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1. PRESENTACIO

Un dels trets més caracteristics del nostre pais és el
pluralisme creixent de la societat. Aquesta diversitat en
augment es fa visible, també, en la dimensié religiosa. A
casa nostra, la diversitat religiosa ha crescut, en quantitat
i en pluralitat, durant les darreres décades i ho ha fet, en
part, a causa dels fluxos migratoris que s’han produit du-
rant els dltims temps.

Actualment a Catalunya es calcula que hi ha establer-
tes tretze confessions religioses, a banda d’altres tradicions
espirituals menys institucionalitzades. D’aquestes tretze
confessions, 'Església catolica és, de llarg, la que té una
presencia més notoriaal pais: el 83% dels llocs de culte sén
catolics. La resta de centres de culte pertanyen a altres reli-
gions que, tot i ser minoritaries, no deixen d’augmentar.

Tanmateix, la diversitat religiosa no es limita a la co-
existencia de persones vinculades a confessions religioses
diferents, siné que tamb¢ es fa palesa dins de cada confes-
si6 religiosa. Totes les tradicions religioses tenen una plu-
ralitat interna molt amplia que deriva de la gran varietat
de maneres de creure que trobem en cada religié. Si bé en
aquesta guia expliquem les caracteristiques principals i les
practiques propies de cada confessié religiosa, cal tenir en
compte que els creients de cada religié no sén tots iguals i
que la seva manera d’entendre la religié no és homogenia.
Podem parlar, doncs, de diversitat dins la diversitat.

Laugment de la diversitat religiosa suposa un repte per
al manteniment de la cohesié social del pais; no obstant
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aixo, esdevé, també, un element clau de la riquesa cultural
de la nostra societat, una riquesa que cal saber valorar,
mantenir i respectar. Per valorar aquesta riquesa i alhora
mantenir la cohesié social és imprescindible establir un
marc de convivéncia i de legalitat que posi en valor i ga-
ranteixi 'exercici real dels drets de llibertat religiosa.

Aix0 es tradueix, en ’Ambit sanitari, en la necessitat de
tenir en compte i respectar la dimensié espiritual i religi-
osa de les persones que hi sén ateses. Perque les creences
o conviccions profundes de les persones i les practiques
religioses que duen a terme poden incidir de diverses ma-
neres en I'ambit sanitari: tanten I'acceptacié parcial o el
rebuig de determinats procediments diagnostics i tracta-
ments com en la manera singular de viure I'ingrés hospi-
talari (en allo relatiu a 'alimentacid, a la manera de vestir,
al calendari religids i als rituals de naixement i de mort).

A més, en moments de malaltia i fragilitat és habitual
que les persones ens fem preguntes sobre el sentit del mén
i de la nostra existencia. En altres paraules, és possible
que en aquests moments donem més importancia a I'es-
piritualitat. I, si bé I'espiritualitat no es limita a lareligid,
cal tenir en compte que sovint la religié esdevé un canal
d’expressi6 de U'espiritualitat. També cal tenir en compte
que expressié de lespiritualitat és sempre quelcom per-
sonal, que cadascd viu d’'una manera Unica i particular.En
aquest sentit, és important que les institucions pabliques
treballin per garantir I'exercici dels drets de llibertat reli-
giosa i que promoguin una posicié equidistant respecte
de les diferents creences o idearis en 'atencié sanitaria. La
reedicié revisada d’aquesta guia va en aquestadireccid.



Aquesta guia és una actualitzacié de la Guia per al res-
pecte a la pluralitar religiosa en [‘ambit hospitalari, editada
'any 2005,i s’adreca especialment a totes les persones que
treballen en I'ambit sanitari per tal que aquest col-lectiu
pugui oferir una atencié integral de més qualitat als seus
pacients i pugui fer-ho des del coneixement de les diverses
creences. | perque, en definitiva, pugui millorar la quali-
tat de vida de les persones a qui vetlla.

La guia ha estat elaborada a partir de la col-laboracié
entre la Direccié General d’Afers Religiosos del Depar-
tament de Governacié i Relacions Institucionals i la Di-
reccié General d’Ordenacié i Regulacié Sanitaries del
Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya, i
ha comptat amb el coneixement especialitzat i I'experien-
cia de la socidloga Clara Fons i del metge internista Joan
Padrés. Alhora, cal posar en relleu i agrair la col-laboracié
dels comites d’etica assistencial dels diferents centres hos-
pitalaris, aix{ com de diferents institucions sanitaries, les
quals han aportat experiéncies i informacions rellevants
durant el procés d’elaboracié d’aquesta publicacié.

La present guia traspassa 'ambit hospitalari de la guia
editada 'any 2005 i s’adrega a totes les persones relacio-
nades amb I'ambit sanitari. S’estructura en cinc apartats,
acompanyats de cinc annexos: inicialment trobem la des-
cripcié del marc juridic que envolta la tematica religiosa
en 'ambit sanitari. Seguidament, s'indiquen els principis
d’actuacié que garanteixen el respecte i la igualtat entre
totes les persones, dins del marc legal citat. A continuacid,
es presenten recomanacions que pretenen orientar una
bona gestié de la diversitat religiosa en I'ambit sanitari.
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Lapartat de “Bones practiques” recull experiencies reals
amb la intencié que serveixin d’exemple o model a altres
centres que es trobin amb casos similars.

Finalment, en forma d’annexos, trobem una recopila-
ci6 de les referencies legals més importants en materia de
llibertat religiosa i de la seva aplicacié en 'ambit sanitari,
un recull de fitxes on es descriuen els aspectes més signi-
ficatius de diferents confessions presents a Catalunya, un
quadreresum de les fitxes esmentades i un calendari de
festivitats religioses. Per acabar, es proposen un seguit de
recursos que permeten entendre i aprofundir una mica
més en alguns dels aspectes tractats en la guia.

Esperem que aquest document sigui una eina atil per
a totes les persones que treballen en "ambit sanitari i que
atenen, cada dia, persones amb creences i conviccions ben
diferents. Aquest recurs hauria de servir per donar a co-
neixer la realitat religiosa de Catalunya, amb les seves ma-
nifestacions i expressions quotidianes, i la seva incidencia
en 'ambit sanitari. Es pretén, en dltima instancia, oferir
algunes pautes de gestié que ajudin a millorar la qualitat
de vida de les persones que necessiten atencié sanitaria i a
garantir 'exercici dels seus drets de llibertat religiosa.



2. MARC JURIDIC

El dret de llibertat religiosa, de pensament i de cons-
ciencia ha estat reconegut i desenvolupat tant per acords
internacionals com dins la legislacié espanyola. El trobem
recollit com un dret fonamental en la Declaracié univer-
sal dels drets humans, en la Carta dels drets fonamentals
de la Unié Europea i en la Constitucié espanyola. Alhora,
el dret a I'assisténcia religiosa en 'ambit sanitari s’ha reco-
negut en diversos acords entre I'Estat espanyol i algunes
de les principals confessions, aixi com en alguns acords
i actuacions que ha dut a terme la Generalitat en aquest
sentit.

