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La perspectiva en salut, un
contingut per incorporar en
la docéncia universitaria

Fabiana S. Scornik,' Enrique Bitchatchi Agay,' Francis Garcia Collado,’ Josep
Garre Olmo,' Alessandro Lalli,' Mireia Lopez Siles,' Marc Pérez Burriel,'
Guillermo J. Pérez,' Marta San Millan Alonso,' Xavier Xifr6 Collsamata'?

Introduccio

Des de la XID-PSEU, entenem que la formaci6 dels futurs professionals
i graduats universitaris, sigui quin sigui el seu ambit, ha de respondre
no només als avengos biomeédics, sindé també als reptes socials, etics i
humans. Aquests elements configuren la salut com un fenomen holistic
i transgeneracional, estretament vinculat al desenvolupament d’una
ciutadania critica, imprescindible per a la vitalitat de les democracies.

Aquesta visi6 amplia la mirada tradicional i incorpora dimensions
emocionals,ambientals, culturalsifamiliars. En definitiva, estractadelements
que incideixen profundament en els processos de salut-malaltia-atencio, de
manera que intenten superar el paradigma biomedic centrat en lexpert per
avancar cap a un enfocament transdisciplinari, més inclusiu i sensible a la
diversitat en salut.

En aquest marc, un model biopsicosocioeducatiu, que tingui com a
punt de partida una perspectiva sistémica i transdisciplinaria, resulta més
adequat per fer front als nous desafiaments —aixi com als que encara resten
no resolts, com els models rigids de diagnostic i interpretacié propis de la

1 Xarxa d’Innovacié Docent Perspectiva de Salut a ’Educacié Universitaria. La Xarxa té com
a proposit integrar en tots els estudis universitaris una nocié de salut que abasta dimensions
culturals, psicologiques, socioeconomiques, étiques i filosofiques, tecnologiques, ambientals,
politiques i juridiques; superar reduccionismes com el biologic o lantropocéntric o el
curtterminisme,’ i afrontar els problemes d'un mon que es caracteritza per canvis constants,
desconcertants, inquietants i fatidics. No es tracta, doncs, de fomentar estils de vida saludables
dins lentorn universitari, sind de repensar com totes les disciplines poden contribuir a la salut
collectiva, transgeneracional i del planeta.

2 Manera d'actuar o de pensar que es basa en objectius o planificacions a curt termini per a
l'obtenci6 d'un profit immediat en detriment dels interessos a llarg termini (TERMCAT).
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meitat del segle XX— i per continuar amb una tradicié critica, que troba
en figures com A. R. Luria una referéncia clau. Aquesta linia de pensament
entén la salut no només com una condicié de lorganisme, siné com un
procés que emergeix de les formes socials dexisténcia i de la interacci6
humana en dialeg continu amb lentorn.

D’altra banda, i també des d’'una perspectiva introductoria, cal esmentar
la importancia i justificaci6 de la idea d’'innovacié lligada a la nocié de salut.
Aquesta perspectiva, vinculada amb les fonts de la innovacié identificades
per Peter Drucker’ (1985), ens ofereix una guia per detectar oportunitats
de millora educativa en aquest ambit: 1) ocurréncies inesperades; 2)
incongruéncies; 3) processos que generen noves necessitats; 4) canvis dins
del sector; 5) canvis demografics; 6) canvis en les percepcions; 7) nou
coneixement.

En aquest mateix sentit, com a universitat, caldra pensar si una XID
sha de centrar especialment en els aspectes de la innovaci6 o bé anar un
pas més enlla i fer-ho també en els de la creacié. Es a dir, seguir a Hannah
Arendt en la seva idea segons la qual crear és actuar en llibertat i portar
al mon allo que encara no hi era. La qiiesti6 és que, si seguim la idea que
la universitat ha de preparar-se per als nous desafiaments i reptes de tota
classe, llavors cal fer un salt de la innovacié a la creacié. Cal deixar d’intentar
respondre a les preguntes de sempre des d’'una perspectiva innovadora i
comengar a crear-ne de noves, tant de preguntes com de perspectives. En
aquest sentit, la proposta, tant d’innovacié —o creacié— en salut, no pot
passar per alt nocions com la mateixa idea de destruccié creadora de Joseph
Schumpeter, que descriu com funciona el sistema capitalista com a creador
d’innovacié. Per tant, no podem oblidar que vivim en un sistema creador
de crisis sistémiques i que, consegiientment, la idea d’innovaci6 sembla que
no servira per bellugar-se en ambients com els que estan per venir. Altres
autors, com Castoriadis o Graeber, permeten entendre que la innovacié
no és un fet neutral ni inevitable, sind que reflecteix una determinada
manera dentendre la societat, l'economia i la llibertat. Aixi, una educacié6
innovadora en salut que es vulgui realment transformadora hauria de
dialogar també amb aquestes perspectives critiques, i reconéixer el pes de
I'imaginari col-lectiu, la cooperaci6 i les necessitats socials —tant a escala
micro com macro— més enlla del mercat.

Fins fa unes décades, els marcs conceptuals que s'utilitzaven per descriure
els entorns canviants i complexos eren hereus d’un paradigma dorigen
militar centrat en el lideratge i la gestio, VUCA —Volatility, Uncertainty,

3 Si bé hi ha nombrosos estudis publicats sobre aquesta qiestid, en aquest treball es pren com
a referéncia fonamental Iobra ja classica —no pas per antiga sind per la seva rellevancia teorica
continuada— de Jean-Noél Missa i Laurence Perbal (Missa i Perbal, 2009), que ofereix una
analisi filosofica exhaustiva sobre els limits i les implicacions étiques del concepte de millorament
(enhancement) en el context meédic contemporani.
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Complexity i Ambiguity—." Aquest paradigma s’ha mostrat insuficient
davant les dificultats en la presa de decisions en entorns de canvis que es
caracteritzen per ser continus, confusionals, pertorbadors i catastrofics,
per la qual cosa han sorgit nous models, com la proposta de Jamais Cascio,
que cerquen una millor adaptacié a les circumstancies de la nostra era, els
entorns BANI —Brittle, Anxious, Nonlinear, Incomprehensible—> (Cascio,
2020).

Es necessari mirar la salut des d’'una perspectiva ecologica —entenent
loikos (oikog) com la llar compartida— i no oblidar que la salut individual
depén inexorablement de les condicions del nostre entorn i de les relacions
de dependéncia muatua que ens defineixen com a espécie que ha evolucionat
en un ecosistema que ens assegura la viabilitat de la nostra existéncia. Aixo
ens porta a defensar una cura critica i transgeneracional que inclogui el
respecte, la dignitat, la responsabilitat col-lectiva i les dimensions emocional,
afectiva i politica, i que connecti amb els reptes dels entorns BANI i amb la
urgeéncia d’'una justicia planetaria. Cal desfer-se, per exemple, de l'associaci6
erronia entre cura i tasca assistencial, ja que aixo és resultat d’un sistema
sanitari (i sovint també educatiu) que ha subordinat l'atenci6 a leficiéncia i
la productivitat, de manera que ha esdevingut un model pragmatic, acritic,
deshumanitzat i deshumanitzador.

