econé-
micas y Empresariales) 2017.

ISBN: 978-84-697-6524-1, Depésito Legal: B 25318-2017

Laicitat i laicisme en loccident europeu (Discurs d’ingrés de 'Emm. i
Rvdm. Dr. Lluis Martinez Sistach, Doctor en Dret Canonic i Civil, i
contestaci6 per 'académic de nimero Excm. Sr. Dr. Francesc Torralba
Roselld, Doctor en Filosofia i Doctor en Teologia) 2017.

ISBN: 978-84-697-6525-8, Dep6sito Legal: B 28921-2017

Lo disruptivo y el futuro: tecnologia vy sociedad en el siglo XXI (Dis-
curso de ingreso del académico Correspondiente Excmo. Sr. Dr. Luis
Pons Puiggrés, Doctor en Administracién y Direccién de Empresas, y
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contestacién del Académico de Nimero Excmo. Sr. Dr. José Ramén
Calvo Ferndndez, Doctor en Medicina) 2017.
ISBN: 978-84-697-8211-8, Depdsito Legal: B 29804-2017

Avances Tecnoldgicos en Implantologia Oral: hacia los implantes dentales
inteligentes (Discurso de ingreso del académico de Nimero Excmo.
St. Dr. Xavier Gil Mur, Doctor en Ingenierfa Quimica y Materiales,
Rector de la Universidad de Catalunya y contestacion del Académico
de Numero Excmo. Sr. Dr. Jaime Rodrigo de Larrucea, Doctor en
Derecho y Ingenieria Nautica) 2018.

ISBN: 978-84-697-9148-6, Depdsito Legal: B 1862-2018.

La funcion del marketing en la empresa y en la economia (Discurso de in-
greso del académico de Nimero Excmo. Sr. Dr. Carlo Maria Gallucci
Calabrese, Doctor en Ciencias Econémicas y Empresariales y contes-
tacién del Académico de Numero Excmo. Sr. Dr. Jaime Rodrigo de
Larrucea, Doctor en Derecho y Ingenierfa Nattica) 2018.

ISBN: 978-84-697-9161-5, Depésito Legal: B 1863-2018

El nuevo materialismo del siglo XXI: Luces y sombras (Discurso de ingre-
so de | académica de Nimero Excma. Sra. Dra. Mar Alonso Almeida,
Dra. en Ciencias Econémicas y Empresariales y contestacién del Aca-
démico de Ntimero Excm. Sr. Dr. Pedro Aznar Alarcén, Doctor en
Econdémicas y Administracién de empresas) 2018.

ISBN: 978-84-09-00047-0 , Depdsito Legal: B 5533-2018

La dindmica mayoria — minoria en las sociedades de capital (Discur-
so de ingreso del académico Correspondiente Excmo. Sr. Dr. Rodolfo
Ferndndez-Cuellas, Doctor en Derecho y contestacién por el académico
de nimero Excmo. St. Dr. Emili Gironella Masgrau, Doctor en Cienci-
as Econémicas y Empresariales) 2018.

ISBN: 978-84-09-00419-5 , Depésito Legal: B 6898-2018

Rubén Dario, Japdn y Japonismo (Discurso de ingreso del Académico
de Honor, Hble. Sr. Naohito Watanabe, Cénsul General del Japén en
Barcelona y contestacién por el académico de niimero Excmo. Excmo.
St. Dr. José Maria Bové Montero. Doctor en Administracién y Direc-
cién de Empresas) 2018.

ISBN: 978-84-09-01887-1, Depésito Legal: B 12410-2018
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73. Farmacologia Pedidtrica: pasado, presente y perspectivas de futuro
(Discurso de ingreso de la académica correspondiente Excma. Sra. Dra.
M2 Asuncién Peiré Garcfa, Doctora en Medicina y Cirugia y contesta-
cién por el académico de nimero Excmo. St. Dr. Pere Gascén Vilaplana,
Doctor en Medicina) 2018.

ISBN: 978-84-09-02147-5 , Depésito Legal: B-13911-2018

74. Pluralismo y Corporativismo. El freno a la Economia dindmica (Discurso
de ingreso del académico de ndmero Excmo. St. Dr. Juan Vicente Sola,
Doctor en Derecho y Economia y contestacién por el académico de
Honor Excmo. St. Dr. Edmund Phelps, Premio Nobel de Economia
2006) 2018.

ISBN: 978-84-09-02544-2 , Depésito Legal: B-15699-2018

75. El Valor del liderazgo (Discurso de ingreso de la académica de niimero
Excma. Sra. Dra. Mireia Las Heras Maestro, Doctora en Direccién de
Empresas y contestacién por el académico de Namero Excmo. Sr. Dr.
José Antonio Segarra, Doctor en Administracién de Empresas) 2018.
ISBN: 978-84-09-02545-9 , Depésito Legal: B-15700-2018

76. Reflexiones sobre la autoria de las publicaciones cientificas (Discurso
de ingreso de la académica Correspondiente Excma. Sra. Dra. Marta
Pulido Mestre, Doctora en Medicina y Cirugfa y contestacién por el
académico de Niimero Excmo. Sr. Dr. Pedro Clarés, Doctor en Medicina
y Cirugfa) 2018.

ISBN: 978-84-09-03005-7, Depésito Legal: B-16369-2018

77. Perspectiva humanistica de la bioetica en estomatologia / odontologia
(Discurs d’ingrés de I'acadeémic Numerari Excm. Sr. Dr. Josep M.
Ustrell i Torrent, Doctor en Medicina i Cirurgia, i contestacié per
I'académic Numerari Excm. Sr. Dr. Ferran Guedea Edo, Doctor en
Medicina i Cirurgia) 2018.

