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Resum 
 
La beneficència terapèutica convencional de l'ètica clínica és la contraria contrariis, 

enantiopàtica, pal·liativa transitòria, que fins i tot rep la consideració de "tractament bàsic, 
necessari, principal". 
L'actual normativa terapèutica biomèdica expressa així la severa carència epistemològica 

primària que pateix l'educació mèdica, a saber, la negligència didàctica de la simplicitat 
inherent al Principi de la similitud, la deu (fonament i font) de l'art, de la ciència, de la 
terapèutica mèdica. 
Refundar l'ètica mèdica és doncs un deure epistemològic i un imperatiu moral.  
Altrament els Codis de Deontologia mèdica seguiran perpetuant una eticitat benèfica 

terapèutica aliena al dret de tot malalt a l'eficiència sanativa restablidora de la salut, i 
contrària al progrés de la medicina, entesa com a art i ciència de guarir de manera certa, i 
màximament eficient, previsible i simple cada cas individual.  
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The necessary Refoundation of Medical Ethics. 
An epistemological duty. 

 
Joaquim Nabona, MD 

 
Summary 
 
The conventional therapeutic beneficence of clinical ethics is the transient palliative 

contraria contariis enantiopathy, that receives the consideration of "basic, necessary, principal 
treatment" too. 
The present biomedical therapeutic standards express in this particular way the primary 

epistemological vacuum that medical education suffers from, namely the didactic negligence 
of the inherent simplicity in the Principle of similitude, the primary source of the arts, science 
and medical therapeutics.  
Refounding medical ethics is therefore an epistemological duty and a moral imperative. 
Otherwise, the Codes of Medical Ethics will continue to perpetuate a therapeutic beneficient 

eticity that is unaware of the individuals' right to health-restoring healing efficiency, and that 
is contrary to progress in medicine, that must be understood as the art and science of healing 
with certainty each individual case of disease, in the most efficient, foreseeable and simple 
way. 
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1.- Introducció.  
 
Al s. XXI i a Europa, en plena societat de la ciència, el coneixement i la informació, tot 

malalt té dret a poder accedir a l'eficiència sanativa (guaridora i preventiva) màximament 
individualitzada restablidora de la salut 1,2. El Codi de Deontologia mèdica - la conducta 
professional del metge, garant dels drets del pacient - hauria doncs de satisfer coherentment 
i normativa aquest dret a favor de la praxi de la medicina científica i sanativa centrada en la 
persona 3, 4, 5, 6.  
 
És en aquest sentit que l'acte més genuïnament ètic de la relació humana metge-pacient 3, 

7 és la beneficència terapèutica. Aquesta ha de procurar el benefici màxim possible per al 
pacient individual, això és, el restabliment de la seva salut. La beneficència terapèutica hauria 
doncs d'estar orientada vers el fi últim de la medicina entesa com a art i ciència de guarir 8, 
això és, la guarició 3 certa, en tot el seu àmbit i en base a raons nítidament inspeccionables 9, 
de cada cas de disfunció 10 homeorrèsica 11,12,13 individual.  
 
Consegüentment, el deure de millora contínua de la qualitat i l'eficiència de la pràctica 

professional orientada a la guarició certa 14,15 i al restabliment de la salut de cada cas 
individual per al bé dels pacients i de la societat 16,17 obliga a revisar el principi de 
beneficència contraria contrariis enantiopàtica  a fi d'avaluar si la seva efectivitat terapèutica 
mereix la consideració de "tractament de base, necessari, principal" 19 de "la medicina 
científica" 18 .  
 

 
2.- Ciència, ètica i veritat. 
 
Cada àmbit de coneixement humà constitueix una ciència. Cada ciència requereix un 

mètode propi que li permeti acostar-se el màxim possible al seu 'objecte' de coneixença a fi 
d'adquirir-ne coneixement cert, per a saber-ne de ciència certa. 
 
La ciència aspira a la coneixença de la veritat 20, l'acord del pensament amb les coses, 

però no tan sols de la semi-veritat, la veritat "de baix", l'única verificable 21, sinó de la plena 
veritat. 
  
L'àmbit de coneixement que és la medicina té un 'objecte' de coneixença, a saber, l'ésser 

humà individual susceptible d'emmalaltir i de morir. En ell s'hi apliquen diversos àmbits de 
coneixement, diverses ciències, les ciències mèdiques. Acostar-se el màxim possible a la seva 
plena veritat, en la salut i la malaltia, la unitat de vida i esperit 22 que el distingeix com a 
persona 23, a fi de saber socórrer-lo individualitzadament de manera guaridora certa i 
màximament eficient, previsible i simple, hauria de ser el pas definitori de la metodologia 
experimental i clínica terapèutica que caracteritzés la praxi mèdica científica i sanativa que 
procura el bé del pacient 3. 
 
Entre la ciència i la plena veritat de cada cas individual, l'ètica mèdica es troba, però, en 

una situació atzarosa, perquè si bé aquesta és ben conscient de la dignitat, la integritat, 
l'auto-semblança > separació 24 > sobirania [autonomia] dels individus particulars, així com 
també de la in-fermesa,  vulnerabilitat 25 i dependència (manca d'autonomia), que 
reflecteixen la plena veritat de l'ésser humà en la salut i la malaltia, no és menys cert que la 
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beneficència terapèutica justa, més convenient a la plena veritat de cada persona individual 
malalta, encara és la gran assignatura pendent, el gran dèficit, de l'ètica clínica.  
 