En I'ambit concret de la salut, la legislacié tant d’am-
bit tant estatal com catal ha establert la necessitat d’una
atencié no discriminadora per motius de religié i el dret
al respecte de les propies conviccions i a I'assistencia espi-
ritual en situacions d’internament. Alhora, shan establert
diversos preceptes i disposicions relacionats amb els drets
d’autonomia de les persones, els quals garanteixen que les
persones puguin ser informades i escollir entre diverses
opcions de tractament d’acord amb la seva voluntat i, per
tant, amb les seves creences i conviccions. També s’ha es-
tablert el dret a viure la mort d’acord amb el concepte de
dignitar que té cada persona.

A Tl'annex I farem un repas de les principals disposi-
cions legals que regulen els drets de llibertat religiosa i
aquells que recullen els drets a la informacié i a 'autono-
mia de les persones quan entren en contacte amb 'ambit
sanitari. Es tracta, doncs, de les disposicions més impor-

En I'ambit concret
de la salut, la
legislacié tant
d’ambit tant
estatal com catald
ha establert la
necessitat d’una
atencié no
discriminadora
per motius de
religié i el dret al
respecte de les
propies conviccions
i a l'assisténcia
espiritual en
situacions
d’internament.
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tants que configuren el marc legal on cal inscriure les de-
mandes que les persones poden fer per raé de les seves
creences en 'ambit de la salut.



3. PRINCIPIS D’ACTUACIO

3.1. PRINCIPIS GENERALS

En el marc d’una societat laica, la gestié publica de la
diversitat religiosa s’ha de basar en I'existencia d’uns prin-
cipis etics d’actuacié que garanteixin la igualtat de totes
les persones, aixi com una gestié respectuosa amb totes
les opcions espirituals i/o religioses. En aquest sentit, el
Consell Assessor per a la Diversitat Religiosa proposa,
al document La diversitat religiosa en les societats obertes.
Criteris de discerniment, els principis generals d’actuacié
segiients, basats en la Declaracié universal dels drets hu-

mans (1948):
1. El respecte mutu.
2. La mdtua coneixenga i benvolenca.
3. La desconstruccié de prejudicis negatius i ofensius.

4. Lequitat en la dignitat de les persones, indepen-
dentment de les seves opcions espirituals i/o religioses.

5. La llibertat de creences i d’expressié de les creences

i de les conviccions.

6. El respecte a la integritat fisica i moral de totes les

persones.

7. La cura dels grups minoritaris, perqué puguin ex-
pressar-se en el conjunt social.

La gestié publica
de la diversitat
religiosa s'ha de
basar en |'existéncia
d’uns principis
étics d’actuacié
que garanteixin la
igualtat de totes
les persones, aixi
com una gestié
respectuosa amb
totes les opcions
espirituals i/o
religioses.
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8. La condemna de qualsevol forma d’extremisme i de
violencia en qualsevol de les seves formes.

3.2. PRINCIPIS EN L’AMBIT SANITARI!

Respecte a la qiiestié concreta de la gesti6 de la diver-
sitat religiosa en I'ambit sanitari, caldra tenir en compte,
a més, alguns principis propis basics que han de garantir
la igualtat, la no-discriminaci6 i el respecte a la voluntat,
Pespiritualitat, les creences i les conviccions de totes les
persones.

Accés just i igualitari a I’atencié sanitaria

Per bé que l'accés a 'atencid sanitria es garanteix a
totes les persones, en ocasions apareixen barreres invisi-
bles que dificulten Iaccessibilitat d’algunes persones o
col-lectius determinats. Aixi, el desconeixement de les
dinamiques sanitaries, les dificultats idiomatiques o al-
tres qiiestions de tipus cultural o religiés poden dificultar
accés a 'atenci6 sanitaria a algunes persones. Per aixo cal
que els centres sanitaris treballin per oferir un servei d’in-
formacié i de primera acollida que sigui clar, exhaustiu i
inclusiu.

Sensibilitzacié sobre les diferents opcions diagnosti-
ques i de terapia

El respecte a les diferents opcions diagnostiques i/o
terapeutiques en I'atencié sanitaria és un dels requisits es-
sencials per a una atencié a les persones eficag i respectu-

1 - Aquests principis estan basats en els que apareixen a la publicacié Comrt ConsuL-
TIU DE BrokTica e CataLUNYA. (2007): Orientacions sobre la diversitat cultural i la salut.
Barcelona, Generalitat de Catalunya.



osa amb els seus valors, les seves opcions de pensament i
consciencia i les seves creences religioses.

Diferents perspectives sobre la bondat i I'adequacié de
les opcions terapeutiques poden ser font de conflicte en
la relaci$ entre els professionals sanitaris i els ciutadans
que sén atesos. En aquestes situacions és aconsellable en-
tendre el punt de vista de la persona que esta sent atesa i
mantenir una actitud respectuosa amb els seus valors i les
seves opcions religioses.

Exercici real de 'autonomia de la persona i del dret a
la informacié

Un principi d’actuacié fonamental en 'ambit sanitari
és el de respecte a 'autonomia de la persona i del seu
dret d’informacié. Aixo implica acceptar que les persones
que sén ateses sén autdonomes per prendre les decisions
que creuen oportunes sobre les proves diagnostiques i els
tractaments als quals se sotmeten, i que, a més, tenen el
dret de rebre tota la informacié sobre la seva salut i sobre
aquests tractaments.

El respecte a 'autonomia de les persones implica tenir
en compte la seva capacitat, informacié i voluntarietat.
Per tant, els ciutadans que sén atesos als centres sanitaris
poden decidir lliurement sobre I'acceptacié o el rebuig de
les proves diagnostiques i els tractaments que se’ls proposa
fer, sempre que es valori que tenen la capacitat i madure-
sa suficients per decidir, que disposen d’una informacié
precisa, verag i comprensible i que prenen les decisions
per voluntat propia i no pas d’altri. Alguns procediments,
per lespecial transcendencia que tenen, requereixen que

Es aconsellable
entendre el punt de
vista de la persona
que esta sent atesa
i mantenir una
actitud respectuosa
amb els seus valors
i les seves opcions
religioses.

Els ciutadans que
sén atesos als
centres sanitaris
poden decidir
liurement sobre
I"acceptacié o el

rebuig de les proves

diagnastiques i els
tractaments que
se'ls proposa fer.
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hi hagi constancia escrita d’aquest consentiment. Igual-
ment, quan es preveu la impossibilitat d’expressar-se en
un futur, les persones poden deixar constancia de la seva
voluntat futura mitjangant el document de voluntats an-
ticipades.



4. RECOMANACIONS

4.1. RECOMANACIONS GENERALS

- Cal oferir un mateix tracte qualitatiu envers totes les
persones, siguin quines siguin les seves creences i opcions
de pensament, amb els mateixos criteris i amb el mateix
respecte, sense que els possibles idearis dels centres sanita-
ris puguin suposar un impediment en aquest sentit.

- Tots els centres sanitaris han de reconeixer els drets
a que fan referéncia els principis anteriors i tenir-los pre-
sents.

- Tots els centres sanitaris ptblics de Catalunya han de
respectar els acords subscrits per I'Estat espanyol i per la
Generalitat de Catalunya amb diferents confessions reli-
gioses.

