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“l’atenció centrada en la persona”: 
aquesta és la premissa que actual·
ment ens ve al cap quan pensem en 
l’assistència sanitària. Però no sem·
pre ha estat així i és que la imatge 
que teníem fins el moment és que 
l’atenció sanitària estava, en ma·
jor o menor grau, deshumanitzada 
i que el pas del temps no solucio·
nava aquest problema. Però llavors, 
en què estàvem centrats abans? 
aquesta no serà una jornada d’au·
tocomplaença i per això ens propo·
sem, com a ineludible primer pas, 
reflexionar entorn les causes i els 
factors determinants d’aquesta si·
tuació.

la lectura fàcil d’aquesta situació és 
dir que ens domina una medicina 
contractualista o defensiva, però 
potser aquesta és una anàlisi massa 
simplista. la conquesta social que 
suposa la universalització de l’aten·
ció (fet desitjat, just i necessari), ge·
nera no obstant un volum d’activi·
tat, tant clínic com de suport, que 
pot derivar en oportunitats de ne·
goci i d’ocupació. la salut esdevé 
així, doncs, en un ‘sector econòmic’ 
fent confluir múltiples i diversos 
interessos sobre la relació clínica 
(comercials, culturals, curriculars, 
científics, mediàtics, laborals...). Mes 
enllà, la relació clínica ha esdevin·
gut vehicle comú per diversos con·
flictes i dinàmiques de caire social 

destil·lats a escala més o menys in·
dividual en una consulta o en una 
sala d’hospital.

Fins i tot les expectatives diposita·
des en la Ciència i en la Medicina 
com a creença acrítica de la socie·
tat poden haver contribuït a deshu·
manitzar el procés assistencial. Pa·
cients, professionals i ciutadania en 
general podem quedar fàcilment 
enlluernats per la tècnica i esperem 
d’ella solucions que no són científi·
cament ni, sobretot, humanament 
esperables. Però com que hi creiem 
fermament, estem disposats a apli·
car o rebre receptes tecnològiques 
sense una reflexió acurada de pros 
i contres, fins i tot sense avaluar bé 
els resultats a mig termini sobre les 
nostres vides.

l’especialització, la gestió clínica 
i el disseny de processos són excel·
lents oportunitats per fer eficient i 
sostenible una atenció sanitària de 
qualitat i d’accés universal però, mal 
entesos, poden tenir greus efectes 
secundaris sobre el veritable “rovell” 
d’aquesta tasca: una relació inter·
personal d’ajuda. Poden compor·
tar dilució de responsabilitats, una 
dilució que pot resultar inicialment 
temptadora pels professionals que 
sovint estan sotmesos a una eleva·
da pressió emocional en el cos a 
cos. les relacions contractuals i els 
organigrames compartimenten les 

Benvinguda



Bernabé Robles
President Comitè d’Ètica Assistencial del Parc Sanitari Sant Joan de Déu

tasques en marges estrictes i no im·
pliquen en aspectes íntims i perso·
nals de cadascú. És el que coneixem 
com ‘fals confort (o fals consol) de 
l’anonimat’.

els indicadors, ben dissenyats i rigo·
rosos amb l’estadística, són magnífi·
ques eines de gestió però hem d’es·
tar segurs de no haver·los malentès. 
la nostra tasca va d’històries perso·
nals, totes diferents i amb condici·
onants i excepcions úniques. Verita·
blement pot ser zero la variabilitat 
de la pràctica clínica? i el pacient? i 
el seu dret a rebutjar una ingerèn·
cia en la seva vida, en el seu cos o 
en el seu esperit? D’això tracta origi·
nàriament la premissa de ‘l’atenció 
centrada en la persona’: de conjugar 
eficiència i atenció personalitzada, 
ciència i respecte, obligacions i co·
municació.

tot això es veu agreujat per la mul·
tiplicitat de proveïdors de salut. l’es·
cenari actual s’allunya molt de la 
relació interpersonal i íntima entre 
dues persones: una demana ajuda 
i/o consell i l’altra li presta serveis 
adaptant·se el màxim possible a 
les seves circumstàncies irrepeti·
bles. en l’actualitat, la relació clínica 
és potser excessivament coral amb 
el risc inherent per la intimitat, la 
confidencialitat i la confiança. Cos·
ta d’identificar els referents a totes 
dues bandes de la relació.