Perquè, malauradament, en l'apartat terapèutic, i aquest és el punt clau, la beneficència 

ètica biomèdica segueix des dels anys setantes 7 totalment forjada 26 pels / subordinada als 
imperatius ideològics del paradigma biomèdic materialista i reductor hegemònic. Al seu model 
27 d'ésser humà "descoronat", sense "corona", sense esperit, reduït a la seva dimensió 
corporal material (nanoparticular, molecular, genètica, cel·lular, microbiana) 5,21,28,29,30. A la 
seva idolatria del fenomen "bio", en detriment del seu fonament, l'esperit. A un model que 
nega la unitat vida|esperit, la plena veritat, distintiva i específica, de l'ésser humà. Aquest és 
el gran problema conceptual que pateix la biomedicina i per extensió l'ètica biomèdica.  
 
D'aquest model d'ésser humà "descoronat", reduït a la seva dimensió material, d'aquesta  

falsa premissa de la que parteix, en resulten els falsos punts de vista materials encara vigents 
sobre la causalitat,  l'essència de la malaltia 31 i la terapèutica. D'aquest model només en pot 
resultar la veritat "de baix", la semi-veritat, l'única verificable 21... 
 

... i, segons aquest model, la beneficència contraria contrariis enantiopàtica, d'efectivitat 
només pal·liativa transitòria - amb evidències científiques/estadístiques! -, però sempre i 
sense excepció contraproduent i nociva a mitjà i a llarg termini per al pacient 31, és l'única 
acceptada deontològicament. Tant és així que, hegemònicament implementada en l'atenció 
primària dels sistemes sanitaris, està considerada "tractament bàsic, necessari, principal" 19. 
Constitueix tota la "beneficència" terapèutica que l'ètica biomèdica acríticament avala com a 
"medicina científica" 20 per al bé dels malalts.  
 
 
3.- La carència epistemològica de l'actual eticitat benèfica. 
 
L'actual eticitat benèfica terapèutica, tal com està reflectida tàcitament en els Codis de 

Deontologia vigents 32, 33, és l'enantiopàtica (contraria contrariis), pròpia del paradigma 
biomèdic materialista reductor hegemònic. 
 
És la conseqüència de la secular llacuna epistemològica existent en l'educació mèdica, a 

saber, la negligència didàctica de la simplicitat - la plena veritat - inherent al Principi 
sempitern de la similitud, la deu (fonament i font) del fenomen ubic i universal de l'analogia, 
de l'atzar, de tota implosió, i la deu de tot moviment (anar/ir), de tota impressió aprehensiva, 
observació, comparació, de tot mesurament, de tota evidència, de tota lògica, de tot 
llenguatge, de tota reflexió, de tota experimentació, de tota simulació, de tot mètode,... i ... 
del nostre proïsme. És la deu de l'art, de la ciència 34, de la terapèutica mèdica i de l'única llei 
guaridora existent a la natura 9,31,35,36, i de la praxi mèdica científica i sanativa (guaridora i 
preventiva). 
 
Aquesta carència epistemològica primària és ben palesa en les normes deontològiques 

derivades del concepte beneficència terapèutica de l'ètica clínica. Aquesta segueix 
acríticament posicionada en el materialisme reductor de la via terapèutica contraria contrariis 
enantiopàtica, absolutament oposada a la simplicitat individualitzada sanativa certa i eficient 
inherent al Principi de la similitud.  
 
Consegüentment la beneficència ètica mèdica terapèutica reflectida en els vigents Codis de 

Deontologia 32,33 considera tàcitament, dóna per fet, pressuposa, sobreentén  que "el 
tractament bàsic, necessari, principal, convencional, basat en els coneixements mèdics 
validats, en l'evidència científica i en l'eficàcia clínica" (sic) per a qualsevol disfunció 
homeorrèsica, sigui aguda o crònica, és l'enantiopàtic (contraria contrariis)!, i que "els 
procediments i fàrmacs, l'eficàcia dels quals s'ha demostrat científicament" (sic) 33 són 
únicament els enantiopàtics.   
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Tot i l'alleujament pal·liatiu i transitori, la millora aparent, que moltíssimes persones 
diàriament obtenen de l'enantiopatia (contraria contrariis), la seva absoluta ineficiència 
sanativa (guaridora i preventiva), la seva incapacitat d'optimitzar l'eficiència de l'homeòrresi 
immunitària de cap cas individual 13,  fa que els mals així tractats empitjorin i es cronifiquin 
encara més, i que el nivell de salut dels individus així tractats baixi. 
 
Al Principi sempitern de la similitud hi ha una quinta essència, la simplicitat.  
Ella és la que mereix ara la nostra consideració. 

 
4.- La simplicitat. 
 
Tot i que l'ètica reconeix tímidament que l'apropiada simplicitat és altament desitjable 

16,17... la greu llacuna epistèmològica existent en l'educació mèdica fa que, en l'actual marc 
del paradigma biomèdic materialista i reductor hegemònic, l'ètica clínica encara desconegui la 
importància rellevant i seminal de la simplicitat inherent al Principi de la similitud per a la 
terapèutica mèdica, perquè aquesta sigui científica i sanativa. 
  
La simplicitat - inherent al Principi de la similitud - és també la deu de la unitat 

analogia|energia, de la unitat vida|esperit de l'ésser humà, de la individualització diagnòstica 
i terapèutica de cada cas, de la naturalesa analògica|energètica de la terapèutica mèdica 
genuïna, i de la seva efectivitat guaridora certa, màximament eficient.  
 
Simplicitat evoca distinció, puresa i veritat 37. Simplex sigillum veri 'Allò simple és el segell 

d'allò ver'.  "Perquè tot allò que no engendra..., santa simplicitat,...què pot ser?" 38 

 
"És incorrecte voler fer amb un múltiple, allò que és possible amb un simple" 9. Els 

obstacles a la certesa i a la simplicitat en la farmacologia pràctica són superables. "La llei 
suprema i la piedra filosofal del metge és la simplicitat"  14.  
 