- Els professionals dels centres sanitaris de Catalunya
han de rebre formacié generalsobre els drets i deures de
les persones que sén ateses en aquests centres, que inclo-
gui formacié en materia dels drets d’autonomia personal i
dels de no-discriminacié en I'atencié sanitaria i també en
relacié amb els drets i deures dels mateixos professionals.
Alhora, és convenient que també rebin formacié especi-
fica relativa als drets i deures en matéria de diversitat i de
llibertat religiosa, de pensament i de consciencia.

- Cal respectar al maxim les peticions que formulin,per
raé de les seves creences, les persones que sén ateses en
centres sanitaris i satisfer-les en la mesura del possible,

Cal respectar al
maxim les peticions
que formulin,per
raé de les seves
creences, les
persones que sén
ateses en centres
sanitaris i satisfer-
les en la mesura

del possible.
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sempre que sajustin a la legalitat i no suposin cap mo-
lestia per a la resta de persones malaltes ni cap despesa
publica extraordinaria.

- En cap cas no sha d’'importunar ningt ni entrar en
cap discussié per rad de les seves creences. Només per
motius de salut, d’higiene, de seguretat, i per respecte als
altres, es pot demanar amb delicadesa que les persones
malaltes renunciin a practiques derivades de les seves con-
viccions.

- El sistema sanitari public ha de ser sensible a les par-
ticularitats culturals i religioses de les diferents persones i
col-lectius. Tanmateix, no esta obligat a financar les des-
peses originades per les practiques mediques i pels tracta-
ments requerits per la particularitat de les creences que no
siguin considerats médicament d’interes per a la salut de
tothom. I aix0 sobre la base del principi de justicia segons
el qual hi ha el deure de repartir amb equitat els mitjans
disponibles.

- Cal recordar que els drets de llibertat religiosa tenen
com a limits els drets fonamentals de les altres persones,
la seguretat, la salut i la moralitat publiques i les lleis del
pafs.

- Hi ha la possibilitat d’adregar-se a la Direccié Ge-
neral d’Afers Religiosos per sol-licitar més informacié, o
per demanar assessorament sobre qiiestions religioses di-
verses.



4.2. RECOMANACIONS RELATIVES A LINGRES EN UN CENTRE
HOSPITALARI

- En el moment de I'ingrés, els centres hospitalaris han
de proporcionar informacié a les persones sobre:

- El dret de rebre assisténcia religiosa.

- El procediment per sol-licitar assisténcia religiosa
de la seva propia religid.

- Les confessions religioses que tenen ministres as-
signats a aquell centre hospitalari.

- Les opcions alimentaries a les quals poden optar.

- El procediment per sol-licitar una opcié alimen-
taria determinada.

- Cal que els centres hospitalaris disposin d’un procedi-
ment mitjangant el qual les persones internes puguin sol-
licitar assistencia religiosa, especificar la religié de la qual
demanen lassisténcia i fer constar si volen rebre I'assisten-
cia de la persona responsable assignada al centre o bé d’una
altra persona, de la qual n’haurien d’indicar la identitat.

4.3. ASSISTENCIA RELIGIOSA ALS CENTRES HOSPITALARIS

Cal tenir en compte que l'assisténcia religiosa pot
complementar la tasca assistencial que es duu a terme als
centres hospitalaris i esdevenir una eina util per a assis-
tencia de les persones que hi estan ingressades.
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El dret a I’assisténcia religiosa i el dret a no rebre-la

1. Els centres hospitalaris han de poder facilitar que
qualsevol persona que hi esta ingressada pugui rebre, si ho
sol-licita, assistencia religiosa de la religié que especifiqui.

2. Els centres hospitalaris han de garantirel dret dels
pacients que no desitgin cap mena d’assistencia religiosa
a no ser visitats per cap agent de cap confessié i a no re-
bre diptics o materials de cap religié sense que ho hagin
demanat.

3. Els centres hospitalaris han d’atendre les sol-licituds
d’assistencia religiosa amb la maxima celeritat.

Protocols i organitzacié de Dlassisténcia religiosa als
centres hospitalaris

- Es convenient que els centres hospitalaris estableixin
acords de col-laboracié amb les instancies o federacions
representatives de les diferents confessions religioses o bé
amb les comunitats religioses locals per tal d’assignar a
cada centre les persones responsables de I'assistencia re-
ligiosa de cada confessié. Aquests acords explicitaran les
condicions pactades de lassistencia religiosa. Lestabli-
ment d’aquests acords ha de ser proporcionat al nombre
real de sol-licituds d’assisténcia religiosa que rep cada con-
fessié per part de les persones internes.

- Cal evitar que sigui exclusivament el responsable
d’una determinada confessié religiosa qui hagi de facilitar
Iassistencia als pacients i acompanyants d’altres confessi-
ons religioses.



- Les persones internes que sol-licitin assistencia reli-
giosa han de poder escollir si la desitgen rebre per part de
I"agent religids assignat al centre, o bé per part d’'una altra
persona de la seva propia eleccié.

- En cas que una persona interna en un centre hospita-
lari sol-liciti assisténcia religiosa per part d’un agent o mi-
nistre de culte no assignat al centre, aquesta sol-licitud pot
ser atesa en forma de visita privada. Per tal de localitzar
'agent o ministre sol-licitat, I'equip o la persona encarre-
gada de coordinar I'assisténcia religiosa pot comptar amb
la informacié i el suport dels acompanyants de la persona
interna, de les federacions i instancies representatives de
les diferents confessions, i de la Direccié General d’Afers
Religiosos de la Generalitat de Catalunya.

- Els agents responsables de I'assistencia religiosa han
de poder tenir accés en tot moment als usuaris del centre,
sempre que les seves actuacions no interfereixin en la tas-
ca sanitaria que shi duu a terme.

- Cal evitar que els ministres de culte o agents desig-
nats per proporcionar l'assisténcia religiosa es presentin
directament i indiscriminada a les habitacions per oferir
els seus serveis.

- Les sol-licituds d’assisténcia religiosa han de ser posa-
des en coneixement dels ministres de culte o agents assig-
nats al centre de la forma que disposi 'equip ola persona
que coordini Iassistencia religiosa a cada centre hospita-
lari.
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- Cal evitar que els ministres de culte o agents respon-
sables de I'assisténcia religiosa rebin llistats indiscriminats
de noms de persones internes al centre hospitalari. Igual-
ment, cal evitar que s’assabentin de sol-licituds d’assisten-
cia religiosa de manera informal.

- Els centres hospitalaris poden expedir autoritzacions
o acreditacions per als ministres de culte o agents d’as-
sistencia religiosa assignats, d’acord amb les federacions
o instancies representatives de cada religié, o bé amb les
comunitats religioses locals corresponents.

La informacié del servei d’assistencia religiosa als cen-
tres hospitalaris

- Els centres hospitalaris han de facilitar informacié
relativa a:

- El dret a rebre assistencia religiosa.
- El procediment per sol-licitar-la.

- Quotidianament, les persones internes han d’estar
informades del procediment pel qual poden sol-licitar as-
sistencia religiosa i participar en els cultes col-lectius, si
se’n fan.

Lassistencia religiosa col-lectiva

- El centre hospitalari ha de facilitar la celebracié de
cultes col-lectius regulars de les tradicions religioses que
tinguin reconegut aquest dret i de les que hagin rebut una
quantitat de sol-licituds que ho justifiqui.