ISBN: 978-84-09-04140-4, Depésito Legal: B-21704-2018
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RAD Tribuna Plural. La revista cientifica

REvVISTA 1 - Niimero 1/2014

Globalizacién y repliegue identitario, Ange[ Aguirre Baztdn El pensa-
ment cristid, Josep Gil Ribas. El teorema de Godel: recursivitat i in-
decidibilitat, josep Pla i Carrera. De Konigsberg a Géttingen: Hilbert
i 'axiomatitzacié de les matematiques, Joan Rosellé Moya. Computeri-
zed monitoring and control system for ecopyrogenesis technological
complex, Yuriy P Kondratenko, Oleksiy V.Kozlov. Quelques réflexions
sur les problémes de I'Europe de I'avenir, Michael Metzeltin. Europa: la
realidad de sus raices, Xabier Anoveros Trias de Bes. Discurs Centenari
1914-2014, Alfredo Rocafort Nicolau. Economia-Sociedad—Derecho,
José Juan Pinté Ruiz. Entrevista, Jaime Gil Aluja.

Edicién impresa ISSN: 2339-997X, Edicién electrénica: ISSN: 2385-345X
Depésito Legal: B 12510-2014, Pégs. 404.

REVISTA 2 - Niimero 2/2014  Monogrdfico Niim. 1

I Acto Internacional: Global Decision Making,.

2014: a la recherche d’'un Humanisme renouvelé de El Greco 4 Nikos
Kazantzakis, Stavroula-Ina Piperaki. The descent of the audit profes-
sion, Stephen Zeff. Making global lawyers: Legal Practice, Legal Educa-
tion and the Paradox of Professional Distinctiveness, David B. Wilkins.
La tecnologia, detonante de un nuevo panorama universitario, Lluis
Vicent Safont. La salida de la crisis: sinergias y aspectos positivos. Mode-
rador: Alfredo Rocafort Nicolau. Ponentes: Burbujas, cracs y el compor-
tamiento irracional de los inversores, Oriol Amat Salas. La economia
espafola ante el hundimiento del sector generador de empleo, Manuel
Flores Caballero. Tomando el pulso a la economia espanola: 2014, ano
de encrucijada, José Maria Gay de Liébana Saludas. Crisis econémicas e
indicadores: diagnosticar, prevenir y curar, Montserrat Guillén i Estany.
Salidas a la crisis, Jordi Marti Pidelaserra. Superacién de la crisis econé-
mica y mercado de trabajo: elementos dinamizadores, José Luis Salido
Banus.

Indicadores de financiacion para la gestién del transporte urbano: El
fondo de comercio, El cuadro de mando integral: Una aplicacién préc-
tica para los servicios de atencién domiciliaria, Competencias de los
titulados en ADE: la opinién de los empleadores respecto a la con-
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tabilidad financiera y la contabilidad de costes. Teoria de conjuntos
cldsica versus teoria de subconjuntos borrosos. Un ejemplo elemental
comparativo. Un modelo unificado entre la media ponderada ordenada
y la media ponderada. Predicting Credit Ratings Using a Robust Multi-
criteria Approach.

Edicién impresa ISSN: 2339-997X, Edicién electrénica: ISSN: 2385-345X
Depésito Legal: B 12510-2014, Pdgs. 588.

REVISTA 3 - Niimero 3/2014

Taula rodona: Microorganismes i patrimoni. Preimbulo, Joaquim Gi-
ronella Coll. Uarxiu Nacional de Catalunya i la conservacié i restauraci6
del patrimoni documental, Josep Maria Sans Travé, Gemma Goikoechea
i Foz. El Centre de Restauracié Béns Mobles de Catalunya (CRBMC)
i les especialitats en conservacié i restauracié, Angels Solé i Gili. La con-
servacié del patrimoni historic davant 'agressi6 per causes biologiques,
Pere Rovira i Pons. Problemitica general de los microorganismos en el
patrimonio y posibles efectos sobre la salud, Maria dels Angels Calvo
Torras. Beyond fiscal harmonisation, a common budgetary and taxa-
tion area in order to construct a European republic, foan- Francesc Pont
Clemente. El microcrédito. La financiacién modesta, Xabier Anoveros
Trias de Bes. Extracto de Stevia Rebaudiana. Pere Costa Batllori. Sin-
drome traumdtico del segmento posterior ocular, Carlos Dante Heredia
Garcia. Calculadora clinica del tiempo de doblaje del PSA de présta-
ta, Joaquim Gironella Coll, Montserrar Guillén i Estany. Miguel Servet
(1511-1553). Una indignaci6 coherent, Marius Petit i Guinovart. Lig-
uidez y cotizacion respecto el Valor Actual Neto de los REITs Espafoles
(Las SOCIMI), Juan Maria Soriano Llobera, Jaume Roig Hernando. 1
Acte Internacional: Global decision making. Resum. Entrevista, Profes-
sor Joaquim Barraquer Moner.