La simplicitat és també el fonament i la font de tota afirmació, de la coherència, la 

fermesa, la identitat, la plenitud, la precisió, de tota premissa, de tota síntesi, de tota suma, 
de la integritat i la unitat (una dins l'altre),... de la lògica binària i digital. 
 
La simplicitat és l'evidència de la veritat 39, és la plena veritat inherent al Principi 

sempitern de  la similitud. 
L'ètica clínica la necessita. 
 

             
5.- La individualització. 
                                              
Cada persona és distinta, singular i única … perquè cada una d’elles - auto-semblant, 

separable 24 i sobirana (autònoma) - reflecteix la simplicitat inherent al Principi sempitern de 
la similitud, que li confereix la seva dignitat 25 i la seva identitat. Té a més una disposició 
endògena malaltissa individual que determina la seva individual manera personal i singular  
d'emmalaltir.  
 
Per l'enorme diversitat de modalitats simptomàtiques existents en els éssers vivents, des 

del moment mateix en què un d'ells emmalalteix és ja un cas de disfunció homeorrèsica 
(malaltia) individual, singular. Hi ha malalties però tractem casos únics de malaltia individual. 
Cada un d'ells ha de ser considerat, en base als seus signes i símptomes modalitzats més 
cridaners, distintius, inhabituals i singulars (característics), un individu propi 40, del tot 
diferenciat (separat) 24 de la resta. Cada cas de malaltia és doncs un indivisible, una unitat 
indivisible de significat. La història mèdica individualitzada 32 així ho reflecteix. 
  
L'homeòrresi immunitària de tots els sistemes vivents  11,12 ens ensenya que l’ésser humà 

és una unitat homeorrèsica, dinàmica, de vida i esperit 5, 22, 25, que al llarg de la seva 
trajectòria vital experimenta una transformació la finalitat de la qual és l'adquisició de la seva 



J. Nabona, MD    ·   La necessària Refundació de l'Ètica Mèdica. Un deure epistemològic.   ·   30.01.2019 

5/19 

més pròpia identitat 38 . Les disfuncions mòrbides que pot experimentar una persona 
individual ens introdueixen a la unitat dishomeòrresi|símptomes de cada cas.  
La unitat dishomèrreis|símptomes de cada cas individual requereix doncs la més especial 

individualització diagnòstica|terapèutica. Cada cas individual de disfunció homeorrèsica és 
una unitat diacrònica indivisible de significat, i cal saber-lo estudiar i tractar de manera 
màximament individualitzada, unitària. 
 
La individualització és l’expressió de la simplicitat - la plena veritat - inherent al Principi 

sempitern de la similitud en cada cas de malaltia. Ens referim a la més implosiva (sic) 
individualització diagnòstica|terapèutica de cada cas de disfunció homeorrèsica. Aquesta és la 
conseqüència lògica de la prèvia individualització antropològica de cada pacient. Així doncs, 
epistemològicament, en l’àmbit del coneixement de la praxi de la medicina de la persona, 
ciència implica la més especial individualització diagnòstica|terapèutica dinàmica de cada cas, 
no només en les disfuncions homeorrèsiques agudes, sinó també en cada un dels 
incomptables casos de multimorbiditat nosològica.  
 
Tota persona té dret a beneficiar-se dels serveis de salut d’alta qualitat, al tractament 

personalitzat, “fet a mida” (tailor-made) de la seva individual disfunció homeorrèsica 1,   a ser 
tractat de la manera més científica - individualitzada - i sanativa possible.  És el dret a la 
medicina de precisió, guaridora certa i màximament simple i eficient, "que contribueix a la 
prevenció, el diagnòstic i el tractament individualitzats dels pacients" (sic) 33. 
 
La carència epistemològica que pateix l'educació mèdica  i la consegüent falsa premissa - 

el model d'ésser humà "descoronat" - de la que parteix la biomedicina determinen també: 
 
a) la negació de la integritat, la unitat vida|esperit de l'ésser humà. La negació de la 
individualització diagnòstica|terapèutica de cada cas de disfunció homeorrèsica 
(aguda/crònica), 

b) la frag-men-ta-ció de la unitat dishomeòrresi|símptomes de cada cas individual, en 
l'habitual pluralitat (1+) de diagnòstics nosològics i de variables terapèutiques 
concomitants en un mateixa fase del tractament, 

 
totalment contràries a la simplicitat, a la unitat vida|esperit de l'ésser humà, a la certesa i 

l'eficiència terapèutiques, a l'esperit i a la lògica de les ciències aplicades a l'ésser humà 
susceptible d'emmalaltir. 
 
A l'ètica clínica li cal la simplicitat individualitzant inherent al Principi de la similitud. 
 
 

6.- La genuïna terapèutica. 
 
La simplicitat - la plena veritat - inherent al Principi sempitern de la similitud, la deu 

(fonament i font) de l'homeòrresi immunitària de tots els sistemes vivents 11,12,13, ho  és 
també del punt lesional de la malaltia, de tota disfunció homeorèsica 9, de tot procés 
mòrbid,... i de la terapèutica mèdica, de la medicina.  
 
La pèrdua de la 'fermesa' original i la consegüent 'in-fermesa', malaltia, la realitat primera 

d'un procés lesional, mòrbid, va ser, ha estat i és l'agulló que ha instigat l'esperit humà a 
cercar el socors/remei/fàrmac adient per a poder tractar-la guaridorament i restablir així la 
salut 31,42,43.  
 