- Cal tenir en compte que, en alguns casos, la cele-
bracié de cultes col-lectius requereix I'ts de determinats
objectes o aliments. En aquest sentit, podem citar-ne els
segiients:

- Paivi per a determinades celebracions cristianes.

- Catifes.

- Instruments musicals per a 'acompanyament de
cultes.

- Indumentaria religiosa.
- Llibres sagrats o de tematica religiosa.
- Determinades especies (encens, etc.).

- Cal que els centres hospitalaris permetin 'entrada
d’aquests elements a mans del personal religiés deguda-
ment acreditat i que s’estableixin els mecanismes necessa-
ris per tal que aixd no suposi cap risc per a la seguretat, la
higiene i la salut dels interns al centre.

4.4, 2ESPAI MULTICONFESSIONAL ALS CENTRES HOSPITALARIS

Caracteristiques de ’espai multiconfessional

- Cal preveure un espai multiconfessional que s'adeqiii
a les necessitats de culte de les diverses confessions. Es
recomanable que aquest espai tingui les caracteristiques
segiients: mobilitat de les cadires i de la taula o altar ~han
de ser facils de treure—, abséncia de signes externs religi-

Cal preveure

un espai
multiconfessional
que s’adeqi a

les necessitats de
culte de les diverses
confessions.
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osos fixos i existencia d’armaris o d’un petit magatzem
on desar els simbols o objectes propis de cada confessié.
Convé que la sala sigui adequada per fer-hi oracions a
peudret, asseguts o utilitzant el terra.

Informacié i us de ’espai multiconfessional

- Qualsevol persona interna ha de tenir accés a I'espai
multiconfessional per poder-hi dur a terme practiques re-
ligioses prescrites per la seva confessié.

- Els ministres de culte o representants religiosos as-
signats al centre han de poder celebrar actes de culte col-
lectius a I'espai multiconfessional de manera perioddica,
amb la sol-licitud previa a equip o persona encarregada
de coordinar I'assistencia religiosa del centre. Altres mi-
nistres de culte també hi han de poder fer actes de culte
si hi ha un nombre significatiu de sol-licituds en aquest
sentit per part de persones internes al centre.

4.5. ’ALIMENTACIO EN L’AMBIT DE LA SALUT I LA DIVERSITAT
RELIGIOSA

Respecte a les opcions alimentaries als centres hospi-
talaris

- Pot haver-hi persones que, en funcié de les seves cre-
ences religioses, no desitgin menjar determinats aliments
o plats. Quan el nombre de sollicituds ho justifiqui, cal
que el centre hospitalari intenti oferir mends adaptats, en
la mesura del possible, a les peticions alimentaries de les
diverses confessions, sempre que aixd no comporti una
despesa econdmica extraordinaria.



- Quan no sigui possible oferir mends adaptats a les
peticions alimentaries especifiques de les diverses confes-
sions, el centre hospitalari pot oferir, sempre que no sig-
nifiqui una despesa econodmica extraordinaria, un mend
alternatiu vegetaria al qual es podrien acollir molts mem-
bres de diverses comunitats religioses.

- Els dejunis i les abstinéncies alimentaries sén quel-
com comu a diverses tradicions religioses. En funcié de
cada confessié, aquests dejunis o abstinéncies poden
comportar:

- Rebuig total de I'aliment en determinades jor-
nades.

- Rebuig total de 'aliment només durant algunes

hores del dia.
- Rebuig de determinats aliments.

- Algunes persones internes en centres hospitalaris po-
den voler seguir alguns dejunis o abstinéncies. En aquest
cas cal considerar:

- La possibilitat de confeccionar mends lliures de
determinats aliments.

- La possibilitat d’establir mecanismes per tal que
les persones internes que segueixen determinats
dejunis puguin alimentar-se fora de I'horari ha-
bitual, sempre que aixd no signifiqui una despesa
economica extraordinaria i que no hi hagi motius
medics o d’organitzacié que ho desaconsellin.

El centre hospitalari
pot oferir, sempre
que no signifiqui
una despesa
economica
extraordindria, un
men0 alternatiu
vegetaria al qual
es podrien acollir
molts membres de
diverses comunitats
religioses.
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- Algunes comunitats religioses commemoren deter-
minades diades consumint determinats aliments. En oca-
sions, algunes entitats religioses s'ofereixen per proporcio-
nar aquests aliments a les persones internes. Es pot valorar
la conveniencia de I'entrada d’aquests productes, amb la
comprovacié previa que no suposen cap risc per a la salut
de les persones internes.

Recomanacions relatives al restaurant dels centres pe-
nitenciaris

- Es aconsellable que els restaurants dels centres hos-
pitalaris tinguin una oferta de menus respectuosa amb les
diferents opcions religioses i de consciéncia que puguin
tenir tant els professionals del centre com els familiars de
les persones internes. En aquest sentit, es recomana in-
cloure, en l'oferta del restaurant, un ment vegetaria al
qual es podrien acollir molts membres de diverses comu-
nitats religioses.

Dejunis i abstinéncies en processos de tractament medic

- La practica de dejunis o abstinencies pot ser con-
traproduent si es fa paral-lelament a certs tractaments
medics. Hi ha medicaments que no es poden prendre en
deju, per exemple. En aquest sentit, cal recordar que en
la majoria de confessions religioses la practica de dejunis
és opcional. A més, en alguns casos els malalts queden
exempts de seguir aquesta practica.

- Alhora, d’acord amb el principi de l'exercici real de
'autonomia de les persones i del consentiment informat,
cal que cada persona pugui decidir lliurement si fa o no
determinats dejunis o abstinencies, amb ple coneixement



de les consegiiéncies sobre la salut que puguin derivar de
la seva decisié.

- Es important informar de la durada dels tractaments
i, en la mesura del possible, detectar si la persona que 'ha
de seguir té previst fer algun tipus de dieta o dejuni durant
aquest temps. Es convenient que el personal medic infor-
mi sempre de les interaccions i recomanacions alimenta-
ries vinculades als tractaments que es proposen, i les con-
seqii¢ncies que pot tenir per a la salut no seguir aquestes
recomanacions, aix{ com no seguir el tractament.

4.6. VESTUARI I SIMBOLS RELIGIOSOS

El respecte als simbols religiosos dels ciutadans

- L'tis de determinada indumentaria o altres signes ex-
terns de motius religiosos és una forma de manifestacié
publica o d’actuacié conforme a les propies creences i,
per tant, una forma d’exercir el dret fonamental de lliber-
tat religiosa que cal respectar i protegir. Aix{ ho entenen
el Comite de Drets Humans de les Nacions Unides® i la
Jurisprudencia del Tribunal Europeu de Drets Humans,?

2 - El dictamen del Comit¢ de Drets Humans de 5 de novembre de 2004 diu, en 'apartat
6.4, que “El Comite considera que la llibertat de manifestar la propia religié compren el
dret de portar en public indumentaria que estigui en consonancia amb la fe o la religié
de la persona. A més, considera que impedir a una persona que porti peces de roba religi-
oses en public o privat pot constituir una violacié del paragraf 2 de l'article 18 del Pacte
[internacional de drets civils i politics]”. Perd més endavant diu: “El Comite recorda que
la llibertat de manifestar la propia religié o les propies creences no és absoluta i pot estar
subjecta a limitacions prescrites per la llei i que siguin necessaries per protegir la seguretat,
lordre, la salut o la moral publica o els drets i llibertats fonamentals dels altres”.