Els problemes actuals de salut de la poblaci6 sén complexos. Per aixo0, és
necessaria una forca de treball transdisciplinaria amb coneixements de salut
poblacional i competéncia per desenvolupar, implementar i avaluar solucions
innovadores i factibles que abordin aquests problemes de salut comunitaria.
Des d’una perspectiva historica, shan fet nombroses propostes per
incorporar els conceptes de salut publica i salut poblacional en els estudis
de grau per formar ciutadans educats. Sobre aquesta base es va crear la
iniciativa «Health in all Education» amb la finalitat de centrar els objectius
d’aprenentatge de la salut poblacional en multiples disciplines, donar
suport a programes de formacid transdisciplinaris de professionals de la
salut i establir relacions entre les institucions académiques i els sistemes de
prestacio de serveis de salut (Caron et al., 2023).

Els proposits de la nostra xarxa semmarquen dins d’aquests principis. Per
explicar-los, en aquest capitol presentem, en primer lloc, una introduccié al
concepte ampli de salut que inspira aquesta iniciativa. Tot seguit, sexposen
analisis d’aquesta perspectiva de salut des de les disciplines del dret i la
filosofia, i de la integracidé de les humanitats i ciencies socials a les ciencies
biomeédiques.

4 Podem traduir-ho al catala com «volatilitat, incertesa, complexitat i ambigitat».
5 Podem traduir-ho al catala com «fragil-vulnerable, inductor d’ansietat, no-lineal, incomprensible».
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Els canvis en la manera de concebre la salut

El concepte salut ha anat canviant al llarg del temps per reflectir els
valors, creences i estructures socials de cada cultura i moment historic.
Com a constructe social, la salut s’ha definit i abordat de manera diversa.
A Occident, a finals del segle XIX, amb I'inici de la medicina moderna,
el model biomeédic es va centrar exclusivament en les dimensions
biologiques de les malalties i les intervencions cliniques. Posteriorment,
confluiren disciplines diverses que reconegueren la influéncia de la ment
en la salut (Engel, 1977). Amb l'emergencia del model biopsicosocial, es
va incloure I'impacte dels factors socials i culturals, de manera que soferia
un enfocament menys dualista, reduccionista i impersonal (Borrell et al.,
2004). Actualment, els paradigmes contemporanis amplien aquesta visié
i hi incorporen els determinants socials de la salut i una comprensi6 dels
ecosistemes globals, com ara el marc de la salut planetaria, que destaca
la interrelacié entre la salut humana transgeneracional, ambiental i
animal (https://planetaryhealthalliance.org/), o iniciatives aparegudes
des de I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) com One Health, que
reflecteixen la interdependéncia d’aquests sistemes (figures 11 2).

Figura 1: Concepcions sobre la salut

Paradigma Paradigma Paradigma Paradigma
biomédic psicobiologic sociopsicobiologic One health
1 | 1 1
Finals del Mitjans del Finals del Inici del
segle XIX segle XX segle XX segle XXI
é A4 k4

1900

En parallel amb aquests canvis, altres propostes i visions sobre la salut
han anat eixamplant aquest reduccionisme biomeédic a partir de perspectives
critiques, que inclouen els enfocaments interseccional, feminista i decolonial,
i qliestionen les estructures de poder i desigualtat presents en els sistemes de
salut (Lopez i Gadsden, 2016; Zakumumpa et al., 2023).

Aquests canvis no suposen només una transformacié teodrica, siné també
una reconfiguracié profunda de les mentalitats, amb implicacions per a totes
les arees del saber, les disciplines i les institucions. Tal com planteja Thomas
Kuhn, un canvi paradigmatic comporta abandonar les certeses establertes i
adoptar noves formes de comprensio.
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Figura 2: La salut humana, ambiental i animal transgeneracional només
es pot concebre en ecosistemes interrelacionats i saludables

Salut ambiental

Salut humana < Salut animal

En l'ambit de la salut, aixo implica reconéixer-ne la naturalesa complexa i
sistémica, i incloure la justicia tant social com ecologica en els seus principis
estructurals. Si el canvi del model biologicista al biopsicosocial ja suposa un
canvi en les maneres com es pensen, es dissenyen i sexecuten les avaluacions
i les intervencions en salut, en incorporar en tots aquests processos els
enfocaments daltres professionals, les darreres transformacions ocorregudes
janomés es poden plantejar des del que sha anomenat la transdisciplinarietat
(Pineo et al., 2021).

La salut més enlla de la malaltia

Dialtra banda, el concepte de salut actualment compartit per la majoria de
la ciutadania —i els professionals sanitaris, els gestors, les associacions, les
institucions politiques, educatives i socials, aixi com les empreses, tant publiques
com privades— prové de la definicié formulada per I'Organitzacié Mundial de
la Salut (OMS) en el preambul de la seva constitucié, lany 1948: «la salut és
un estat de complet benestar fisic, mental i social, i no simplement l'abséncia
diafeccions o malalties». Aquesta perspectiva implica desplacar el focus del

201



La doceéncia universitaria avui

model tradicional, centrat en el déficit o la malaltia, cap a una concepcié més
integral, que posa l'accent en els factors que promouen la salut i el benestar de
les persones (figura 3). En el marc de la promocié de la salut, els actius per a la
salut sén tots aquells aspectes que afavoreixen la salut de les persones. Es tracta
d’un concepte que deriva del model salutogenic de la salut (Antonovsky, 1996).

Figura 3: Elements per a la salut i el benestar del model salutogenic d’Antonovsky (1996)

Salutogénesi
elements per a la salut i el benestar

Prosperitat Autoeficacia  Empatia Afeccié  Afrontar  Raonabilitat

(Carver) (Bandura) (Eisenberg) (Bowiby) (Lazarus) (Kaplan)
Gratitud Resisténcia  Forga interior Humor Lloc de control
(MeCullough) (Kobasa) {Nygren)} (Martin) (Rotter)
Optimisme aprés Capital cul I Empod Competéncia d'accié
4 (Fredra) (Brun Jansen)
Esperanga apresa Capital social Resiliéncia Florir Creixement personal posttraumatic
( {l ) (Warnar) (Keyas) (Tedeschi)
Enginy aprés Qualitat de vida Disposat a tenir sentit  Teoria del sistema ecolagic
(Rosenbaum) (Lindstrom) (Frankl) (Bronfenbrennar)
Sentit de la coheréncia C ivitat B t: Fluir Interdisciplinarietat
(Antonovsky) (Blum) (Dianar) (Crikszantmihlyi) (Klain)

Intel-ligéncia emocional i social

(Goleman)

Els confins de la quota de responsabilitat en salut assumible per tots els
agents se subsumeixen a la conceptualitzacié que sadopti sobre els processos
de salut i malaltia.