Històricament, l'arquetípica disfunció homeorrèsica primera es considera que va ser la 

sarna/la lepra 44 (desafinació dinàmica de l'eficiència estructural/funcional ectodèrmica). 
Ambdues corresponen al terme hebr.  tzaraat 'sarna/lepra maligna' 44,46,47, que els intèrprets 
alexandrins van traduir com a  ψώρα άγρία  'sarna irritant', tot i que equival als termes grecs 
ψώρα (psora) 'sarna' i λέπρα 'lepra'.  
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caló             >                  eusk. > cat.  gr. eng./d. 
anaraniá  
   'amén' 
 
bichola 
   'semblança' 

na > cha  
               > antz 
n+n>m > arima 
                > nai 
            > bezela 

 
 

homeo- 
art 
ànima 
 
 

sanskr. 
nara 
'home'; 
Chi 

őµoioς 
άναλoγία 
ένέργεια 
 
άρµονία 

 
 
likeness 
Ähnlichkeit 

                  �  
                   
                  �  

ochí    'la vida' 
 
lachó/i  
   'bo/bona' 
chibar lachó 
'guarir;curar;sanar' 

 
 
 
   h l 

 H 
o 
s 
a 
n 
n 
a 

  
like 
 
to heal; 
zu heilen 

chanisperó 
   'esperit' 

 [cn] 
 

sciencia   
pneuma 

sickness  
         sin 

              �  
              � 

cha (chachipé) 
 'ver (veritat)'  
                > egi 

     
 
 

princharar 
   'conèixer' 

  princ-  
prana 

arche-  

chanelar 
'conèixer, saber' 

 
              > jakin 

[cn] 
 

conèixer  gnosis can, to know; 
to think;Kunst 

jabezar 
'saber, entendre' 

  saber  sophos Wissen  

siguetder 
   'el primer (1.)' 

 
               > aita 

 cert 
deonto- 

  
aither 

truth,certain; 
sure; first; 
gewiss; Erste; 
Sünde 

               �  guel  'sarna' 
           > legenar 

 > guarir    

               � zarapia 
     'sarna; lepra' 
    > azkura; atz 

 z > th  
 
> curar 

 
hebr. 
tzaraat 

therapeia  
psora 'sarna' 
lépra 

itch; Krätze 
      zu ätzen 
to cure 

presimelar 
'iniciar; principiar' 
 cast.'empezar' 
presimelo 
   'inici; principi' 

             
 
 
 
 
             > seme 
 

 simple 
similar 
sempre 
implosió 
premissa 
persona 
moral 
epistem-; 
in-ferm, 
morbós 

  
reos 
-resis 
(panta rei) 

parsimony 
 
plain;     bloss 
 
prime; pole; 
 
to praise 
to please 
 
 

          �  
 
 
           

          �  

nazaló/í 
 'malalt/a' 
 
 
merar  'morir' 

 
 
 
n+z> m 

lesió(n),  
insània, 
insalubre, 
malsà,  
nociu 

  
 
 
 
nosos 

illness 
fr. mal(aise) 
    >dis-ease 
measles 

chistelar 
'iniciar; principiar' 

 
         [e t i ch a] 

  Chi aletheia  

                   �   
                 � 

daracó; bedà  
 'costum, hàbit' 

 ètica 
 

 éthos  

bucaintu 
   'capità, cap' 

  pun(c)t    

 
����
 

 
Salus Umeritana 

 
merizina 

 
medicina 

   
        jqmnbn'19 

 
 

Taula 1. Dissimilacions lingüístiques a partir d'ètims primaris calós 49-56. 
La dissimilació analògica, la transformació generativa, zarapià>therapia, ens revela la simplicitat 

individualitzada sanativa, la genuïna terapèutica mèdica analògica, inherent al Principi de la similitud, 
 a saber, que 'la zarapià ('sarna/lepra')', això és, el nosos/pathos (similibus) artificial - medecinal - és  
la teràpia simple, individualitzada sanativa (certa i eficient) del nosos/pathos similar (similia) natural. 
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Més modernament el terme genèric psora ha significat "la malaltia pruriginosa interna - 
contagiosa - amb o sense la seva erupció", el substrat dinàmic primari de la causalitat, el mal 
original primari generador de totes les disfuncions homeorrèsiques i xacres cròniques no 
venèries 45.  
 
Molt probablement va ser l'ètim primari caló zarapià 'sarna; lepra' 51-53  el que es va 

dissimilar en les veus èuscars azkura 'pruïja, picor, coïssor', atz 'sarna', atz egin 'rascar-se', i 
en la veu hebrea tzaraat 'sarna/lepra' i en els termes grecs psora i lepra, així com també en 
θεραπεία (therapeia) 'teràpia' / θεράπευµα (therapeyma) 'tractament'. Veure Taula 1. 
 
Ens adonem que la realitat de la primera disfunció homeorrèsica immunitària de l'ésser 

humà, la zarapià 'sarna/lepra', l'arquetípic primer mal de l'ésser humà 43-46 és la que va 
esperonar l'esperit 42,43 a cercar la teràpia més convenient que fos capaç de restablir de 
manera certa la integritat 48 i l'òptima eficiència de la seva homeòrresi immunitària 13. 
 
La dissimilació analògica, la transformació generativa, zarapià>therapia, ens revela la 

simplicitat individualitzada sanativa, la genuïna terapèutica mèdica analògica, inherent al 
Principi de la similitud. A saber, 'la zarapià ('sarna/lepra')', això és, el nosos, el pathos 
(similibus) artificial - medecinal -  és la teràpia tota simple, individualitzada sanativa (certa i 
eficient)  del nosos, del pathos similar (similia) natural.  
 
La insòlita singularitat de la terminació -ina de la veu merizina/medicina 57, corresponent 

al codi [ana] dissimilat, és l'empremta indeleble de la dimensió central analògica/energètica  
de la genuïna terapèutica mèdica. Veure Taula 1. 
 