3 - El Tribunal Europeu de Drets Humans ha declarat en nombroses ocasions que I'éis de
robes i signes per motius religiosos és una expressié de la llibertat religiosa prevista a I'ar-
ticle 9.1 del Conveni europeu de drets humans, si bé ha avalat la imposicié de limitacions
establertes per la llei a aquesta practica. Segons I'apartat 9.1 del mateix Conveni, es poden
establir limitacions sempre que siguin “necessaries en una societat democratica per a la
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com també la jurisprudéncia dels tribunals espanyols.‘Per
tant, com a criteri general, sha de respectar I'ds d’indu-
mentaria i de signes religiosos dels ciutadans als centres
sanitaris.

- Quan, per prestar I'atencié sanitaria adequadament,
convé que la persona es desprengui momentaniament
d’indumentaria vinculada a les seves creences religioses,
cal que el personal sanitari informi d’aquesta necessitat i
de les raons que la sustenten.

Simbols i vestimentes del personal sanitari

- Lts de determinada indumentaria o altres signes ex-
terns de motius religiosos és una forma de manifestacié de
les propies creences i, per tant, una forma d’exercir el dret
fonamental de llibertat religiosa. Entenem que el ciutada
sempre és titular d’aquest dret i que, per tant, el personal
sanitari no en queda desposseit quan esta exercint.

- Amb tot, cal fer compatible la llibertat religiosa per-
sonal amb la laicitat de les institucions publiques. En
aquest sentit, si bé no es pot exigir a ningi que amagui o
dissimuli les seves conviccions personals, I'expressié de les
creences o conviccions no pot implicar exaltacid, apologia
o proselitisme de cap mena.

proteccié de I'ordre, de la salut o de la moral publiques o per als drets i llibertats d’aleri”.
Aixi, entre moltes d’altres, les sentencies segiients: Dahlab contra Suissa, de 15 de febrer
de 2001; LeylaSahin contra Turquia, de 10 de novembre de 2005; Dogru contra Fran¢a i
Kervanci contra Franga, de 4 de desembre de 2008.

4 - Diferents senteéncies han protegit el dret a portar determinades peces de roba per
motius religiosos, sobre la base del dret fonamental a la llibertat religiosa, com ara la Sen-
tencia del Tribunal Superior de Justicia de Balears nimero 457/2002, de 9 de setembre
de 2002, o la Sentencia del Tribunal Suprem, Sala del Contenciés Administratiu, nimero

693/2013, de 14 de febrer de 2013.



- Cal recordar que l'exercici del dret de llibertat reli-
giosa esta limitat per la proteccié de l'ordre i de la salut i
la moralitat pabliques. Per tant, cal limitar o moderar I'ts
d’indumentaria vinculada a les conviccions del personal
sanitari, quan el seu ds posi en risc qualsevol d’aquests
factors.

4.7. RECOMANACIONS RELATIVES A LA CONSULTA MEDICA

- En ocasions, sinterpreten certes sol-licituds que es
produeixen en el marc de les consultes mediques com a
sol-licituds vinculades a les creences religioses o convicci-
ons de les persones. Tanmateix, moltes vegades es tracta
de qiiestions més vinculades a altres elements culturals
—com pot ser el sentit de la vergonya i el pudor— que no
pas a la religié. Davant d’aix0, recomanem, en primer
lloc, no treure conclusions anticipades sobre I'origen de
les peticions que es reben a les consultes mediques i evitar
relacionar-les, en tot cas, amb les idees previes i els preju-
dicis que cadasct pugui tenir.

A continuacié analitzem algunes d’aquestes sol-licituds
que es produeixen amb freqii¢ncia en la consulta medica.

Lacompanyament de la parella a la consulta

- Quan es demana 'acompanyament de la parella a la
consulta, és convenient que el personal sanitari permeti la
seva preséncia sempre que no comporti un risc considera-
ble per a la salut de qualsevol membre de la parella.

- Alhora, cal que els professionals sanitaris fomentin
'autonomia en la presa de decisions dels pacients i que
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rebutgin les situacions de coaccié que es puguin produir
en el marc de la consulta.

El desig de ser ateés per una persona del mateix sexe

- La Carta de drets i deures del ciutada en relacié amb
la salut i 'atencié sanitaria preveu que els usuaris dels ser-
veis sanitaris publics puguin escollir metge i centre, tant
en l'atencid primaria com en lespecialitzada i sociosani-
taria, d’acord amb les condicions que s’estableixin i les
disponibilitats de la xarxa sanitaria d’ds public.

- D’acord amb aquesta previsi6, es recomana que, da-
vant la sol-licitud dels usuaris que vulguin ser atesos per
personal del mateix sexe, el centre orienti aquests usuaris
sobre la possibilitat d’exercir aquest dret i els procedi-
ments per sol-licitar-lo i exercir-lo.

4.8. LA NEGATIVA A REBRE DETERMINATS TRACTAMENTS PER
MOTIUS RELIGIOSOS

- Davant d’una situacié de malaltia, el personal sani-
tari proposa les actuacions i els tractaments que considera
adequats per millorar la salut i la qualitat de vida de les
persones. No obstant aix0, en algunes ocasions, 'opcié
terapeutica que el sanitari considera més adequada en una
determinada situaci6 és considerada totalment inapropi-
ada per la persona atesa, d’acord amb les seves creences
religioses o conviccions. Per aixd, sempre cal que el per-
sonal sanitari informi clarament de 'opcié que considera
més indicada, perd també de les opcions alternatives i de
les conseqiiencies d’optar per cadascun dels tractaments
possibles.



- Les decisions que les persones prenen sobre els trac-
taments que els sén proposats i que estan basades en raons
de caire religiés no han de ser relativitzades ni qiiestiona-
des per aquesta rad. En aquestes situacions és aconsellable
que els professionals sanitaris promoguin una deliberacié
empatica amb la persona malalta, sempre evitant imposar
el seu propi criteri i respectant les decisions preses per
la persona afectada sense debatre ni qiiestionar les seves
creences, conviccions o opcions de pensament.

- Davant d’una negativa de les persones a rebre un
tractament recomanat, la institucié sanitaria ha de garan-
tir la continuitat de I'atencié a la persona i, en la mesura
que sigui possible, oferir-li un tractament alternatiu, o
fins i tot pal-liatiu, sempre que sigui acceptat.

Lautonomia dels ciutadans en ’ambit de la salut

- La llibertat de les persones és un fonament impor-
tant del model actual de convivéncia, que no es pot veure
limitat pel sol fet de patir una malaltia. El consentiment
informat garanteix 'autonomia de la persona en una situ-
acié de malaltia i la seva llibertat de decisié davant de les
opcions terapeutiques que se li proposen.

- Es considera que les persones poden exercir la seva
autonomia pel que fa a les decisions cliniques i terapeuti-
ques que les afecten directament quan tenen la plena com-
petencia i la capacitat legal per fer-ho prenen la decisi6 en
llibertat, de manera informada i dialogada i complint amb
els requisits d’autenticitat i d’actualitat de la decisié.’