Fins i tot el diagnòstic que, recor·
dem, significa “conèixer a través de...”; 
pot haver esdevingut un ‘absolut’ 
imposat sense una reflexió prèvia de 
la seva utilitat i del seu impacte. Pot 
l’instrument (això és el que hauria de 
ser un diagnòstic) sepultar l’objec·
tiu? Pot esdevenir una mera etiqueta 
uniformadora? les persones podem 
esdevenir, sovint, codis o categories 
impersonals sense cap oportunitat 
de protagonitzar l’escenari.

Però aquest problema s’ha d’enten·
dre per part de tots els afectats. 
Pacients, professionals, ciutadania 
i/o institucions poden instrumenta·
litzar els altres, els serveis i/o els re·
cursos. tots tenim la nostra parcel·la 
de responsabilitat en evitar·ho. Hem 
de parlar més dels deures que tenim 
com a ciutadans quan prestem o 
rebem un servei públic. si no ho cui·
dem... on pot quedar la confiança en 
la relació assistencial? i sense confi·
ança, l’ajut esdevé un servei neutre, 
sense pell, sense cara. D’aquesta 
manera, fins i tot els professionals 
podem patir i pateixen deshumanit·
zació. al cap i a la fi es tracta, com 
hem comentat, d’una constel·lació 
de relacions interpersonals. no hem 
de deixar de banda, doncs, la huma·
nització entre professionals.

només coneixent i assumint les cau·
ses, podrem trobar les oportunitats 
d’humanitzar el dia a dia.
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pel Comitè d’ètica 
Assistencial del parc 
Sanitari Sant Joan de Déu.
Direcció: Bernabé Robles

En virtut del que disposa la Llei 15/1999 de Protecció de Dades de caràcter personal, els informem que les seves dades personals quedaran incorporades i seran tractades en el fitxer responsabilitat de Parc Sanitari Sant Joan de Déu amb la finalitat 
de promoció i altres relacionats amb l’acte. L’enviament de la inscripció implica l’autorització a Parc Sanitari Sant Joan de Déu per utilitzar amb la finalitat esmentada. Podeu exercir els drets d’accés, rectificació, cancel · lació i oposició a les nostres 
oficines situades a C/.Camí Vell de la Colònia, 25, 08830 Sant Boi de Llobregat. Parc Sanitari Sant Joan de Déu es reserva el dret d’utilització de les imatges enregistrades durant l’ acte en les seves plataformes de difusió.
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es lliurarà
certificat 

d’assistència

el cost de la inscripció és de 20€. 
inclou el dinar de treball.

Els professionals del Parc Sanitari 

Sant Joan de Déu ha n d e realitzar la 

seva inscripció mitjançant l’enllaç que 

trobaran a la intranet.

Realitzar la inscripció

Per garantir 
l’aforament, no 
s’acceptarà cap 
entrada a l’auditori 
sense la inscripció 
formalitzada.



Els assistents gaudiran de tarifa plana de pàrking a 
l’aparcament soterrani de l’Hospital General.

Com arribar Com accedir

Informació detallada 
de les diferents 
formes d’arribar al 
Parc Sanitari Sant 
Joan de Déu de Sant 
Boi de Llobregat

Informació detallada 
de les diferents 
entrades i les seves 
característiques del 
recinte del Parc Sanitari 
Sant Joan de Déu

ParC Sanitari
Sant Joan de déu

Dr Antoni Pujadas, 42.
Sant Boi de Llobregat, 
Tel.: 936 406 350
pssjd@pssjd.org
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