Edicién impresa ISSN: 2339-997X, Edicién electrénica: ISSN: 2385-345X
Depésito Legal: B 12510-2014, P4gs. 376

REVISTA 4 - Nutmero 4/2014
Sessié Académica: La simetria en la ciéncia i en 'univers. Introduccié,
evocacié del Dr. Jaume Vallcorba Plana, David Jou Mirabent i Pilar
Bayer i Isant. La matemdtica de les simetries, Pilar Bayer i Isant,'Univers
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i les simetries trencades de la fisica, David Jou Mirabent. Sessié Acade-
mica: La financiacién de las grandes empresas: el crédito sindicado y
el crédito documentario. Los créditos sindicados, Francisco Tusquets
Trias de Bes. El crédito documentario. Una operacién financiera que
sustituye a la confianza en la compraventa internacional, Xabier Ano-
veros Trias de Bes. Sessié Académica: Vida i obra d’Arnau de Vilanova.
Introduccid, Josep Gil i Ribas. Arnau de Vilanova i la medicina medie-
val, Sebastia Giralt. El Gladius Tugulans Thomatistas d Arnau de Vilanova:
context i tesis escatologiques, Jaume Mensa i Valls. La calidad como
estrategia para posicionamiento empresarial, £ Gonzdilez Santoyo, B.
Flores Romero y A.M. Gil Lafuente. Etnografia de la cultura de una
empresa, Angel Aguirre Baztdn. Linconscient, femeni i la ciéncia,
Miquel Bassols Puig. Organizacién de la produccion: una perspectiva
histérica, Joaquim Bautista Valhondo y Francisco Javier Llovera Sdez. La
quinoa (Chenopodium quinoa) i la importancia del seu valor nutricio-
nal, Pere Costa Batllori.

El Séptimo Arte, Enrique Lecumberri Marti. “Consolatio” pel Dr. Josep
Casajuana i Gibert, Rosmarie Cammany Dory, Jaume Gil Aluja i Josep
Joan Pinté Ruiz. The development of double entry: An example of the
International transfer of accounting technology, Christopher Nobes.
Entrevista, Dr. Josep Gil Ribas.

Edicién impresa ISSN: 2339-997X, Edicién electréonica: ISSN: 2385-345X
Depésito Legal: B 12510-2014, Pégs. 460

REVISTA 5 - Nitmero 1/2015
Sessié Académica: Salut, economia i societat. Presentacid, Mdelsfingels
Calvo Torras. Descripcion y valoracién critica de los diferentes sistemas
sanitarios en Europa, Joaquim Gironella Coll. Efectos econémicos en el
sistema publico de salud del diagnéstico precoz de las enfermedades,
Ana Maria Gil Lafuente. Estar sano y encontrarse bien: El reto, Ros-
marie Cammany Dorr. What is the greatest obstacle to development?
Alba Rocafort Marco. Aceleradores globales de la RSE: Una visién desde
Espafa, Aldo Olcese Santoja. Zoonosis transmitidas por mascotas. Im-
portancia sanitaria y prevencion, M. dels Angels Calvo Torras y Esteban
Leonardo Arosemena Angulo. Seguretat alimentaria dels aliments d’ori-
gen animal. Legislaci6 de la Unié Europea sobre la fabricacié de pin-
sos, Pere Costa Batllori. Panacea encadenada: La farmacologia alemana
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bajo el III Reich y el resurgir de la Bioética, Francisco Lopez Murnoz.
Laicidad, religiones y paz en el espacio publico. Hacia una conciencia
global, Francesc Torralba Rosells. Inauguracién del Ciclo Academia y
Sociedad en el Reial Cercle Artistic de Barcelona. Entrevista, Dr. José
Juan Pintd Ruiz.

Edicién impresa ISSN: 2339-997X, Edicién electronica: ISSN: 2385-345X
Depésito Legal: B 12510-2014, Pags. 356

REVISTA 6 - Niimero 2/2015

Sessié Academica: Subrogacién forzosa del acreedor. Presentacién, José
Juan Pintd. La subrogacién Forzosa del acreedor: Concepto, Natura-
leza, Finalidad y Efectos, Alfonso Herndndez Moreno. La utilizacién de
la subrogacion forzosa en la prictica: Aspectos relevantes y controver-
tidos, Francisco Echevarria Summers. Methods of Modeling, Identifi-
cation and Prediction of Random Sequences Base on the Nonlinear
Canonical Decomposition, Igor P Atamanyuk, Yuriy P Kondratenko.
Rien n'est pardoné!. Stravroula-Ina Piperaki. Seguretat alimentaria dels
aliments d’origen animal. Legislacié de la Unié Europea sobre la fa-
bricacié de pinsos II. Pinsos ecologics, Pere Costa Batllori. The rela-
tionship between gut microbiota and obesity, Carlos Gonzdlez Niifiez,
M. de los Angeles Torras. Avidesa i fulgor dels ulls de Picasso, David Jou
Mirabent. Problemdtica de la subcontratacién en el sector de la edifi-
cacién, Francisco Javier Llovera Sdez, Francisco Benjamin Cobo Quesada
y Miguel Llovera Ciriza. Jornada Cambio Social y Reforma Constitu-
cional, Alfredo Rocafort Nicolau, Teresa Freixes Sanjudn, Marco Olivetti,
Eva Maria Poptcheva, Josep Maria Castellir y José Juan Pinté Ruiz. Inau-
guracién del ciclo “Academia y Sociedad” en el Reial Cercle Artistic de
Barcelona: Nuevas amenazas. El Yihadismo, Jesiis Alberto Garcia Riesco.
Presentacién libro “Eva en el Jardin de la Ciencia”, Trinidad Casas, San-
tiago Dexeus y Lola Ojeda. “Consolatio” pel Dr. Jaume Vallcorba Plana,
Xabier Arioveros Trias de Bes, Ignasi Moreta, Armand Puig i Tarrech.
Entrevista, Dr. David Jou Mirabent.