La ingeréncia de les institucions biomediques i biotecnologiques en la
societat compren la delegacié en aquestes institucions tant de les politiques i
Padministracié de I'ambit de la salut com del rendiment de comptes i la seva
autocorreccid. No en va, qualsevol referéncia a una «crisi en el sector de la
salut» és llegida com una crisi de les institucions assistencials.

Conceptes clau de les noves perspectives
en salut: la cura, el millorament,
'empoderament i la participacio

En aquests nous enfocaments salutogeénics, transdisciplinaris, intersectorials
i que abriguen la complexitat, en linia amb les propostes BANI comentades

anteriorment, conceptes com cura, millorament, empoderament 1 participacié
passen a esdevenir elements clau en aquest canvi de perspectiva sobre la salut.
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Per evitar que aquests entorns caracteritzats per canvis continus,
confusionals, pertorbadors i catastrofics ens portin a situacions
d’indefensi6 apresa i a la desesperacié (individual, social i col-lectiva),
necessitem paradigmes que incorporin la millora i l'empoderament
d’individus i col-lectivitats (i ecosistemes), i, de la ma d’aquesta millora i
empoderament, que incorporin la cura i la participacid.

No podem limitar-nos a una concepcid esbiaixada i reduccionista de la
salut centrada exclusivament en 'individu i el tractament medic. La cura
implica una atencié relacional, ética i contextualitzada a les necessitats
concretes d’'una persona o comunitat en relacié també amb el medi
de manera necessaria. En aquest sentit, la construccié d’una societat
justa i democratica no pot desvincular-se de la capacitat col-lectiva per
reconeixer, sostenir i dignificar les practiques de cura i autocura, tant en
lambit personal com comunitari. Tal com planteja Carol Gilligan en la
seva teoria de letica de la cura, la responsabilitat moral no es fonamenta
Uunicament en principis abstractes de justicia, siné en l'atencid a les
relacions, la interdependéncia i la resposta empatica a les necessitats
concretes dels altres (Gilligan, 2010).

La medicina no pot reduir Iésser huma com a totalitat a un entramat
mecanic en qué el metge o el cirurgia oblida els factors psicologics i socials
del pacient. Fins i tot, aquesta mateixa noci6 de pacient denota la manca
de capacitat activa en el tracte envers seu, aspecte que xoca frontalment
amb els principis basics de la bioética: I'autonomia, la beneficéncia, la
no-maleficéncia i la justicia. I és que no podem passar per alt que el
mateix terme pacient expressa etimologicament la idea de ser un agent
passiu i no actiu, contrariament al que busca el principialisme bioétic
establert a 'Informe Belmont (National Commission for the Protection
of Human Subjects of Biomedical & Research, 1978). Cal insistir en el
caracter relacional de la cura, que, a diferéncia de la salut entesa en clau
biomedica, incorpora la interacci6 entre els éssers humans i el seu entorn.
Aquesta visié esta profundament vinculada amb la proposta de Hans
Jonas en «El principi de responsabilitat», des d’'una ética deontologica
hereva de Kant, pero orientada al futur i a les generacions que vindran.

En aquest context, pren for¢a la necessitat d'anar més enlla de la salut
per introduir la idea de la cura.®

LlInstitut d’Estudis Catalans defineix empoderar com «dotar una
persona o un grup social, especialment els més desfavorits, dels mitjans
per augmentar la seva capacitat d’actuacié en I'ambit politic o social»
(DIEC, s.f.). En relacié amb aquesta definicio, caldria reflexionar sobre
qui «dota d’aquests mitjans»?, qui empodera?, o qui té el poder i el vol

6 Resulta rellevant destacar iniciatives com el nou Master Interuniversitari en Filosofies de
la Cura (UAB-UdG, curs 2024-2025), centrat en aspectes filosofics com la biopolitica i la
bioética en interaccié amb altres especialitats i sempre de manera interdisciplinaria.
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cedir? També és dubtosa la nocié que fa referéncia als «<més desfavorits»,
quan la vulnerabilitat es distribueix de manera transversal, caotica i
diversa, i planetaria (pandémica, podriem dir).

Una ultima reflexié ens condueix a vincular la nocié6 dempoderament
amb els conceptes de resiliéncia —entesa com la capacitat de mantenir
la integritat personal malgrat estar sotmeés a situacions destrés, terme
originariament provinent de la fisica de materials que ha estat incorporat
a la psicologia i la sociologia— i autonomia, és a dir, la capacitat de
prendre decisions propies amb criteri i responsabilitat. Empoderar
hauria de suposar, alhora, el foment de la resiliéncia i el refor¢ de
l'autonomia, tant en individus com en col-lectius i grups. Aquesta tasca
no pot restringir-se als sectors més vulnerables, sindé que ha destendre’s
a tota la poblacid, i ha de proporcionar eines que facilitin I'autogestio, la
presa de decisions informada i la resisténcia ética i emocional davant les
tensions del mén contemporani. Sens dubte, aquest procés ha de passar
per la participacié activa i significativa de les persones en els ambits que
les afecten.

Les paraules empoderament i participacié shan utilitzat sovint amb
un caire propagandistic i instrumental; convé recordar-ne el significat
original.

Ens trobem que quan empreses i institucions (tant publiques com
privades) empren aquests constructes, acaben buidant-los del seu
sentit profund i I'associen a propostes que, en la practica, solen decebre
per la seva poca repercussidé o manca de resultats tangibles. I quan
lempoderament no comprén la conscienciacio, la nocié d’alliberament
de les persones i/o de la societat, aleshores no es mereixeria aquesta
denominacio.

Hannah Arendt, exposa que la llibertat transcendeix l'interior d’'una
persona, supeditant-la a la llibertat politica: «(...), la llibertat politica no
és «llibertat interior» i no pot trobar refugi en arees internes; si, en una
naci6 lliure, la llibertat politica ha de ser operativa, se li ha de concedir
llibertat per actuar i ser vista i estar en funcionament. El poder de la
voluntat per afirmar-se i imposar la seva voluntat als altres no té res a
veure amb aquest estat-de-ser-1liure (Arendt, 1961, p.207).