Entenem ara millor el gran valor epistemològic i semàntic del neologisme adjectival 

homeopàtic,-a 58 que qualifica descriptivament la tendència interna dels remeis a causar 
experimentalment per si mateixos en el subjecte sa una όµοιον πάθος, una patologia anàloga, 
a la que ells són capaços de guarir similia similibus en el subjecte malalt 35. 
 
Adquirim consciència que el tractament bàsic, mèdicament necessari, principal, la teràpia 

genuïna vera, pròpiament dita, només pot ser aquella intervenció mèdica que per si mateixa 
sigui capaç i estigui en condicions, en base a raons distintivament inspeccionables, de tocar 
guaridorament de manera certa (exacta i precisa) i màximament eficient, previsible i simple, 
el punt 48 lesional principal, el punt de la psora,  el punt de la malaltia de cada cas de 
disfunció homeorrèsica individual. 
 
Ara entenem que la medicina centrada en la persona, individualitzada, de precisió 32, 

sanativa (guaridora i preventiva) - certa i eficient - hagi de ser, només pugui ser, 
terapèuticament analògica (similia similibus). 
 
A l'ètica clínica li cal la simplicitat individualitzada sanativa de la genuïna terapèutica 

mèdica inherent al Principi de la similitud. 
                                                         
 
7.- La certesa i l'eficiència. 
 
El progrés en la ciència ve marcat por la reducció de la incertesa sobre la natura 59 i els 

seus fenòmens. En aquest sentit, el progrés de la medicina  com a  art i ciència de guarir,  es 
caracteritza fonamentalment per la reducció de la incertesa terapèutica. 
 
La certesa terapèutica només és possible si va unida a la simplicitat individualitzada 

terapèutica, això és, una simple i sola variable terapèutica màximament individualitzada en 
cada fase de tractament de cada cas individual.  
 
Ja és ben dificil poder afirmar que la milloria experimentada per un pacient sigui 

probablement atribuïble a l'efectivitat certa d'una (1) sola i única variable terapèutica aplicada 
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en cada fase del tractament del seu cas individual, a causa dels diversos factors 
imponderables que poden influir en el seu curs i evolució. Malgrat la seva dificultat, el mandat 
científic de la màxima simplicitat medecinal possible en cada cas individual és intrínsec a la 
certesa terapèutica.  
En canvi, és del tot impossible afirmar l'efectivitat específica de cap variable terapèutica 

particular, si concomitantment en un mateix cas i en una mateixa fase de tractament hi 
concorren una pluralitat (1+) de variables terapèutiques. 
   
Cal saber doncs en base a raons nítidament inspeccionables quin factor, quina variable 

terapèutica concreta particular, determina amb la màxima probabilitat el sentit de l'evolució 
d'un cas tractat mèdicament. Altrament, la confusió, la incertesa terapèutica i la pèrdua dels 
papers és total, i la praxi mèdica esdevé, com ja ho és habitualment, "l'art de donar pals de 
cec,... si l'encerto l'endevino".  
 
El requisit imprescindible per a poder guarir de ciència certa, per a la certesa terapèutica, 

és la coneixença a fons de l'acció primària 31,60 experimental distintiva, específica i pròpia de 
cada una de les substàncies (medecinals) experimentades només en el subjecte sa, una a 
una, mai mesclades 35, 61. La importància de distingir l'acció primària que tot remei exerceix 
sobre l'homeòrresi immunitària d'un experimentador sa o d'un pacient, de la reacció 
secundària d'aquesta, no pot deixar de ser emfatitzada 62, 63-66. 
 
Només així podrem estar en condicions de pronunciar-nos sobre l'evolució experimentada 

per un pacient després de l'administració d'una determinada variable  terapèutica, coneguda 
a fons per la seva eficàcia experimental en el subjecte sa, especialment si en el temps de la 
acció primària apareixen símptomes nous 67 o si en el temps de la reacció secundària no 
experimenta cap millora.    
   
"El metge,..., ha de vetllar per la qualitat i l'eficiència de la seva pràctica professional, 

principal instrument per a la promoció, defensa i restabliment de la salut" 33. 
 
Els organismes estan fisiològicament dissenyats per a l'eficiència 68. La patologia és la 

ineficiència estructural/funcional, és la disfunció homeorrèsica immunitària, ineficient. 
L'eficiència terapèutica, talment la certesa terapèutica, va intrínsecament unida a la 

simplicitat individualitzada diagnòstica|terapèutica de cada cas de disfunció homeorrèsica, de 
pèrdua de l'eficiència estructural/funcional, i a l'efectivitat 69 curativa, guaridora certa d'una 
determinada intervenció mèdica.  
Eficiència terapèutica vol dir obtenció del màxim de beneficis amb  el mínim possible de 

recursos. Vol dir optimització màxima dels recursos diagnòstics i terapèutics per a una 
guarició certa i eficient.  
 
L'exigència de certesa sanativa/terapèutica 15, 31 és imprescindible per al progrés de la 

medicina com a art i ciència de guarir. Aquest progrés passa necessàriament per la simplicitat 
individualitzada efectivament certa i màximament eficient. Sense ella la qualitat de la praxi 
professional decau i es degrada en la més absoluta acientificitat (incertesa i ineficiència) 
terapèutica. 
                                                                                                                                            
A l'ètica clínica li cal la simplicitat individualitzada sanativa certa i eficient inherent al 

Principi de la similitud. 
 
 

8.- Discussió. 
 
El Principi de la similitud ens revela la inherent simplicitat individualitzada sanativa certa i 

eficient. Ens revela la genuïna beneficència terapèutica que satisfà el dret de tot malalt a 
l'eficiència sanativa restablidora de la salut 1, 2.  
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Aquesta realitat sanativa (guaridora i preventiva) és l'antítesi de l'eticitat beneficient 
contraria contrariis convencional - anti-pàtica, enantiopàtica - 62, només pal·liativa transitòria, 
de l'única beneficència terapèutica avalada per l'ètica mèdica, sota el pretext d'estar 
científicament validada.  
 