Edicién impresa ISSN: 2339-997X, Edicién electrénica: ISSN: 2385-345X
Depésito Legal: B 12510-2014, Pdgs. 400
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REVISTA 7 - Niimero 3/2015  Monogrifico Niim.2
IT Acto Internacional: Congreso Internacional de investigacién “Inno-
vacién y Desarrollo Regional”. Conferencia Inaugural: Lecciones de
la crisis financiera para la politica econédmica: austeridad, crecimiento
y retos de futuro, Aznar Alarcén, P, Gay de Liébana Saludas, .M., y
Rocafort Nicolau, A., Eje Temdtico 1. Gestién estratégica de las or-
ganizaciones: Disefio, operacién y gestién de un modelo de negocio
innovador, Medina Elizondo, M. y Molina Morején, M. Matriz insumo
producto como elemento de estrategia empresarial, 7owns Muiioz, J.A.,y
Tuda Rivas, R. Valoracién sobre la responsabilidad social de las empre-
sas en la comarca lagunera, De la Tejera Thomas, Y.E., Gutiérrez Castillo,
O.W,, Medina Elizondo, E., Martinez Cabrera, H., y Rodriguez Trejo,
R.J. Factores de competitividad relacionados con la internacionaliza-
cién. Estudio en el estado de Coahuila, Gonzdlez Flores. O., Armenteros
Acosta, M del C., Canibe Cruz, E, Del Rio Ramirez, B. La contextuali-
zacién de los modelos gerenciales y la vinculacién estratégica empresa-
entorno, Medina Elizondo, M., Gutiérrez Castillo, O., Jaramillo Rosales,
M., Parres Frausto, A., Garcia Rodriguez, G.A. Gestidn estratégica de las
organizaciones. Los Estados Unidos de Europa, Barquero Cabrero, ].D.
El andlisis de la empresa a partir del Valor Afiadido, Marti Pidelaserra,
J. Factors influencing the decision to set up a REIT, Roig Hernando, J.,
Soriano Llobera, ].M., Garcia Cueto, ].I. Eje Temdtico 2: Gestién de
la Innovacién y desarrollo regional: Propuesta metodoldgica para la
evaluacién de ambientes de innovacién empresariales. Aplicaciones en
el estado de Hidalgo, México, Gutiérrez Castillo, O.W., Guerrero Ramos,
L.A, Lépez Chavarria, S., y Parres Frausto, A. Estrategias para el desarro-
llo de la competitividad del cultivo del melén en la comarca lagunera.
Espinoza Arellano, ] de J., Ramirez Menchaca, A., Guerrero Ramos, L.A.
y Ldpez Chavarria, S. Redes de Innovacién Cooperativa en la regién
lagunera.Valdés Garza, M., Campos Lépez, E., y Herndndez Corichi, A.
Ley general de contabilidad gubernamental. Solucién informdtica para
municipios menores de veinticinco mil habitantes, Leija Rodriguez, L.
La innovacién en la empresa como estrategia para el desarrollo regional,
Gonzilez Santoyo, F, Flores Romero, B., y Gil Lafuente, A.M. Aplica-
cién de la Gestién del conocimiento a la cadena de suministro de la
construccion. La calidad un reto necesario, Llovera Sdez, EJ., y Llovera
Ciriza, M. Eje Temdtico 3. Gestién del capital humano y cultura
organizacional: Influencia del capital humano y la cultura empren-
dedora en la innovacién como factor de competitividad de las pyme
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industriales, Canibe Cruz, F, Ayala Ortiz, I., Garcia Licea, G., Jaramillo
Rosales, M., y Martinez Cabrera, H. Retos de la formacién de empresa-
rios competitivos de la regién lagunera, México. Competencias estraté-
gicas gerenciales y su relacién con el desempefio econémico en el sector
automotriz de Saltillo. Herndndez Barreras, D., Villanueva Armenteros,
Y, Armenteros Acosta, M. del C., Montalvo Morales, J.A.Facio Licera,
PM., Gutiérrez Castillo, O.W.,, Aguilar Sinchez, S.]., Parres Frausto, A.,
del Valle Cuevas, V. Competencias estratégicas gerenciales y su relacién
con el desempefo econédmico en el sector automotriz de Saltillo, Her-
ndndez Barreras, D., Villanueva Armenteros, Y., Armenteros Acosta, M.
del C., Montalvo Morales, J.A. 1dentificacién y disefio de competencias
laborales en las dreas técnicas de la industria textil en México. Vaquera
Herndndez, ., Molina Morejon, V.M., Espinoza Arellano, ]. de J. Self-
Perception of Ethical Behaviour. The case of listed Spanish companies,
Garcia Lopez, M.J., Amat Salas, O., y Rocafort Nicolau, A. Descripcién
y valoracién Econémico-Sanitaria de los diferentes sistemas sanitarios
en el espacio europeo, y de las unidades de hospitalizacién domiciliaria
en las comunidades auténomas de Espafa, Gironella Coll, J. El derecho

publico en el Quijote. Derecho de gentes y derecho politico, A7ioveros
Trias de Bes, X.

Edicién impresa ISSN: 2339-997X, Edicién electrénica: ISSN: 2385-345X
Depésito Legal: B 12510-2014, Pdgs. 558
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Sessié Académica: 'Aigua, una visié interdisciplinaria. Presentacid,
M. dels Angels Calvo Torres. Bl agua: Caracteristicas diferenciales y su
relacién con los ecosistemas, M. dels /inge/s Calvo Torres. LAigua en
Porigen i en el manteniment de la vida, Pere Costa Batllori. Planeta
océano, pasado, presente y futuro desde una visién particular. Proyecto
AQVAM. Aportacidn sobre el debate del agua. Fausto Garcfa Hegardt.
Sesién Académica: Ingenierfa y musica. Presentacién, Eugenio Ofiate
Ibdnez de Navarra. Las comunicaciones mdviles. Presente y futuro, Ra-
mon Agusti. Sessié Académica: Debat sobre la religié civil. Presentacid,
Francesc Torralba Roselld. La religié vertadera, Josep Gil Ribas. La reli-
gién civil, Angel Aguirre Baztdn, La religién en la que todos los hom-
bres estdn de acuerdo, Joan-Francesc Pont Clemente. Aportacié al debat
sobre la religi6, Josep Gil Ribas. El camino hacia la libertad: el legado
napolednico en la independencia de México, Enrique Sada Sandoval.