Comprendre la fondaria i 'abast de propostes que cerquin crear espais
emancipadors que empoderin, fa palesa la necessitat de revisitar com
es fa la docéncia universitaria (i més enlla). La perspectiva alternativa,
la salutogénica, enceta un procés que pressuposa una practica reflexiva
honesta sobre el que es fa i sassoleix (Stephen & Berezowski, 2024), amb
la fita ultima de la salut.
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El concepte de «salut» des de
la disciplina del dret

Malgrat el seu ampli reconeixement juridic i de la seva centralitat en
els principals instruments internacionals, lensenyament de la salut com
a dret encara no ha assolit en les facultats de dret un estatus disciplinari
autonom, de manera que sovint apareix relegada a un tractament marginal
dins d'assignatures més generals. La manca d’'un enfocament sistematic
sobre la salut en l'ambit juridic dificulta que lestudiantat la reconegui
com el que podriem considerar una invariant cultural necessaria de
la societat. Aix0d pot implicar que els futurs juristes no arribin a ser
plenament conscients del potencial transformador del dret a la salut,
entés com la seva capacitat per incidir estructuralment en l'organitzacid
de les politiques publiques, en la justicia distributiva i en la promocié
d’un ordre juridic més equitatiu i inclusiu. A més, no es pot descartar que
aquesta fragilitat formativa actui com un terreny fertil per als processos
de progressiva deconstrucci6 del dret a la salut que sobserven en algunes
realitats tant europees com internacionals (Barrera-Algarin et al., 2020;
Ugbaja et al., 2025; Wong et al., 2021).

Hi ha, pero, experiéncies que permeten visibilitzar possibles camins
cap a una consolidacié académica del camp. Ja des dels anys setanta,
algunes universitats europees —com als Paisos Baixos i a Franca— han
incorporat assignatures optatives especifiques en dret a la salut. En les
décades segiients, aquesta tendéncia s’ha ampliat als paisos nordics. Més
recentment, sobserva un canvi qualitatiu: la inclusié explicita dels drets
humans en lensenyament del dret a la salut, la qual cosa proposa una
reconfiguracié pedagogica (Cathaoir, 2020). Tanmateix, l'ensenyament
del dret a la salut, per molt necessari que sigui, no és suficient per si
sol per provocar un canvi cultural profund. La clau esta a reconéixer
que no és el dret a la salut en si el que s’ha derigir en invariant cultural
de la societat, sin6 la salut mateixa, entesa en una dimensié holistica.
Vist des d’aquesta perspectiva, cal un projecte més ambiciods, basat en
una transdisciplinarietat didactica. Aquest enfocament representa, sens
dubte, un desafiament complex, ja que implica superar els compartiments
estancs que encara avui caracteritzen les trajectories académiques
universitaries. Només a través d’'una formacié capag¢ d’articular sabers
juridics, medics, socials, ambientals, tecnologics, entre daltres, sera
possible transformar la salut en una categoria pedagogica compartida,
generadora de practiques més justes, inclusives i sostenibles.

Precisament en els contextos en qué el dret es troba amb altres sabers
—com lamedicina, la psicologia, les ciéncies socials, 'urbanisme o I'etica—
sobren espais formatius fértils, capacos de generar una comprensié més
articulada i transformadora dels determinants estructurals de la salut.
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Les arees de treball didactic no falten; entre d’altres, es poden esmentar
temes de bioética com el consentiment informat, l'autodeterminacié
terapéutica, el final de la vida o lexperimentacid clinica, que posen a
prova la solidesa del dret tradicional i convoquen, juntament amb el saber
juridic, la reflexié medica, filosofica i ética, en un dialeg imprescindible
per construir instruments normatius respectuosos de la dignitat i la
llibertat de les persones.

La salut, a més, exigeix una reflexié conjunta sobre els mecanismes
de regulacié institucional i les responsabilitats administratives; la
gestié demergeéncies epidemiologiques, la politica de vacunacid, l'accés
a medicaments o la cooperacié sanitaria internacional sén només
alguns dels desafiaments que requereixen una sinergia entre dret,
salut publica, ciéncies politiques i governanca global. Aixi mateix, els
determinants ambientals i socials de la salut exigeixen una obertura
epistemologica. Afrontar les desigualtats vinculades a les condicions de
I'habitatge, laborals o mediambientals implica la interaccié entre dret
urbanistic, dret laboral, planificacié territorial, epidemiologia social
i justicia ambiental. Les transformacions tecnologiques, per la seva
banda, plantegen interrogants transversals. Per exemple, I'is creixent
d’intel-ligéncia artificial, big data i dispositius digitals en I'ambit sanitari
suscita qiiestions relacionades amb la proteccié de la privacitat, la
definicié de la responsabilitat en cas derrors algoritmics i lequitat en
l'accés a les innovacions. També, en aquest cas, només un dialeg entre
juristes, informatics, metges i bioeticistes pot oferir respostes adequades
i sostenibles. Es tracta, en molts d’aquests casos, d’ambits de recerca
desenvolupats o en procés de desenvolupament. Tanmateix, per raons
relacionades amb la rigidesa curricular, l'escassa interdisciplinarietat i la
fragmentacié del coneixement, aquestes investigacions tenen dificultats
per traduir-se en continguts didactics estables i estructurats en el marc
de les trajectories universitaries.

Finalment, hi ha un altre aspecte que s’ha de tenir en compte si no es
vol veure naufragar els proposits exposats fins ara. Es tracta de la salut
entesa com a objecte historicojuridic, que shauria d’incorporar de forma
estructural en l'ensenyament sobre salut. En aquest sentit, la dissolucié
de la consciéncia historica en les societats contemporanies —descrita
per Francois Hartog com un «régim d’historicitat presentista»— pot
incidir de manera negativa en la formacié universitaria, i comprometre
tant la transmissié d’'una perspectiva holistica de la salut a 'alumnat com
lafirmacié d’aquesta perspectiva com una invariant cultural (Hartog,
2003). El presentisme tendeix a dissoldre tota referéncia a processos
historics, ruptures, continuitats i lluites col-lectives que han contribuit a
emmotllar el significat social i politic de la salut. En un context dominat
per lalogica de la immediatesa, hi ha el risc que l'estudiant percebi la salut

206



La perspectiva en salut, un contingut per incorporar en la docéncia universitaria

unicament com un fet técnic, clinic o individual, i perdi de vista la seva
dimensio6 historica, social i politica. Sense la construccié en 'alumnat
d’una consciéncia del passat, es perd la capacitat de reconéixer la salut
com un bé culturalment construit, historicament disputat i socialment
condicionat. La salut deixa, aixi, de ser entesa com una conquesta
col-lectiva i passa a concebre’s com un servei neutral que sofereix o
es consumeix. Aixd empobreix la formacié universitaria, redueix la
complexitat del saber i debilita la capacitat de l'alumnat per vincular el
seu procés formatiu a projectes futurs de transformaci6 col-lectiva. En
aquest sentit, la historia del dret pot ajudar lestudiantat a comprendre
com els paradigmes historics de la salut no només reflecteixen models
cientifics del seu temps, siné que també estan intimament lligats a
transformacions juridiques, socials i institucionals. Per exemple, el
paradigma biomedic, sorgit a finals del segle XIX, coincideix amb l'auge
de lestat liberal modern i amb el desenvolupament dels primers sistemes
de salut publica.