L'ètica clínica inherent al paradigma biomèdic materialista i reductor hegemònic assumeix 

l'enantiopatia (contraria contrariis) com a "tractament bàsic, necessari i principal", 
suposadament "avalat per l'evidència científica i l'eficàcia clínica" (únicament pal·liativa 
transitòria), com a única norma ètica terapèutica de la praxi mèdica. D'aquesta manera, 
acríticament consagra una semiveritat, una veritat "de baix", d'ordre inferior, únicament 
pal·liativa transitòria, l'enantiopatia, a rang de norma benèfica principal, única opció 
terapèutica mèdica científica i veritat benèfica normativa. Una veritat "de baix", una 
semiveritat usurpa així el lloc de la veritat guaridora certa i eficient. 
 
El pretext retòric de "l'evidència científica disponible" 6, d' "estar basada en els 

coneixements mèdics i criteris científics actualitzats, consensuats, reconeguts i validats", de 
"les pràctiques aprovades i consensuades per la comunitat científica", de "les guies d'actuació 
científica en vigor", dels "procediments i formes, l'eficàcia dels quals s'ha demostrat 
científicament" 33,...  per a justificar la normativa contraria contrariis enantiopàtica del Codi 
de Deontologia és del tot qüestionable i refutable per les raons següents: 

 
1. la majoria dels resultats de les investigacions publicades són falsos 70, 71. La majoria de 

les conclusions a les que arriben els assajos clínics controlats aleatoris a doble cec sobre la 
significació estadística d'efectivitat pal·liativa superior al placebo  d'una determinada variable 
terapèutica contraria contrariis enantiopàtica - no individualitzada - són falses. Llurs 
deficiències metodològiques 60, 70, 72-75 menen a errors en la interpretació 76, 77 dels resultats.  
 
2. en l'àmbit de la terapèutica mèdica, les úniques evidències i validacions científiques 

disponibles, resultants d'alguns assajos controlats aleatoritzats a doble cec de qualitat, són 
les de la significació estadística, superior a la del placebo, avaluada a curt/mitjà termini de 
l'efectivitat pal·liativa (supressora) transitòria de símptomes/signes significatius de processos 
morbosos nosològicament diagnosticables, per part de variables enantiopàtiques contraria 
contrariis - no individualitzades - 77.  
 
3. cap variable terapèutica contraria contrariis enantiopàtica mai ha pogut validar 

científicament cap efectivitat pal·liativa segura, sense efectes adversos, de símptones/signes 
significatius de processos morbosos, ni a mitjà i ni a llarg termini 31 , 62.  
El benefici pal·liatiu (supressiu) a mitjà i a llarg termini de qualsevol intervenció mèdica 

enantiopàtica - no individualitzada - per al tractament d'un cas individual de disfunció 
homeorrèsica crònica és molt menor que el dany subtil o manifest - transformació generativa 
iatrògenica - que la intervenció contraria contrariis a mitjà i a llarg termini sempre comporta. 
Això és especialment aplicable a l'"efectivitat" enantiopàtica pal·liativa supressora - no 
individualitzada - dels règims multidrogals per a les disfuncions homeorrèsiques infeccioses 
cròniques, com la lepra, la tuberculosi,... i dels escabicides tòpics per a la sarna. 
Per tant, les intervencions mèdiques enantiopàtiques per al tractament de les morbiditats 

cròniques són a mitjà i a llarg termini inefectives, ineficients, iatrogèniques 78, 79 i, per tant, 
directament inacceptables 80. 
 
4. l'aplicació sistemàtica de la via terapèutica contraria contrariis contínuament  obliga a 

deprescriure (i enretirar) fàrmacs enantiopàtics inicialment "validats científicament" 72, 81, i a 
trobar nous agents terapèutics millors - menys iatrògenics - per a seguir tractant 
pal·liativament les disfuncions homeorrèsiques prevalents. 
 
5. mai cap variable terapèutica enantiopàtica - no individualitzada -, ha pogut validar 

científicament cap efectivitat guaridora certa de cap procés morbós crònic nosològicament 
diagnosticable ni a curt, ni a mitjà, ni a llarg termini. 
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6. "la síntesi estadística de l'evidència" 82 de les revisions Cochrane i les meta-anàlisis 
sobre l'efectivitat terapèutica d'una determinada intervenció mèdica contraria contrariis 
enantiopàtica - no individualitzada - per a una particular entitat nosològica proporcionen 
només una significació estadística, una evidència de probabilitat estadística avaluada a 
curt/mitjà termini. Aquesta significació estadística sovint no és extrapolable a la realitat 
clínica, i s'ha de diferenciar del grau de significació clínica, de beneficència real a mitjà i a 
llarg termini d'aquesta intervenció mèdica en cada cas individual 8, 83, 84.  
 
7. els assajos controlats aleatoris a doble cec són, per raons òbvies,  totalment incapaços 

de/incompetents per a validar l'efectivitat de variables terapèutiques individualitzades en el 
tractament de disfuncions homeorrèsiques cròniques. En aquesta casos, científicament i 
clínica tan transcendents, llur validesa metòdica està confutada 36. 
 
A més a més, la via terapèutica contraria contrariis enantiopàtica - incapaç d'individualitzar 

- de la medicina centrada en les abstraccions 23 diagnòstiques nosològiques : 
 
a) si aplicada en el tractament de disfuncions morboses cròniques, incorre sistemàticament 

en "la regla de l'efectivitat dual" 85. Aquesta consisteix en l'efectivitat clínica bifàsica seriada 
inextricable i previsible 63-66 : l'acció primària èticament permissible - efectivitat benèfica, 
pal·liativa transitòria -, va seguida d'una reacció secundària èticament qüestionable - 
efectivitat maleficent d'addicional empitjorament i cronificació iatrogènica del mal -  62. 
 