PUBLICACIONS

Los ungiientos de brujas y filtros de amor en las novelas cervantinas
y el papel de Dioscérides de Andrés Laguna, Francisco Lopez Muiioz y
Francisco Pérez Ferndndez. La lingiiistica como economia de la lengua.
Michael Metzeltin. Situacién de la radioterapia entre las ciencias, San-
tiago Ripol Girona. Conferencia “Las Fuerzas Armadas y el Ejército de
Tierra en la Espafia de hoy”, Teniente General Ricardo-Alvarez-Espejo
Garcia. Entrevista, Dr. Eugenio Ofate Ibdiiez de Navarra.

Edicién impresa ISSN: 2339-997X, Edicién electrénica: ISSN: 2385-345X
Depésito Legal: B 12510-2014, Pdgs. 410

REVISTA 9 - Niimero 1/2016

Sessié Acadeémica: Unitats canines d’odorologia. Usos actuals i noves
perspectives, M. dels Angels Calvo i Lluis Pons Anglada. La odisea de la
voz. La voz y la épera. Aspectos médico-artisticos. Pedro Clards, Mar-
cel Gorgori. Sessié Academica: La bioeconomia, nou paradigma de la
ciéncia. Presentacén, M. dels Angz‘ls Calvo, liEconomia ecologica: per
una economia que faci les paus amb el planeta, Jordi Roca. Capital na-
tural versus desarrollo sostenible, Miquel Ventura, Sesién Académicas
Multidisciplinaria: Accidente nuclear de Cherndbil. El accidente de la
central nuclear de Chernébil. Controversias sobre los efectos sobre la
salud 30 afios después, Albert Biete. Los efectos sobre el medio animal,
vegetal y microbiano, M. dels Angels Calvo, El cost economic de l'ac-
cident de Txernobil: una aproximacid, Oriol Amat.La visién del inge-
niero en el accidente y actuaciones reparativas posteriores, Joan Olivé.
Cherndbil y Fukushima: La construccién diferencial medidtica de una
misma realidad, Rosmarie Cammany. El virreinato de la Nueva Espafia
y la Bancarrota del Imperio Espanol, Enrigue Sada Sandoval. Mistakes
and dysfuncstions of “IRR” an alternative instrument “FYR”, Alfonso
M. Rodriguez. El derecho y la justicia en la obra de Cervantes, Xabier
Afioveros Trias de Bes. Arquitectura motivacional para hacer empresa
familiar multigeneracional, Miguel Angel Gallo. La vida de Juan II de
Aragén (1398-1479) tras la operacién de sus cataratas, Josep M. Simon.
PV Solar Investors Versus the kingdom of Spain: First state victory, at
least 27 more rounds to go, Juan M. Soriano y José Ignacio Cueto. En-
trevista, Dra. M. dels Angels Calvo Torras.

Edicién impresa ISSN: 2339-997X, Edicién electrénica ISSN 2385-345X
Depésito legal: B 12510-2014 Pdgs.418
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REvISTA 10 - Nitmero 2/2016  Homenajes Niim. 1