Des daquesta perspectiva, el cos es converteix en un objecte
d’intervencié juridica: apareixen lleis de vacunacié obligatoria,
regulacions sanitaries urbanes i mecanismes coercitius com la quarantena
o l'internament for¢6s (Rosen et al., 2015). El dret, aixi, es configura com
a eina de control biopolitic sobre la poblacié. Aquest paradigma també
ha tingut un impacte directe en el dret penal. Lescola positivista italiana,
amb figures com Cesare Lombroso, defensava la idea del «delinqiient
nat», la conducta antisocial del qual era atribuida a factors biologics i
hereditaris. El delicte deixava de ser una eleccié lliure per convertir-se en
una manifestacié patologica. Aquesta concepci6 va transformar la logica
del castig: ja no es tractava només de sancionar un acte, sin6 de gestionar
una perillositat inherent. El resultat va ser la introduccié de figures
com la imputabilitat limitada, les mesures de seguretat o 'internament
psiquiatric judicial (Baratta i Simone, 2019).

En aquest sentit, una petita proposta concreta podria consistir en
lorganitzacié de moduls de seminaris o tallers practics sobre historia
del dret de la salut, integrats en lensenyament d’historia del dret, que
incloguin la participacié de convidats externs —com academics d’altres
disciplines, magistrats, advocats, funcionaris o experts en salut— amb
l'objectiu de crear un dialeg entre els paradigmes historics de la salut i la
seva evolucié normativa i institucional. Aquestes activitats, estructurades
al voltant de casos historics i temes actuals, permetrien a l'estudiantat
desenvolupar una comprensié més critica, conscient i contextualitzada
dels processos de transformacié de la salut i, amb aixo, consolidar el seu
reconeixement com una veritable invariant cultural.
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El concepte de «salut» en la bioéticai la
heuroética des de la disciplina de la filosofia

La innovaci6 o creacié docent universitaria no pot desatendre aquests
temes des d’una perspectiva ética critica. A diferéncia del dret, que es
limita sovint al que és legal o il-legal —és a dir, al marc convencional—
,/ letica ofereix un espai de pensament reflexiu, deliberatiu i critic, que
permet qilestionar i abordar aspectes que van molt més enlla del que esta
formalment prohibit, amb la qual cosa genera una biopolitica positiva.

Des d’una perspectiva filosofica vinculada al desenvolupament moral,
podem afirmar que una llei pot ser injusta o mancada deética —com
ha mostrat la historia en casos com els camps dextermini nazi, en que
lexperimentacié biomeédica amb éssers humans vius va permetre fer
grans avenc¢os en medicina tant en el camp del cancer, la virologia o la
bacteriologia, a conseqiiéncia de no tractar els éssers humans com a
tals—, mentre que lética ens convida a llegir la realitat amb una mirada
més integradora, centrada en la salut, la cura i la dignitat humana com a
horitzons de possibilitat. Aquesta mirada es correspon amb els nivells
postconvencionals del desenvolupament moral, en qué, més enlla de
legocentrisme propi de letapa preconvencional o de la necessitat dordre
i seguretat de letapa convencional, emergeixen principis universals com
la justicia, la igualtat i el respecte pels drets humans. Tant la bioética com
la neuroetica shan demprar com a eines docents de dialeg i exemples
sistematics per reflexionar sobre la salut i la cura, molt més enlla de les
facultats de Filosofia. Alhora, caldra fer presents també els aspectes sobre
qué entenem per «millorament» a les nostres societats canviants subjectes
a entorns BANI.

Lds d’'una comunicacid critica i omnicanal hauria de permetre superar
els riscos associats a models comunicatius unidireccionals, polaritzats i
centrats en la propaganda, sovint al servei destratégies mediatiques que
reprodueixen formes de biopolitica negativa i exerceixen el biopoder sobre
les poblacions. No es pot acceptar, en defensa de la democracia i d'una
ciutadania autonomaiactiva, abastar la nocié de salutlluny d’'una perspectiva
dinamica que vingui marcada per una forma d’aculturacié propia de la rad
farmaceutica, que acaba imposant, mitjan¢ant campanyes mediatiques de
propaganda massiva,® models unidireccionals i esbiaixats. Principalment
perqué no es respecten les diferéncies de grups minoritaris, étnies i

7 Preconvencional, convencional i postconvencional lligat a lobra de Kohlberg (2010).

8 Cal garantir que la universitat sigui un espai lliure de debat en qué es parli de I'is i abus
de la publicitat, el marqueting i les relacions publiques, sobre les fal-lacies argumentatives, els
models de propaganda, les palanques de persuasid i diversos models de Click and Run, aixi com
de técniques diverses de conformacié de subjectivitats, com la finestra d’Overton, entre moltes
altres. Sobre aquests temes, vegeu Garcia Collado (2024).
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comunitats historiques amb lexcusa d’'una rad farmaceéutica coneixedora de
la veritat, la qual passa per alt la importancia del respecte a la diversitat. Per
tal d’incloure amb éxit aquests aspectes etics, bioétics i neuroétics, i d’altres,
caldra atendre i respectar tractats i convenis internacionals en matéria de
bioética, com la Declaracié d'Helsinky, el Conveni d'Oviedo —Convenio
para la Proteccion de los Derechos Humanos y la Dignidad del Ser Humano
con respecto a las Aplicaciones de la Biologia y la Medicina— i la Declaracié
Universal sobre Bioética i Drets Humans de la UNESCO. Només introduint
una doceéncia activa i critica en qué apareguin aquests aspectes podrem
vetllar per la construcci6 de la ciutadania democratica que necessitem com
a garantia de justicia transgeneracional, de salut i de cura.

Amb els diferents mecanismes coneguts sobre manipulacié humana
cognitiva, la neuroética ha esdevingut un nou imperatiu per tal d’integrar
la cura holistica.

La integracio de les humanitats i les ciéncies
socials en els estudis universitaris de la salut

Aixi com es necessita incorporar la perspectiva de salut en disciplines fora
de lambit sanitari, és fonamental incorporar elements d’altres disciplines
dins de 'ambit de la salut.

Els graus universitaris que tenen a veure amb les ciéncies de la salut
ofereixen habitualment una formacié molt enfocada al seu ambit de salut
especific i els seus estudiants es formen en un aillament relatiu, amb poca
interaccié o comprensio de les funcions i competéncies d’altres professionals
sanitaris i sovint amb una mirada limitada del concepte de salut. El llistat
destudis universitaris que tenen a veure amb la salut és extens, inclou graus
clinics i assistencials com Medicina, Infermeria, Psicologia, Farmacia,
Fisioterapia, Odontologia, Podologia, Optica i Optometria, Logopedia i
Terapia Ocupacional, pero també d’altres no directament assistencials com
Biologia, Biomedicina, Biotecnologia, Bioquimica, Nutricié i Dietética,
Ciencia i Tecnologia dels Aliments o Ciencies de 'Activitat Fisica i 'Esport.
Per tal de facilitar un abordatge multidisciplinari de les necessitats de salut
centrat en la persona, els estudiants formats en aquests graus haurien de
graduar-se amb una comprensio extensa del concepte de salut, que inclogui
una bona comprensié dels aspectes culturals, socioeconomics, eétics,
tecnologics, ambientals i politics que determinen el binomi salut-malaltia.