Així doncs, aquest tipus d'intervenció mèdica 69,77 només té efectivitat pal·liativa 

(supressora) transitòria,  però sempre i sense excepció en tots els casos de disfunció 
homeorrèsica crònica individual és clínicament contraproduent i nociva - és a dir, maleficient - 
a mitjà i a llarg termini 62 per al pacient. Consegüentment només pot proporcionar 
beneficència genèrica pal·liativa transitòria, mai guaridora certa. 
 
b) negligeix la individualització diagnòstica i terapèutica de cada cas, frag-men-ta i mu-ti-

la sistemàticament la seva unitat dishomeòrresi|símptomes en una pluralitat (1+) de 
diagnòstics nosològics i variables terapèutiques enantiopàtiques concomitants en cada fase de 
tractament d'un mateix pacient 29. 
D'aquesta manera, és l'antítesi de la simplicitat individualitzada sanativa medicinal certa i 

eficient. Fa que la praxi mèdica es degradi en la més absoluta acienticifitat (incertesa i 
ineficiència 86 terapèutica) 88. És l'aberració de la polifarmàcia, els sobrediagnòstics, els 
sobretractaments enantiopàtics i la consegüent iatrogènia habituals 92-95. 
 
c) negligeix la simplicitat inherent al Principi de la similitud i per tant està ancorada en els 

falsos punts de vista materials sobre la causalitat, l'essència de la malaltia i la terapèutica 31.  
Tant és així que, fins i tot totes  "les imperfeccions i desordres de l'ànima sensitiva que 

tenen llur força i arrel a l'esperit" (sic) 38 els acaba tractant materialment, química.  
Les dosis materials amb què reiteradament aplica les variables terapètiques són una altra 

expressió flagrant de la seva absoluta ineficiència terapèutica, del tot contrària a l'esperit i a 
la lògica de la ciència. 
 
d) no és capaç de restablir de manera certa la integritat de l'homeòrresi immunitària en tot 

el seu àmbit de cap cas individual, ni d'optimitzar-ne l'eficiència a mitjà i a llarg termini, 
especialment la dels molts casos d'infants/joves/adults amb immunocompetència subòptima. 
És més, abaixa llur nivell de salut i deteriora llur resiliència. 
 
e) la seva efectivitat pal·liativa (supressora) transitòria unida a la seva ineficiència 

guaridora intrínsica és la determinat epigenètica principal de la càrrega creixent de 
multimorbiditat crònica, acumulativa en totes les franges successives d'edat, que afecta tots 
els sistemes sanitaris públics/privats d'Occident. Els fa absolutament ineficients i 
econòmicament insostenibles  86-91. 
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Per totes aquestes raons, la normativa contraria contrariis enantiopàtica convencional 
impossibilita la praxi científica i sanativa de la necessària medicina individualitzada - de 
precisió - centrada en la persona 5, 33, 96. 
 
L'orientació contraria contrariis enantiopàtica del paradigma biomèdic materialista i 

reductor hegemònic fa que la terapèutica mèdica convencional sigui incapaç de guarir, de 
curar (to cure) de manera certa cap mal crònic, i que només sigui capaç de cuidar (to care) 
pal·liativament (beneficència pal·liativa) els mals crònics que la seva maleficència 
enantiopàtica - sota un vernís de millora aparent - va contínuament cronificant i empitjorant 
encara més. S'explica així el fet que l'ètica biomèdica, subordinada a aquell, estigui arrelada 
en el concepte de beneficència només alleujadora, pal·liativa, en  el concepte de cuidar (to 
care/to help; health care; patient care) 3, 24, 69, 97, el qual depen molt més de la higiene que 
de la terapèutica,  perquè l'enantiopatia contraria contrariis és incompatible amb la 
conveniència i el deure deontològic de la beneficència individualitzada sanativa (guaridora i 
preventiva) certa i eficient, tota simple, restablidora de la salut (to cure/to heal). 
 
Víctimes de la contra-lògica enantiopàtica només pal·liativa, l'ètica clínica i l'humanisme 

mèdic s'han resignat al precepte "guarir algun cop, alleujar sovint, comfortar sempre" 98 (the 
care of the patient) 99, quan "la més alta i única vocació del metge és fer que els malalts 
sanin, el que hom anomena guarir" (sic) 31 (to cure/to heal).  
 
Ens adonem doncs que l'eticitat beneficient contraria contrariis enantiopàtica és una 

convenció biomèdica dogmàtica 28,58,62,105, científicament qüestionable per ser 
terapèuticament incerta, inefectiva i ineficient en els mals crònics. És contrària, per tant, a la 
lògica i a l'esperit de la ciència que aspira a la coneixença de la plena veritat, i al progrés de 
la medicina, entesa com a art i ciència de guarir de manera certa, eficient, previsible i simple 
cada cas individual.   
 
Així doncs, la raó per la qual la beneficència contraria contrariis enantiopàtica, d'efectivitat 

només pal·liativa transitòria, hegemònica a Occident des de fa 19 segles, des de Galè, encara 
perdura, implementada en els sistemes sanitaris, no és pas d'índole científica real ni encara 
menys sanativa, sinó d'índole econòmica-ideològica-política.  
 
La seva pervivència s'explica per estar expressament promoguda pels interessos 

econòmics de les forces ideològiques pervasives (sic) 100-102 del capitalisme biomèdic i el seu 
paradigma biomèdic materialista i reductor hegemònic, la "medicina basada en l'evidència", 
en el marc de l'aliatge (sic) capitalisme biomèdic|Estats 103,104, que explota lucrativament la 
inguaribilitat natural de la condició malaltissa humana i que mou tots els fils dels sistemes 
sanitaris. 
 