5 - Per aprofundir en aquests aspectes es recomana la lectura del document “Recomanacions

El consentiment
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- Davant la negativa d’una persona adulta i capag a rebre
determinats tractaments per motius religiosos, és conveni-
ent que el personal sanitari respecti aquesta voluntat i per-
meti 'exercici real de 'autonomia de les persones, aix{ com
Pexercici del dret de llibertat religiosa d’aquesta persona.

- No obstant aixd, és aconsellable que el personal sa-
nitari s'asseguri que es tracta d’'una opcié personal, presa
amb total llibertat i sense trobar-se sota coaccié de cap
persona ni comunitat. La decisié ha de ser individual de
la persona afectada, no col-lectiva.

- Cal que els professionals sanitaris informin de ma-
nera clara i concreta sobre els riscos, els avantatges, les
conseqiiencies i les possibles repercussions en la propia
vida i la de tercers (fills, etc.) que poden tenir les decisions
que prengui la persona.

- Es convenient que la negativa es faci constar en el
document de consentiment informat i que el procés de
decisi6 relatiu al refus estigui explicat a la historia clinica
de la persona.

Lautonomia de les persones menors d’edat® i/o en si-
tuacié d’incapacitat o d’incompeténcia

- En el cas dels menors d’edat, cal recordar que les per-
sones de més de setze anys donen el consentiment sobre

del Comite de Biottica de Catalunya davant el rebuig dels malalts al tractament”, aprovat el
9 de marg de 2010 i accessible a http://comitebioetica.cat/wp-content/uploads/2012/06/
recomanacions_davant_rebuig.pdf.

6 - Es recomanable completar aquestes recomanacions amb la lectura del document “La
persona menor d’edat en 'ambit de la salut”, elaborat pel Comite de Biottica de Catalunya
i accessible a http://comitebioetica.cat/wp-content/uploads/2012/02/info8juliol2009.pdf.



les actuacions que se’ls indiquen per si mateixes. Tanma-
teix, en situacions greus i per a tractaments considerats
vitals, cal demanar el parer dels pares o tutors, tot i que la
seva opinié no és vinculant.

- En el cas de persones que tenen entre dotze i setze anys,
els pares o tutors legals sén qui han de donar el consenti-
ment, després d’haver escoltat 'opinié de la persona menor.
I si el professional considera que el menor té prou maduresa
per prendre una decisid, podra fer-ho de manera autdbnoma.
Quan hi ha discrepancies d’opinié entre un menor d’aques-
ta edat amb maduresa suficient i els seus pares o tutors, shan
de tenir en compte les conseqiiencies de la decisié. En cas de
dubte, cal consultar el Comite d’Etica Assistencial i, si cal i
per a casos extrems, el jutge, per prendre la decisié final.

- Quan els pares o tutors i el menor coincideixen a ne-
gar-se a un tractament que es considera eficag i dtil, amb
greus conseqiiencies per a la vida si no es duu a terme, és
recomanable consultar el Comite d’Ftica Assistencial i, en
casos extrems, el jutge.

- En el cas de persones menors de dotze anys, la deci-
si6 sobre els tractaments terapeutics la prenen, en princi-
pi, els pares o tutors legals. Els pares o tutors legals han
d’actuar conforme a alld que sigui el millor per a l'interes
del menor. La decisié ha de ser la més objectiva i propor-
cional possible, en benefici del menor. Si no ho fos, els
professionals sanitaris shan d’adregar al jutge. Fins i tot,
en casos de necessitat urgent, haurien d’actuar exclusiva-
ment segons criteris medics conforme a alld que sigui el
millor per a 'interés del menor.
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malalts expressada
préviament és
vinculant, com
també ho és la
voluntat expressada
en un document

de voluntats
anticipades.
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- En el cas de persones majors d’edat que han estat de-
clarades incapacitades, la decisié s’ha de basar en el criteri
del seu tutor legal.

- Quan la persona afectada ha perdut la competencia
per fer arribar la seva voluntat directament, I'acceptacié
o el rebuig al tractament proposat 'ha de donar el seu
representant legal, per substitucié. Els representants han
de defensar la voluntat i les conviccions i els valors dels
malalts i no els propis. Quan aixo susciti dubtes, cal bus-
car fonts fiables que corroborin els valors de la persona
afectada. Si els dubtes persisteixen, els professionals sani-
taris poden demanar a 'autoritat judicial de substituir-los
després de consultar el Comite d’Etica Assistencial.

- En situacié d’incompetencia sobrevinguda, la volun-
tat dels malalts expressada préeviament és vinculant, com
també ho és la voluntat expressada en un document de
voluntats anticipades.”

Lobjeccié de consciéncia dels professionals de la salut

- Lobjeccié davant la negativa a rebre determinats
tractaments

- Els professionals sanitaris només poden exercir

'objeccié de consciencia quan sells sollicita fer

una intervencié contraria a les seves creences o

conviccions. La negativa d’'una persona madura i

capag a rebre un determinat tractament no es pot

7 - Podeu trobar més informacié sobre el document de voluntats anticipades, aix{ com
orientacions per elaborar-lo i registrar-lo, al portal:
http://canalsalut.gencat.cat/ca/home_ciutadania/la_salut_de_la_a_a_la_z_link/00_
canal_fantasma_intern/la_salut_de_la_a_a_la_z/v/voluntats_anticipades.



objectar, ja que no implica I'actuacié del professi-
onal sanitari sind, al contrari, la seva no-actuacié.
Per tant, no es pot fer valer I'objeccié de conscien-
cia per justificar la vulneracié de la voluntat de la
persona afectada.

- Cal distingir I'objeccié de conscienciade la reticen-
cia professional a oferir un tractament alternatiu,
o fins i tot palliatiu, que es considera que no és el
més indicat per a una persona que ha rebutjat un
tractament efica¢ que se li havia proposat.

- Davant la negativa a un tractament, els professio-
nals sanitaris han d’implicar-se a buscar una solucié
alternativa i acceptable per a la persona afectada.

Lobjeccié davant la sol-licitud per a la realitzacié d’un

tractament amb unes limitacions determinades Es recomana que el
- En algunes ocasions, les persones malaltes poden professional valori
acceptar el tractament que se’ls proposa, perd sol- o utilitat i el risc
licitant que es dugui a terme amb unes limitacions ~ de dur a terme el
determinades.® En aquests casos, els professionals  tractament proposat
han de mirar de respectar aquestes sol-licituds en la  amb les limitacions
mesura que no els obliguin a dur a terme actuaci-  sollicitades.
ons contraindicades.

- Es recomana que el professional valori la utilitat i
el risc de dur a terme el tractament proposat amb les
limitacions sol-licitades. Quan es tracti d’actuacions
titils perd que comporten un risc important a causa

8 - Seria el cas d’un testimoni de Jehova que accepta una intervencié quirtirgica perd sol-
licita que se li practiqui sense transfusié de sang, o bé d’un sikh que sol-licita que no se’l
depili abans d’una intervencié també quirtrgica.
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de les limitacions demanades, sha de respectar la
reticéncia del professional a cdrrer aquest risc.