Presentacién a cargo del Académico Numerario Excmo. Sr. Dr.
Joan-Francesc Pont Clemente, Discurso de ingreso de la Académica
de Honor Excma. Sra. Dra. Rosalia Arteaga Serrano. Trabajo aporta-
do por la nueva Académica de Honor: Jerdnimo y los otros Jerdnimos.
Presentacién a cargo del Académico Numerario Excmo. Sr. Dr. Pedro
Clarés Blanch. Discurso de ingreso de la Académica de Honor Excma.
Sra. Dra. Leslie C. Griffith. Trabajos aportados por la nueva Académica
de Honor: Reorganization of sleep by temperatura in Drosophila requires
light, the homeostat, and the circadian clock, A single pair of neurons links
sleep to memory consolidation in Drosophila melanogaster, Short Neuro-
peptide F Is a Sleep-Promoting Inhibitory Modulator. Presentacién a car-
go del Académico Numerario Excmo. Sr. Dr. Josep-Ignasi Saranyana
Closa. Discurso de ingreso del Académico de Honor Excmo. Sr. Dr.
Ernesto Kahan. Trabajo aportado por el nuevo Académico de Hon-
or: Genocidio. Presentacién a cargo del Académico Numerario Excmo.
St. Dr. Juan Francisco Corona Ramon. Presentacién del Académico de
Honor Excmo. Sr. Dr. Eric Maskin. Trabajos aportados por el nuevo
Académico de Honor: Nash equilibrium and welfare optimaliry, The Folk
theorem in repeated games with discounting or with incomplete informa-
tion. Credit and efficiency in centralized and descentralized economies.
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RevistA 11 - Niimero 3/2016
Sesién Académica: Medicamentos, genes y efectos terapéuticos. M. dels
Angels Calvo. Joan Sabater Tobella. Sessié Académica: Ramon Llull (Pal-
ma, 1232-Tunis, 1316). Presentacié, Josep Gil Ribas. Ramon Llull.
Vida i obra, Jordi Gaya Estelrich. Lart com a metode, Alexander Fidora.
El pensament de Ramon Llull, Joan Andren Alcina. Articles — Articulos:
Los animales mitoldgicos como engendro de venenos y antidotos en la
Espana Aurea: a propésito del basilisco y el unicornio en las obras lite-
rarias de Lope de Vega, Cristina Andrade-Rosa, Francisco Lopez-Muioz.
El poder en la empresa: Potestas y Auctoritas, Miguel Angel Gallo Lagu-
na de Rins. El efecto del Brexit en la validez de las cldusulas arbitrales
existentes con Londres como sede del arbitraje y en la decisién de las
partes de pactar a futuro cldusulas arbitrales con Londres como sede del
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arbitraje, Juan Soriano Llobera, José Ignacio Garcia Cueto. Desviaciones
bajo el modelo de presupuesto flexible: un modelo alternativo, Alejan-
dro Pursals Puig. Reflexiones en torno a la economia del conocimien-
to, Leandro J. Urbano, Pedro Aznar Alarcén. Lliurament del titol de
Fill Il-lustre de Reus al Dr. Josep Gil i Ribas (21.09.2016), Josep-Igna-
si Saranyana Closa.
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REvISTA 12 - Niimero 4/2016 ~ Homenajes Niim.2
Discurso de ingreso del Académico de Honor Excrmo. Sr. Dr. Aaron
Ciechanover, presentacion a cargo del Académico Numerario Excmo.
Sr. Dr. Rafael Blesa Gonzilez. Discurso de ingreso del Académico de
Honor Excmo. Sr. Dr. Josep Maria Gil-Vernet Vila, presentacién a car-
go del Académico de Namero Excmo. Sr. Dr. Pedro Clarés Blanch.
Discurso de ingreso del Académico de Honor del Excmo. Sr. Dr. Bjorn
O. Nilsson, presentacion a cargo de la Académica de Nimero Excma.
Sra. Dra. Maria dels Angels Calvo Torres. Discurso del Académico
de Honor Excmo. Sr. Dr. Ismail Serageldin, presentacién a cargo de la
Académica de Honor, Excma. Sra. Dra. Rosalfa.
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RevisTA 13 - Niimero 5/2016
Debate: El impacto del BREXIT en la economia espanola y en el resto
de paises de la UE. Oriol Amat Salas, Santiago José Castella Surribas,
Juan Francisco Corona Ramén y Joan-Francesc Pont Clemente. Deba-
te: Titanic, Cémo tomar imdgenes a 3800 metros de profundidad.
El corto viaje del Titanic- Seguridad maritima, antes y después del
Titdnic, Jaime Rodrigo de Larrucea. El naufragio del Titanic y sus en-
senanzas, Frederic Malagelada Benapres. ;Arqueologia subacudtico a
4000 metros de fondo?, Pere Izquierdo i Tugas. Los limites de la ima-
gen submarina, Josep Maria Castellvi. Cénference sur la misién Aout
2016 Sur 'Eclirage du Titanic, Christian Petron. Moderador del De-
bate, Andrés Clards Blanch. Al grito de nacién: Mompox y Cartagena,
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precursoras en la independencia de Colombia, Enrique Sada Sandoval.
Satisfaccién de los alumnos con el plan de estudios de las licenciaturas
en educacién primaria y preescolar, Rocio del Carmen Lipez Muniz.
Degradacién ambiental del agua subterrdnea en el entorno de la gestién
gubernamental de los recursos Hidricos, México, José Soto Balderas. La
Formazione Generazionale nelle Aziende Familiari, Salvatore Tomase-
lli. La fagoterapia y sus principales aplicaciones en veterinaria, Diego
Morgades Gras, Francesc Josep Ribera larifa, Sandra Valera Martd y M.
dels /inge[s Calvo Torras. Aproximacié al mén d’Ausias March, Salvador
de Broca Tella. Diseno estratégico para el reemplazo de equipo en la
empresa, Gonzdlez Santoyo, E E Flores Romero y Gil Lafuente, Ana
Maria. The end of accounting. Discurso de ingreso como Académico
Correspondiente del Excmo. Sr. Dr. Baruch Lev y discurso de contes-
tacién del Excmo. Sr. Dr. Oriol Amat Salas. Entrevista, Dra. Miguel
Angel Gallo Laguna de Rins.
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REvISTA 14 - Niimero 1/2017
Debate: La amenaza interna de la Unién Europea - La amenaza interna
de la Unién Europea Refundar Europa, Santiago José Castella. Rumbo
econémico en 2017, ;marcado por la brajula politica?, José Maria Gay
de Liébana. Debate: Juan Clarés cambié la historia de Cataluna en la
guerra de la Independencia 1808-1814, Pedro Clards, Leticia Darna,
Domingo Neuenschwander, Oscar Uceda. Presentacién del libro: Siste-
mas federales. Una comparacién internacional - Presentacidn, Zeresa
Freixes. Introduccién, Mario Kolling. El federalismo en Alemania hoy,
Roland Sturm. La ingenieria politica del federalismo en Brasil, Celina
de Souza. La construccion federal desde la ciudad, Santiago josé Caste-
lla. Debate: Empresa familiar. Mds alld de la tercera generacién- Em-
presa familiar. M4s alld de la tercera generacidn. El resto de la sucesion,
Juan Francisco Corona. Empresa familiar, José Manuel Calavia. Debate:
La situacién hipotecaria en Espana tras las sentencias del tribunal de
justicia de la Unién Europea y del Tribunal Supremo — Presentacién,
Alfonso Herndndez-Moreno. Origen de la crisis hipotecaria y activismo
judicial, Fernando P Méndez. La evolucién legislativa y jurispruden-
cial en la calificacién registral en materia de hipotecas, Rafael Arndiz.
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El consentimiento informado y el control de transparencia, Manuel
Angel Martinez. Cliusulas suelo, intereses moratorios y vencimiento
anticipado, Antonio Recio. El problema psiquico y psicolégico en Don
Quijote, Xabier Anioveros. El andlisis y la gestién del riesgo a partir de
la Evaluacién Formal de la Seguridad (EFS/FSA): un nuevo modelo de
seguridad portuaria, Jazime Rodrigo. Entrevista, José Ramdn Calvo.
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REeviSTA 15 - Natmero 2/2017