La inclusi6 daquests aspectes senfronta a una gran dificultat. El
creixement exponencial del coneixement en el camp de les ciéncies de
la salut gracies a la recerca biomeédica ha comportat inevitablement que
els diferents estudis es limitin al seu coneixement concret, i se centrin
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en el concepte de cos huma i malaltia, en detriment d'un concepte més
complex i menys técnic, com seria el concepte ésser huma (o persona) i
salut. Aquesta situacié ha provocat que fins i tot els mateixos estudiants
tinguin la percepcié que els continguts relacionats amb la perspectiva
de la salut séon de menor importancia en relacié amb els continguts
més técnics i especifics. Per tant, incorporar la perspectiva de salut des
d’aquest sentit ampli és imprescindible per formar professionals no només
técnicament preparats, sin6é també amb compromis i voluntat d’atencié a
unes poblacions amb més diversitat cultural i en contacte amb necessitats
complexes. A continuacié es detallen alguns aspectes que cal tenir en
compte per a aquesta formacid integral.

El personal sanitari dels nostres territoris entra en contacte diariament
amb persones de diversos origens geografics i culturals. Segons dades
de I'Institut Nacional d’Estadistica, a 1 de gener de 2024, el 13,4 % de la
poblacié tenia nacionalitat estrangera i el 18,2% havia nascut fora de
I'Estat espanyol. A Catalunya (segons I'Institut d’Estadistica de Catalunya),
el percentatge destrangers en la mateixa data era del 18,02 %, i arribava
al 21,63 % a la ciutat de Girona i al 21,65 % al conjunt de les comarques
gironines.

Els conceptes de salut i malaltia sén dinamics i varien segons el context,
per aixo és fonamental introduir la competéncia estructural (Hansen i
Metzl, 2017) i el diagnostic social (Brown et al., 2011) per comprendre
les diferencies en les percepcions i les simptomatologies en contextos
marcadament multiculturals.

La competéncia estructural representa una nova orientacié en la
formacié clinica. Aquesta noci6é planteja que els professionals de la
salut han de ser capacos d’identificar els factors institucionals, politics
i socials que influeixen en la salut dels seus pacients, i d’intervenir-hi
mitjangant aliances amb actors fora del sector sanitari, com ara serveis
socials, sistemes judicials, escoles o organitzacions comunitaries. Aquesta
competéncia es fonamenta en tres pilars: 1) percebre les causes estructurals
de la malaltia; 2) preveure intervencions estructurals per abordar-les, i 3)
establir aliances interdisciplinaries per implementar solucions concretes.

Aixi, la formacié universitaria no ha de limitar-se a transmetre
coneixements clinics, sindé que ha de preparar lestudiantat per entendre i
intervenir sobre les condicions estructurals que generen desigualtats.

Per altra banda, Brown et al. (2011) proposen el concepte de diagnostic
social com una manera destendre el diagnostic més enlla del cos individual.
El diagnostic social connecta una malaltia amb les condicions politiques,
economiques i culturals que la generen, i és construit per multiples actors:
professionals de la salut, investigadors socials, institucions publiques i
moviments socials. Un exemple paradigmatic és el cas de la comunitat
Mohawk d’Akwesasne, on I'augment de diabetis i obesitat es va relacionar
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amb la contaminacié ambiental, la pérdua d’habits alimentaris tradicionals
i la desestructuraci6 social (Brown et al., 2011). Aquesta analisi permet
entendre que el diagnostic no només ha d’identificar la malaltia, siné
també les estructures socials que la fan possible, i ha doferir respostes
collectives i culturals, més enlla del tractament medic individual. Per
tant, és necessari incorporar la dimensié transcultural a la medicina per
tal d’aplicar una visié6 humanistica i integral en I'ambit medic, que abraci
els aspectes fisics, psicologics i socials de l'atencié medica, aixi com els
elements culturals vinculats a lorientaci6 sexual, la religi6 i Iétnia, sense
implicar-se en politiques de segregacié o integracié (Martincano Gémez,
2003).

Aquestes perspectives comparteixen una idea fonamental: la salut és una
qilesti6 estructural, dinamica i col-lectiva, i la seva comprensié i millora
exigeix el treball conjunt de disciplines diverses. Aquests conceptes
sentenen si pensem que les formes de descriure els diferents simptomes
també varien entre cultures, de manera que millorar la comunicacié pot
aportar avengos significatius en 'anamnesi del pacient. No incloure en el
procés d’aprenentatge del personal sanitari conceptes tan importants com
la sensibilitat cultural pot empitjorar o dificultar la comunicacié amb el
pacient, retardar o impedir un diagnostic correcte, limitar l'adheréncia al
tractament, empitjorar la percepcié de l'atencid rebuda i, fins i tot, alentir
el procés de recuperacid. A més, pot reduir la confianca en el sistema
sanitari i augmentar els casos d’inequitat en l'atencié meédica.

La universitat sha transformat en un model académic altament
especialitzat, orientat principalment a la produccié de coneixement
cientific, progressivament allunyat de la realitat social, amb una tendéncia
cap a les especialitzacions técniques en detriment de les humanitats
(Jovell, 2012). DLatencié sanitaria ha danar més enlla de lexcelléncia
clinica i hauria de ser un motor de canvi social, de generacié d’idees i de
resposta als reptes de la globalitzacié. Aquest enfocament plural, divers
i respectuds, tant des del punt de vista clinic com cultural, ha destar
integrat en els plans destudis i cal que sigui aprés i practicat al llarg de tot
el procés formatiu.

Les taules 1 a 6 recullen els principis d'un concepte de salut ampli, les
implicacions formatives que comporten per als graus universitaris en
ciéncies de la salut, exemples d’algunes assignatures que poden contribuir
en aquesta formacié i propostes dactivitats docents concretes que
incorporen els objectius de la XID.

o Objectiu 1. Impulsar una formacié amb perspectiva sistémica,
holistica i transdisciplinaria per als professionals de la salut mitjangant
la promocié de practiques docents innovadores. Transformar la visio
biologicista de la salut.
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Taula 1: Exemples d’activitats docents que fomentin la incorporacié de
continguts ambientals i de sostenibilitat en la practica clinica preventiva

Objectius (arees de coneixement
implicades)

Activitats docents

Principi: la salut humana depén de la salut dels ecosistemes i de la resta d’éssers vius

Implicacions en la formacid: incorporaci6 de continguts ambientals i de sostenibilitat en la

practica clinica i preventiva

Incloure variables ambientals en I'estudi

dels problemes de salut de les poblacions
(epidemiologia, biologia, medicina, infermeria,
ciéncies politiques).

Discutir articles ecologics que incorporin
relacions entre indicadors ambientals i de
salut.