- Quan un professional decideix no actuar amb les
limitacions sol-licitades a causa del risc que com-
porten, la institucié ha d’assegurar la continuitat de
l'atencié de la persona. Per tant caldra buscar un altre
professional disposat a dur a terme 'actuacié propo-
sada amb les limitacions que es demanen o bé acor-
dar una actuacié alternativa o el trasllat de centre.

4.9. RECOMANACIONS RELATIVES A L’ACOMPANYAMENT DE
PERSONES QUE ESTAN PROPERES A LA MORT

Recomanacions relatives a les cures pal-liatives durant
els processos de mort

- Cal que, des de 'ambit sanitari, es treballi per detec-
tar les necessitats espirituals de les persones que sén ateses
i que es prevegi 'acompanyament espiritual com una di-
mensi6 important i integradora de les cures pal-liatives.

- Es recomanable que els equips de cures pal-liatives
rebin una formacié sobre acompanyament espiritual que
els permeti detectar i atendre les necessitats espirituals
concretes, tot tenint en compte la diversitat de religions
i dopcions de pensament que caracteritza la realitat de
Catalunya.

- Alguns tractaments pal-liatius sén indicats en deter-
minades situacions que generen dolor i patiment. Tanma-
teix, pot haver-hi persones que per rad de les seves creences
sol-licitin establir limits 0 no rebre aquests tractaments.



Cal que es tingui en compte i es respecti la voluntat de les
persones que, per rad de les seves creences o conviccions,
desitgen no rebre tractaments pal-liatius del dolor o sol-
liciten que s’estableixin limits a aquests tractaments.

Recomanacions relatives als processos de mort en cen-
tres hospitalaris

- Cal que les creences i conviccions de qualsevol per-
sona, aixi com les seves voluntats si les ha anticipades i es
coneixen, siguin respectades durant els processos de mort
en 'ambit sanitari.

- Cal que els centres hospitalaris facilitin la maxima
intimitat a 'usuari i als seus acompanyants durant els mo-
ments anteriors i posteriors a la mort. Es recomanable
que facilitin, també, les condicions més adequades per tal
que es puguin dur a terme els rituals propis de la confessié
del moribund i dels seus acompanyants, quan manifestin
la voluntat de celebrar-los i siguin compatibles amb I'en-
torn sanitari.

- Es convenient consultar la familia o els acompanyants
d’una persona que acaba de morir si les seves creences reli-
gioses impliquen alguna mena de capteniment en relacié
amb el cos del difunt. Per algunes persones, pot ser im-
portant que el personal sanitari no el toqui, i que el pu-
guin manipular els mateixos membres de la comunitat.

- Es convenient que cada centre tingui elaborats pro-
tocols d’actuacié respecte als rituals funeraris de les diver-
ses tradicions religioses.

- Quan tinguin un diposit de cadavers i sempre que

Cal que les creences

i conviccions de
qualsevol persona,
aixi com les seves
voluntats si les ha
anticipades i es
coneixen, siguin
respectades durant
els processos de
mort en |'ambit
sanitari.
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aquesta sala reuneixi les condicions necessaries, els hospi-
tals han de permetre que els representants de les confessi-
ons religioses que ho desitgin hi puguin accedir per tal de
dur a terme el rentat ritual del cos.



5. BONES PRACTIQUES PER AL
RESPECTE A LA DIVERSITAT DE
CREENCES EN CAMBIT SANITARI

Arreu de Catalunya hi ha molts centres sanitaris que
duen a terme bones practiques relacionades amb 'atencié
a la diversitat religiosa. En aquest apartat presentem algu-
nes bones practiques que diferents institucions sanitaries
han donat a contixer expressament durant el procés d’ela-
boracié d’aquesta guia. Aquest recull no abasta la totalitat
de bones practiques que es duen a tots els centres sanitaris
de Catalunya. Tanmateix, es tracta d’'una mostra que pot
resultar inspiradora per a les persones o institucions que
vulguin fer un pas endavant en latencié a la diversitat
religiosa.
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5.1. BONES PRACTIQUES RELATIVES A L’INGRES EN UN CEN-

TRE HOSPITALARI

Guia d’hospitalitzacié de ’'Hospital de Palamés

Organitzacié promotora

Serveis de Salut Integrats Baix
Emporda

Ambit territorial

Local.

Poblacié destinataria

Usuaris amb necessitats espirituals o
religioses.

Objectiu

Oferir informacid sobre com sol-licitar
I'ts de 'espai multiconfessional i/o
demanar mends adaptats als preceptes
religiosos de les persones que
ingressen a 'hospital.

Descripcié de la practica

La guia d’hospitalitzacié que es
facilita als usuaris en el moment
de Pingrés a 'hospital especifica
com es pot sol-licitar I'tis de I'espai
multiconfessional i n’indica la
ubicacid. També informa de la
possibilitat d’eleccid entre diverses
opcions de mend.

Marc temporal

Servei continuat.

Documents relacionats

Guia d’hospitalitzacié de I'Hospital
de Palamés

Per ampliar informacié

Serveis de Salut Integrats Baix
Emporda

C. Hospital, 17-19 — 17230 Palamds
Tel. 972 609 229
atenciociutada@ssibe.cat
htep://www.ssibe.cat




Guia d’acollida de la Fundacié Hospital de I’Esperit

Sant

Organitzaci6é promotora
Ambit territorial

Poblacié destinataria

Objectiu

Descripcié de la
practica

Marc temporal
Documents relacionats

Per ampliar informacié

Fundacié Hospital de I'Esperit Sant
Local.

Usuaris amb necessitats espirituals o
religioses.

Oferir informacié sobre com sol-licitar
assisténcia religiosa i/o mends adaptats
als preceptes religiosos de les persones

que ingressen a 'hospital.

La guia d’hospitalitzacié que es facilita
als usuaris en el moment de 'ingrés

a l'hospital especifica com poden
sol-licitar assistencia religiosa.

Servei continuat.

Guia d’hospitalitzacié

Fundacié Hospital de 'Esperit Sant
Av. Mossen Pons i Rabada s/n

— 08923 Santa Coloma de Gramenet
Tel. 93 386 02 02

hesperitsant@hes.scs.es
http://www.hospitalesperitsant.com
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5.2. BONES PRACTIQUES RELATIVES A L’ASSISTENCIA RELIGI-
OSA ALS CENTRES HOSPITALARIS

Servei d’assisténcia religiosa hospitalaria

Organitzacié promotora | Hospital Universitari Joan XXIII

Ambit territorial Local.

Poblacié destinataria Usuaris amb necessitats espirituals o
religioses.

Objectiu Oferir acompanyament religiés a

pacients d’acord amb la seva religid.

Descripcié de la practica | Lhospital garanteix assistencia
religiosa de qualsevol confessié.
Aquesta informacié s'explicita al
portal de ’hospital, en la seccié
d’informacié a tenir en compte a
I'hora de I'ingrés.

Marc temporal Servei continuat.

Per ampliar informacié | Hospital Universitari Joan XXIII de
Tarragona

C. Doctor Mallafre Guasch, 4

— 43005 Tarragona

Tel. 977 29 58 39

http://www.icscampdetarragona.cat




Servei d’atencié espiritual i religiosa

Organitzacié promotora

Hospital de Sant Joan de Déu
Barcelona, Servei d’Atencié Espiritual

i Religiosa (SAER)

Ambit territorial

Local.