Debate: Lutero 500 afos después 1517-2017). Presentacion, Josep-Ig-
nasi Saranyana. Martin Luter en el seu context historic, Salvador de
Broca. Martin Lutero y los inicios de la Reforma protestante, Josep Cas-
tanyé. Die theologische Entwicklung Martin Luthers und die Confessio
Augustana. Holger Luebs. Lutero como creador de la lengua literaria ale-
mana moderna, Macia Riutort. Debate: Mejora de la viabilidad de las
empresas familiares. Empresa familiar: Incrementar su supervivencia,
Miguel Angel Gallo. De la Gobernanza y su ausencia: Gestién ptiblica
y Alta direccién en la forja del Estado Mexicano (1821-1840), Enrigue
Sada Sandoval. Los huevos téxicos o la eficacia de una RASFFE, Pere
Costa. Control de Micotoxinas en la alimentacién y salud publica, By-
ron Enrique Borja Caceido y M. Angels Calvo. La aplicacién parcial del
principio de subsidiaridad es contraria al Tratado de la UE, se enfrenta
al principio de solidaridad y fomenta los nacionalismos de Estado, Félix
de la Fuente Pascual. Costa Brava 2020 Reserva de la Biosfera. Retos y
oportunidades de innovar integrando el uso sostenible del territorio y el
mar, Miguel Ventura. 1r Encuentro Cientifico. Convergencia de cami-
nos: Ciencia y empresa RAED- IESE-ULPGC. III Acto Internacional.
Congreso Europeo de Investigaciones Interdisciplinaria: La evolucién
de la ciencia en el siglo XXI. Entrevista, Pedro Clards
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REvISTA 16 - Niimero 3/2017  Monogrdfico Niim.3
III Acto Internacional. Congreso Europeo de Investigaciones Interdis-
ciplinarias “La evolucién de la Ciencia en el Siglo XXI”. Conferen-
cia Inaugural: Limits to taxation, Dr. Juan Francisco Corona. Bloque
Ciencias Humanas y Sociales: La crisi della democrazia rappresentati-
va, Dra. Paola Bilancia. El reto de mejorar la informacién financiera de
las empresas, Dr. Frederic Borras. Financial reporting and auditing in a
global environment, Dr. José Maria Bové. La emergencia de las ciuda-
des en la nueva sociedad internacional: ;Hacia la ciudad estado?, Dr.
Santiago José Castella. Déficit, deuda e ilusion finaciera, Dr. Juan Fran-
cisco Corona. Europa en la encrucijada, Dra. Teresa Freixes. Empresa fa-
miliar: Incrementar su supervivencia, Dr. Miguel Angel Gallo. Algunas
consideraciones criticas acerca delretracto de créditos litigiosos y el de-
recho a la vivienda, Dr. Alfonso Herndndez-Moreno. El cambio clim4ti-
co y su comunicacién: factores determinantes para su comprension,
Dra. Cecilia Kindeldn. Comentarios sobre la empresa partiendo de los
conceptos de rentabilidad y productividad, Dr. Jordi Marti. Academic
contributions in Asian tourism research: A bibliometric analysis, Dr.
Onofre Martorell, Dr. Marco Antonio Robledo, Dr. Luis Alberto Otero
Dra. Milagros Vivel. El Fondo de Comercio Interno registrado como
una innovacién en la Contabilidad, Dr. Agustin Moreno. Laicidad y
tolerancia: vigencia de Voltaire en la Europa de hoy, Dr. joan-Francesc
Pont. La toma de decisiones empresariales inciertas mediante el uso
de téenicas cualitativas, Dr. Alejandro Pursals. Presente y futuro de la
Unién Europea: El papel de la educacién y la universidad, Dr. José
Regidor. El derecho y la legislacién proactiva: nuevas perspectivas en la
ciencia juridica, Dr. Jaime Rodrigo. Assess the relative advantages and
disadvantages of absorption costing and activity based costing as alter-
native costing methods used to assess product costs, Alba Rocafort. Ins-
trumentos para la creacién de empleo: Las cooperativas de trabajo, Dr.
José Luis Salido. Acotaciones a la cultura de la edad moderna occiden-
tal, Dr. Enrique Tierno. Bloque Ciencias de la Salud: ;Cémo debemos
enfocar el tratamiento mediante implantes dentales?, Dr. Carlos Apari-
cio. Estilos de vida y cdncer. Situacién Actual, Dr. Albert Biete. Alzhei-
mer, sindrome de Down e inflamacién, Dr. Rafael Blesa, Dra. Paula
Moral Rubio. Foodborne viruses, Dr. Albert Bosch, Dra. Susana Guix i
Dra. Rosa M. Pinté. Resistencias a los antimicrobianos y alimentacién
animal, Dra. M. Angels Calvo, Dr. Esteban Leandro Arosemena. Tabaco
o Salud: Los nifios no eligen, Dr. José Ramén Calvo. La enfermedad cal-
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culosa urinaria: situacion actual de los nuevos paradigmas terapéuticos,
Dr. Joagquim Gironella. La organizacién hospitalaria, factor de eficien-
cia, Dr. Francisco Javier Llovera, Dr. Lluis Asmarats, Javier Soriano. Es-
peranza de vida, longevidad y funcién cerebral, Dr. José Regidor. Nueva
metodologia para el tratamiento del TDAH mediante el ejercicio fisico,
Dra. Zaira Santana, Dr. José Ramén Calvo. Conferencia de clausura:
La Bioingenieria en el tratamiento de la sordera profunda, Dr. Pedro
Clards. Conferencia especial: Agustin de Betancourt. Un ingeniero ge-
nial de los siglos xvi11 y xix entre Espafa y Rusia, Dr. Xabier Arnioveros
Trias de Bes. Entrevista: Dr. Xabier Anoveros Trias de Bes.
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RevisTA 17 - Niimero 4/2017
Debate: Centenario de un Premio Nobel: Camilo José Cela, Dr. Xa-
bier Anoveros Trias de Bes, Julio Pérez Cela y Adolfo Sotelo Vizquez. Debate:
Nociones del infinito, Presentaciéon: Dr. Daniel Turbén Borrega. Po-
nencias: Les nocions d’infinit en matematiques, Dra. Pilar Bayer Isant.
El infinito en cosmologia, Dr. David Jou Mirabent. ;Podemos entender
lo infinito, si somos finitos, Antoni Prevosti Monclis?. La teologia ante
el infinito, Dr. Josep-Ignasi Saranyana Closa. Une nouvelle visién pour
I'Europe: engagement citoyen et volonté humaniste, Dra. Ina Piperaki.
Articulos: Homenaje a la universidad de Salamanca en sus 800 anos
de existencia (1218-2018), Dr. Ange[ Aguirre Baztdn. Aproximacién al
concepto de minorfa para su proteccién juridica internacional: criterios
de clasificacion, Dr. Santiago José Castella. Ortotoxicidad medicamen-
tosa, Dr. Pedro Clards, Dra. M. Angels Calvo y Dra. Ana Maria Car-
mona. Regeneracién de las células ciliadas del oido interno mediante
la terapia génica con CGF 166, Dr. Pedro Clards, Dra. Maria Angels
Calvo y Dra. Ana Maria Carmona. Influencia de las hormonas sexuales
en la voz de las cantantes de 6pera, Dr. Pedro Clards y Dr. Francisco
Lépez-Muroz. Nanotecnologia frente al cincer, /nés Guix Sauquet y Dr.
Ferran Guedea Edo. El derecho y la legislacién proactiva: nuevas perspec-
tivas en la ciencia juridica, Dr. Jaime Rodrigo. Ingresos de Académicos:
Delicte fiscal i procés penal: cronica d"un mal encaix, Dr. Joan Iglesias
Capellas. La conquista del fondo de ojo, Dr. Borja Corcdstegui. Laici-
tat i laicisme en 1’occident europeu, Cardenal Lluis Martinez Sistach.
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Lo disruptivo y el futuro: tecnologia y sociedad en el siglo XXI, Dr. Luis
Pons Puiggrds. La influencia del derecho espafiol en México, Dr. Jesiis Gerar-
do Sotomayor. Barcelona, galeria urbana, Dr. Juan Trias de Bes. Entrevista:
Dr. Ramon Cugat.
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FERRAN GUEDEA EDO. Cargos actuales: Director de
Oncologia Radioterapica en el Instituto Catalan de
Oncologia (ICO) desde 1997. Profesor Titular en la
Universidad de Barcelona desde 2006. Acreditado
como Catedratico de Universidad (por ANECA y por
AQU) desde 2011. Director del Grupo de Investigacion
del IDIBELL (Instituto de Investigacion de Bellvitge)
de: Radiobiologia y Cancer. Vicepresidente del Comi-
té Técnico de la AECC (Asociacion Espaiiola Contra el
Cancer, Catalunya Contra el Cancer) desde 2016.