Incloure variables ambientals en I'estudi
dels patrons de creixement poblacional
(demografia, epidemiologia, biologia,
medicina, infermeria, ciéncies politiques,
antropologia biologica).

Analitzar patrons de creixement vegetatiu
i social estratificats per determinants
ambientals del territori.

Taula 2: Exemples d’activitats docents per a la formacio6 de professionals
que entenguin la complexitat de la salut en contextos reals

Objectius
(arees de coneixement implicades)

Activitats docents

Principi: la salut és un fenomen biopsicosocial que no pot ser entes Gnicament des d’una visidé

biomédica

Implicacions en la formacid: cal formar professionals que entenguin la complexitat de la salut

en contextos reals

Entendre els limits dels models estadistics
emprats en la recerca (estadistica,
bioestadistica, enginyeria, matematiques).

Organitzar debats per fomentar una visié critica
de I'estadistica, posant en quiestié inferéncies
inductives que, tot i ser metodologicament
habituals, no sempre sén valides. Es important
identificar procediments que, malgrat la

seva aparencga formalment correcta, resulten
sistematicament enganyosos, i promoure
metodologies alternatives que facilitin la
construccié de coneixement Util, arrelat en la
complexitat contextual dels fenomens.

Comparar models amb ajustament multivariant
i sense.

Comprendre la rellevancia en la seleccié de
les variables per seleccionar i en la seleccidé
dels grups poblacionals que participen

en la recerca epidemiologica (estadistica,
bioestadistica, enginyeria).

Reflexionar i discutir criticament sobre la
causalitat i els biaixos de les metodologies de
recerca emprades.

Discutir sobre els avantatges i desavantatges de
la metodologia qualitativa.

Comprendre la importancia del context
demografic com a determinant social de la
salut d’una poblacié (arquitectura, demografia,
treball social).

Interpretar dades sanitaries segons contextos
demografics.
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Objectius
(arees de coneixement implicades)

Activitats docents

Examinar els mecanismes que vinculen les
condicions socials amb els resultats fisiologics,
inclosa la interaccio6 entre el sexe biologic, el
génere i les disparitats en salut. Estudiar la
influencia en processos fisiologics concrets
que tenen factors socials i psicologics com
les condicions de vida, i la seva influéncia en
microbiota i immunologia, o estrés a causa
del context social i la seva influéncia en salut
mental o malalties cardiovasculars (biologia,
medicina, psicologia, infermeria, filosofia,
ciéncies politiques).

Implementar practiques sobre els efectes
dels determinants ambientals (contaminacié
atmosferica, canvi climatic, qualitat de 'aigua,
habitatge) que afecten el sistema respiratori i
cardiovascular.

Revisar els conceptes d’homeostasi i al-lostasi.

Comprendre les diferéncies morfologiques
que hi ha entre les diverses poblacions que
integren les nostres societats contemporanies
(medicina, infermeria, antropologia).

Explorar la diversitat anatomica
interpoblacional i les seves implicacions en la
practica clinica.

Taula 3: Exemples d’activitats docents que desenvolupin competencies
per entendre la diversitat cultural i el relat del pacient

Objectius
(arees de coneixement implicades)

Activitats docents

Principi: les experiéncies de malaltia son culturals i subjectives, no només biologiques

Implicacions en la formacié: cal desenvolupar competencies per entendre la diversitat cultural

i el relat del pacient

Entendre el concepte de salut en funcié de les
diferents cultures (sociologia, antropologia,
medicina, infermeria, psicologia, treball social).

Reflexionar criticament a partir de casos en
qué una mateixa etiqueta diagnostica es viu
de maneres diferents en contextos historics,
culturals i socials diferents (per individus i
col-lectivitats).

Treballar aspectes que permetin el tracte
empatic a partir de com cada persona viu un
procés, de manera que es fomenti un espai
segur per a la persona (psicologia, medicina,
infermeria, treball social, sociologia).

Reflexionar sobre les percepcions i emocions
basiques (com el dolor o I’excitacié sexual)
com a processos subjectius. Reflexionar, a
partir de casos, sobre com dues persones
poden tenir un concepte de salut totalment
diferent o poden viure un mateix procés
patologic de manera molt diferent.

Comprendre la malaltia del pacient dins de la
seva condicié socioeconodmica i emocional,
inclosa la perspectiva de génere (psicologia,
medicina, infermeria, treball social,
sociologia, filosofia).

Analitzar la malaltia des d’una perspectiva
fenomenologica. Discutir sobre la diferéncia
entre malaltia i patiment.

Examinar el rol de la intel-ligéncia emocional
i reflexiva en la practica clinica dels
professionals de la salut, en relacié amb

la presa de consciéncia dels prejudicis,
biaixos de pensament o estereotips propis
(psicologia, medicina, infermeria, treball
social, sociologia, filosofia).

Proporcionar als estudiants i professionals
eines de practica reflexiva (individuals o
grupals) que els ajudin a prendre consciéncia
de les repercussions en ells mateixos
(autocura) i en les persones i col-lectius amb
qué treballen (o per als qui treballen).

213




La doceéncia universitaria avui

Objectius
(arees de coneixement implicades)

Activitats docents

Treballar ’lempatia en la practica medica.
Reconeixer com totes les intel-ligéncies
(cognitiva, emocional i artistica) es combinen
per beneficiar tant al pacient com al metge
(psicologia, medicina, infermeria, treball social,
sociologia, filosofia).

Desenvolupar la competéncia narrativa

en els professionals de la salut com a

part del desenvolupament de les seves
habilitats professionals. La competéncia
narrativa es defineix com «la capacitat de
reconeixer, absorbir, metabolitzar, interpretar i
commoure’s davant les histories de malaltia».

+ Objectiu 2. Fomentar la introduccié transversal de la perspectiva de salut
en la totalitat dels estudis i linies de recerca de la universitat.

Taula 4: Exemples d’activitats docents en la formaci6 en
valors, empatia i responsabilitat social

Objectius
(arees de coneixement implicades)

Activitats docents

Principi: la salut és un dret huma. Cal garantir equitat, autonomia i sensibilitat en la cura

Implicacions en la formacié: formacio en valors, empatia i responsabilitat social

Treballar la reflexié sobre conceptes com

la justicia social o el dret universal a la salut
(filosofia o bioética, medicina, infermeria, dret,
ciéncies politiques, treball social).

Promoure debats per reflexionar sobre aquests
aspectes a partir de situacions concretes:
prioritats a I’hora de rebre un trasplantament,
situacions viscudes durant la pandémia, cura
de delinqlents.

Connectar la medicina clinica amb la justicia
social (medicina, infermeria, dret, ciéncies
politiques, treball social).

Promoure debats per comparar i contrastar
els fonaments teorics i les implicacions
politiques de la medicina de I’estil de vida i la
medicina social.

Debatre i defensar el rol dels professionals

de la salut com a agents de canvi social, i
emfatitzar la necessitat d’integrar les ciéncies
socials en 'educacié i la practica médica
(medicina, infermeria, dret, ciéncies politiques,
treball social).