El  dogma 28,105,106  enantiopàtic (contraria contrariis) 58 normatiu  està alimentat por la 

contra-lògica 22 de la "medicina basada en l'evidència", totalment dissociada i escapçada de la 
simplicitat inherent al Principi de la similitud. Aquest dogma: 
 
• és el prejudici mèdic encegador que impedeix adonar-se que la beneficència contraria 

contrariis convencional enantiopàtica - no individualizada -, d'efectivitat només 
pal·liativa transitòria,  és una autèntica pseudoteràpia (sic) 107, pel fet de no tenir 
validada científicament cap efectivitat guaridora certa, ni cap eficiència, ni cap 
seguretat terapèutica a mitjà i a llarg termini.  

 
• forja la beneficència ètica clínica  convencional 26. Impedeix l'accés a l'experiència i la 
coneixença de la veritat guaridora certa i eficient, la força sanativa de la simplicitat 
individualitzada medicinal.  

 
• hipoteca l'autonomia, la independència 4 de l'ètica mèdica. Indueix a que els seus 
Comitès i les seves Comissions sobrepassin llur genuí rol assessor, consultiu 97, i 
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cometin la intromissió - anti-deontològica - d'actuar com a tribunals ideològics 
decisoris,  resolutius, essent , així,  jutge i part 18,19. 

 
• esbiaixa i invalida els discursos i les sentències "oficials" sobre aquells procedimients 
mèdics terapèutics científics i sanatius que superen i ultrapassen el model d'ésser 
humà "descoronat" de la biomedicina 41. 

 
L'enantiopatia és doncs la pseudoteràpia (sic) contra-lògica sistemàticament implementada 

en els sistemes sanitaris. Revestida de suposada cientificitat, és deontològicamente normativa 
i falsament "benèfica". 
  
S'entén ara que el combat contra les pseudocièncias i les pseudoteràpies 19, 20, 33, 107 és en 

realitat el pretext estratègic de las forces ideològiques pervasives (sic) del capitalisme 
biomèdic, en llur aliatge (sic) capitalisme biomèdic|Estats, que té per finalitat encobrir a tot 
preu la ineficiència pal·liativa, la inefectivitat guaridora, la maleficència iatrogènica, la realitat 
pseudoterapèutica científicament fraudulenta de la enantiopatia en les disfuncions 
homeorrèsiques (malalties) cròniques. 
 
La llum de la simplicitat - la plena veritat - inherent al Principi sempitern de la similitud ho 

desemmascara i ho posa en evidència 37, 42, 63.  
 
Així, la simplicitat inherent al Principi de la similitud és la deu i la premissa de: 
 
a) la beneficència sanativa (guaridora i preventiva), de la simplicitat individualitzada 

sanativa certa i eficient, la principal faceta de l'ètica clínica terapèutica. 
 
b) les diverses facetes ètiques de la relació humana metge-pacient. 
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Taula 2. L'autèntica Ètica Clínica. 

La simplicitat - la plena veritat - inherent al Principi sempitern de la similitud: la deu de 
la beneficència sanativa (guaridora i preventiva) certa, eficient, individualitzada,  

restablidora de la salut. 
 
Supera, així,  definitivament el 'principlisme' contra-lògic del pensament anglosaxó 19, 68, 

108-111 , dissociat, escapçat de la simplicitat inherent al Principi de la similitud. 
 

 
 
9.- Conclusió. 
 
La via terapèutica contraria contrariis convencional, enantiopàtica, la pròpia del paradigma 

biomèdic materialista-reductor hegemònic i de la "medicina basada en l'evidencia", té 
efectivitat només pal·liativa (supressora) transitòria. És inadequada per a les disfuncions 
homeorrèsiques cròniques, perquè no hi té cap capacitat guaridora certa, i sempre i sense 



J. Nabona, MD    ·   La necessària Refundació de l'Ètica Mèdica. Un deure epistemològic.   ·   30.01.2019 

13/19 

excepció és contraproduent i nociva a mitjà i a llarg termini per al pacient. No contribueix 
doncs ni al manteniment, ni a la recuperació, ni a la millora reals de la salut de les persones 
així tractades. 
 
Consegüentment, per la seva contra-lògica, per la seva incertesa i ineficiència terapèutica, 

per la seva inefectivitat guaridora, per la seva intrínsica maleficència iatrogènica - subtil o 
manifesta - a mitjà i a llarg termini, l'enantiopatia (contraria contrariis) ha de ser considerada 
una pseudoteràpia.  
 
Atès que la beneficiència contraria contrariis convencional, enantiopàtica, de l'ètica clínica 

incompleix els requeriments necessaris per a poder ser considerada científicament una 
teràpia guaridora certa, eficient i segura,  deontològicament no mereix pas ser considerada el 
"tractament de base, necessari, principal". 
 
Cal doncs refundar l'ètica mèdica, especialment la seva normativa terapèutica, a la llum de 

la simplicitat - la plena veritat - inherent al Principi sempitern de la similitud, la deu 
(fonament i font) de l'art, la ciència i la terapèutica mèdica guaridora certa i eficient.  
  
Altrament, els Codis de Deontologia mèdica, ni que s'actualitzin,  seguiran perpetuant una 

eticitat benèfica terapèutica obsoleta, aliena al dret de tot malalt a l'eficiència sanativa 
restablidora de la salut. De ser així, aquesta eticitat seguirà essent contrària al progrés de la 
medicina, entesa com a art i ciència de guarir de manera certa, i màximament eficient, 
previsible i simple cada cas individual. 
 
 
 

* 
*   * 
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