Cargos que ha ejercido en el pasado: Presidente del
Grupo Oncologico Catalan-Occitano (GOCO) de 1999
al 2000. Miembro del Board de la Sociedad Europea
de Oncologia y Radioterapia (ESTRO) desde el 2001
al 2003. Secretario General de la Sociedad Europea
de Braquiterapia (GEC-ESTRO) del 2003 al 2006. Pre-
sidente de la Sociedad Catalano Balear de Oncologia
(SCBO) del 2006 al 2008 Presidente de la Sociedad Es-
panola de Oncologia Radioterapica (SEOR) del 2009 al
2011.

Actividad cientifica e Investigacion: Experto en nuevas
tecnologias en radioterapia, en cancer de mama, en
cancer de prostata y en braquiterapia. Participacion
en mas de 210 congresos, symposiums y reuniones
cientificas. Autor o co-autor de mas de 150 articulos
cientificos, 16 capitulos en libros médicos o0 monogra-
fias y 2 libros. Editor y miembro del consejo asesor
de algunas revistas nacionales e internacionales del
ambito Oncoladgico.

Premios extraordinarios que ha recibido: Palmes
Académiques de Francia por sus contribuciones en la
relacion y colaboraciones oncoldgicas entre Francia,
Cataluia y Espafha en 1996 (Barcelona). Medalla de
Oro de la Sociedad Francesa de Oncologia y Radio-
terapia (SFRO) en 2009 (Paris). Medalla de Oro de la
Sociedad Latinoamericana de Oncologia y Radiotera-
pia (ALATRO) en 2011 (Panama City).



“Llegiu-me, és Uhoritzo de cada autor, aixi potser pugui ser conegut i criticat, tenir la
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“Léanme, es el horizonte de cada autor, asi tal vez pueda ser conocido y criticado, tener
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Placidino Guerrieri Brigagao (Rio de Janeiro, 2018)
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