Realitzar debats que dirigeixin els futurs
professionals de la salut a identificar les
influencies estructurals sobre la practica medica.
Implementar jocs de rol i altres activitats amb
eines de les humanitats i les ciéncies socials,

per veure’s amb capacitat d’advocar per canvis
estructurals que contribueixin a millorar la salut
dels seus pacients.

Identificar i desconstruir narratives
ideologiques —com la meritocracia, el
patriarcat, el racisme i el neoliberalisme— que
sustenten les desigualtats sistémiques en salut
(medicina, infermeria, dret, ciéncies politiques,
treball social).

Implementar tallers per debatre sobre els
prejudicis que tothom té incorporats i que
interfereixen en les bones practiques en salut.

Promoure la practica reflexiva com a competéncia
clau per treballar aquests aspectes en les
intervencions concretes fetes pels professionals.
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Taula 5: Exemples d’activitats docents en la promoci6 de salut inclusiva

Objectius
(arees de coneixement implicades)

Activitats docents

Principi: I'accés i I'experiéncia sanitaria no son iguals per a tothom: hi ha biaixos per génere,

origen étnic, classe

Implicacions en la formacid: necessitat d’'una formacié que questioni els biaixos estructurals i

promogui la salut inclusiva

Saber identificar modificadors de I'efecte
i interpretar-los (matematiques, medicina,
infermeria, psicologia, enginyeria biomédica).

Implementar la formacié sobre I'analisi
interseccional.

Reconeixer el rol del sexe i el genere del
pacient, aixi com de les seves creences
culturals, com a eines per aconseguir la
comprensié i el maneig de la malaltia centrats
en el pacient (psicologia, medicina, infermeria,
treball social, sociologia, filosofia, dret).

Fomentar el pensament reflexiu i critic com a
prerequisit per conceptualitzar les tematiques
relacionades amb la salut, des de les
especifiques (focalitzades en un sol pacient)
fins a les que amplien la seva mirada (afegint
els aspectes social, cultural, politic, de génere
i entorn fisic, creences, explicacions propies,
pors, etc.).

Examinar criticament els prejudicis socials

i 'estigma associats a les disparitats en

salut i 'impacte que tenen en les poblacions
marginades (psicologia, medicina, infermeria,
treball social, sociologia, filosofia, dret).

Estudiar el concepte d’estigma (racisme, salut
mental, grassofobia).

Estudiar les estructures i dinamiques socials
que fonamenten els estereotips, els biaixos
de pensament i I'estigma en relacié amb

el génere (masclisme), a les étnies o grups
culturals (racisme), les persones velles
(edatisme), les capacitats fisiqgues o mentals
(capacitisme), les persones pobres o sense
recursos (aporofobia), etc.

« Objectiu 3. Promoure que des dels estudis, els grups de recerca i
les facultats S’iniciin practiques, presa de decisions i intervencions
transformadores en la societat envers la salut dels ecosistemes, els éssers
vius i les societats, de manera transgeneracional.

Taula 6: Exemples d’activitats docents en la formaci6 en el reconeixement
de la desigualtat social com a causa de les malalties

Objectius
(arees de coneixement implicades)

Activitats docents

Principi: la desigualtat social és una causa estructural de malaltia; el context importa tant com

els factors biologics

Implicacions en la formacid: la practica sanitaria ha de tenir en compte les causes profundes i

estructurals de la malaltia

Entendre que I'estructura social afecta la salut
i 'accés a la sanitat (sociologia, medicina,
infermeria, ciéncies politiques).

Estudiar casos en qué es ressalti com afecta
la salut a les situacions socials. Per exemple,
com una situacio laboral o d’habitatge poc
estable pot afectar la salut mental o fisica.
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Objectius
(arees de coneixement implicades)

Activitats docents

Comprendre que les contradiccions entre
el capital i la cura operen sobre I'opressio
de genere, I'explotacié laboral i el treball
reproductiu no remunerat (medicina,
infermeria, psicologia, ciéncies politiques,
economia, sociologia, antropologia).

Ampliar la nocié sobre la salut pliblica més

enlla de 'accés a I'atencid, tenint en compte

que aquesta se centra en les narratives
economiques, socials i ideologiques que oculten
I'opressio sistémica.

Estudiar que la mercantilitzacié de 'atencio
medica té efectes en 'equitat sanitaria i 'accés
als serveis medics (medicina, infermeria,
psicologia, ciencies politiques, economia,
sociologia, antropologia).

Estudiar els conceptes de biomedicalitzacid,
estigma (dins del camp de la salut) i construccio
social de la malaltia.

Investigar la interseccié de classe, génere i
sexualitat en la configuraci6 de les disparitats en
salut i 'accés a I'atencié medica.

Avaluar criticament com els sistemes
economics, en particular el capitalisme,
contribueixen a les desigualtats socials i
condicionen els resultats en salut. Estudiar
com politiques en qué es procura un increment
de la igualtat economica promouen la salut
(medicina, infermeria, psicologia, ciencies
politiques, economia, sociologia, antropologia).

Estudiar com poblacions economicament
desafavorides utilitzen en menor grau
programes de prevencio.

Comparar i contrastar els fonaments teorics i les
implicacions politiques de la medicina de I'estil
de vida i la medicina social.

Conscienciar de I'existéncia d’un biaix
tradicional en la concepcid i la formacié en
relacié amb la salut (educaci).

Estudiar casos en que s’introdueix el concepte
de salut en centres docents. Assenyalar

els biaixos en el concepte de salut limitat

a I'abséncia de malaltia en P’individu sense
reflexionar sobre les repercussions que tenen
els ecosistemes i les formes tradicionals de
relacionar-se amb el territori de les comunitats.

Analitzar les implicacions practiques d’aquest
canvi en el concepte de salut.

Entendre la relacié entre habitatge (en un sentit
ampli) i salut (medicina, infermeria, geografia,
arquitectura, sociologia, biologia, economia).

Estudiar com la inseguretat residencial afecta
la salut.

Estudiar com el «codi postal» influencia la
salut. Recursos associats al barri.

Conclusions

 Es proposa la introduccié transversal de la perspectiva de salut en la
totalitat dels estudis i linies de recerca de les universitats. Per exemple,
amb activitats docents com les que s’han proposat anteriorment i amb la
creaci6 destudis de postgrau interdisciplinaris en matéria de salut.

o Es mostra la necessitat d’'impulsar una formacié amb perspectiva
sistémica, holistica i transdisciplinaria per als professionals de la
salut, mitjancant la promocié de practiques docents innovadores, i de
transformar les visions reduccionistes de la salut com la biologicista.

o Es demostra la necessitat de crear eines perque des dels estudis, els
grups de recerca i les facultats siniciin practiques, presa de decisions
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i intervencions transformadores de la societat envers la salut dels
ecosistemes, els éssers vius, i les societats, de manera transgeneracional.
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