Poblacié destinataria

Usuaris amb necessitats espirituals o
religioses.

Objectiu

Facilitar que I'atencid espiritual formi
part de I'atencid integral que reben els
pacients

Descripcié de la practica

Es manté i s'impulsa el Servei
d’Atencié Espiritual i Religiosa, per
atendre adequadament la dimensié
espiritual de la persona i, si s’escau,
facilitar-ne la practica religiosa.
Lexisténcia d’aquest servei facilita
poder donar resposta al pacientia
la familia des d’'un model d’atencié
integral, bio-psico-social-espiritual.
En concret, dues persones treballen
a jornada completa amb I'objectiu
de detectar i acompanyar els eixos
vertebradors de sentit dels pacients
1 familiars 1, si cal, transmetre’ls a
altres professionals del centre per a
una comprensié holistica del pacient
i la familia. A més, es compta amb
el capella hospitalari i els ministres
d’altres religions que assisteixen al
centre de manera puntual.

Marc temporal

Servei continuat.

Per ampliar informacié

Hospital de Sant Joan de Déu de
Barcelona

Passeig de Sant Joan de Déu, 2
— 08950 Esplugues de Llobregat
Tel. 93 253 21 00
info@hsjdben.org
hetp://www.hsjdbcn.org
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Servei d’assisténcia religiosa hospitalaria

Organitzacié promotora

Hospital Universitari Dr. Josep
Truetade Girona

Ambit territorial

Local.

Poblacié destinataria

Usuaris en processos de final de vida
o0 de malaltia cronica i que tinguin
necessitats espirituals o religioses.

Objectiu

Atendre les necessitats espirituals i
religioses dels usuaris i la practica
espiritual i religiosa al centre. També
establir un circuit de contacte i treball
entre el personal sanitari i el tecnic
espiritual o religids.

Descripcid de la practica

Quan un usuari ingressa a I'hospital
rep informaci escrita i visual (al
video d’acollida) sobre els diferents
serveis que ofereix el centre, entre els
quals hi ha el servei religids.

Quan l'usuari o el seu entorn social
considera oportuna la intervencié
del servei religiés o espiritual,
contacten amb I'equip sanitari de la
seva unitat d’hospitalitzacid, que és
Pencarregat d’avisar el servei religids.
Després d’una primera entrevista, es
valoren les necessitats de 'usuari i/o
del seu entorn social i es comenga
'acompanyament.

Marc temporal

Servei continuat.

Documents relacionats

Video d’acollida

Per ampliar informacié

Hospital Universitari Dr. Josep Trueta
de Girona

Av. de Franga, s/n — 17007 Girona
Tel. 972 940 200
sreligios.girona.ics@gencat.cat
http://www.icsgirona.cat




Protocol d’atencié religiosa a families de religions di-
ferents de la catolica

Organitzacié promotora | Hospital de Sant Joan de Déu de
Barcelona, Servei d’Atencié Espiritual

i Religiosa (SAER)
Ambit territorial Local.
Poblacié destinataria Usuaris que tenen una practica

religiosa diferent de la catolica.

Objectiu Facilitar Iassisténcia religiosa als

] g

pacients membres d’esglésies diferents
de la catolica.

Descripcié de la practica | Quan una familia amb una practica
religiosa no catolica demana
assisténcia religiosa, el SAER de
Ihospital es posa en contacte amb la
seva comunitat per tal de sol-licitar la
preseéncia d’un representant de la seva
religié a 'hospital que pugui assistir
l'usuari i la seva familia.

A la pagina web del SAER i al llibret
informatiu de I'hospital s’hi ofereix
el contacte de ministres de culte de
religions diferents de la catolica.

Marc temporal Actuacions puntuals segons demanda.

Per ampliar informacié | Hospital de Sant Joan de Déu de
Barcelona

Passeig de Sant Joan de Déu, 2
— 08950 Esplugues de Llobregat
Tel. 93 253 21 00
info@hsjdben.org
htep://www.hsjdben.org
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5.3. BONES PRACTIQUES RELATIVES A L’ESPAI MULTICONFES-
SIONAL ALS CENTRES HOSPITALARIS

Espai de silenci

Organitzacié promotora | Parc Sanitari de Sant Joan de Déu

Ambit territorial Local.

Usuaris, familiars i professionals de
Poblacié destinataria diverses confessions religioses.

Oferir un espai de silenci, oracié i
recolliment a les persones que tinguin
necessitats espirituals, siguin quines
Objectiu siguin les seves creences o conviccions.

Habilitacié d’una sala, dins les
instal-lacions del Parc Sanitari de
Sant Joan de Déu, sense simbols
religiosos fixos i orientada cap a l'est.
No té cadires fixes a terra, de manera
que la poden utilitzar els creients de
diferents opcions religioses per orar-
hi o meditar-hi d’acord amb la seva
Descripcid de la practica | tradicid.

Marc temporal Servei continuat.

Presentacié de I'Espai de Silenci a
Documents relacionats RTVE

Parc Sanitari de Sant Joan de Déu
C. Dr. Antoni Pujadas, 42 — 08830
Sant Boi de Llobregat

Tel. 93 640 63 50

pssjd@pssjd.org

Per ampliar informacié heep://www.pssjd.org




Espai multiconfessional

Organitzaci6é promotora

Ambit territorial

Poblacié destinataria

Objectiu

Descripcid de la practica

Marc temporal

Documents relacionats

Per ampliar informacié

Serveis de Salut Integrats Baix
Emporda

Local.

Usuaris, familiars i professionals de
diverses confessions religioses.

Oferir un espai de culte, oracié i
recolliment a les persones que tinguin
necessitats espirituals, siguin quines
siguin les seves creences o conviccions.

Adaptacié d’una antiga capella
catolica com a espai multiconfessional
a 'Hospital de Palamds, de manera
que en pugui fer s qualsevol persona,
tingui 'adscripci6 religiosa que tingui.
A la guia d’hospitalitzacié shi informa
de lexistencia d’aquest espai.

Servei continuat, adaptat 'any 2009.
Guia d’hospitalitzacié de 'Hospital
de Palamés

Serveis de Salut Integrats Baix
Emporda

C. Hospital, 17-19 — 17230 Palamés
Tel. 972 609 229
atenciociutada@ssibe.cat
heep://www.ssibe.cat
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5.4. BONES PRACTIQUES RELATIVES L’ALIMENTACIO I LA DI-

VERSITAT RELIGIOSA

Dietes adaptades per motiu de religié

Organitzacié promotora

Hospital Sant Joan de Déu de
Barcelona, Servei d’Atencié Espiritual

i Religiosa (SAER)

Ambit territorial

Local.

Poblacié destinataria

Pacients i acompanyants de diverses
religions.

Objectiu

Facilitar que la majoria de pacients i
els seus acompanyants puguin seguir
una dieta que contingui aliments
permesos per la seva religié.

Descripcié de la practica

Quan per motius de salut no hi ha
restriccié de dieta, els usuaris poden
escollir entre diversos mends, i sempre
es té en compte una opcié que no
tingui porc i una altra que no tingui
carn.

Igualment, el mend de la cafeteria
per als acompanyants i visitants de
I'hospital és variat amb I'objectiu de
facilitar les diverses necessitats dels
usuaris.

El personal d’infermeria de planta
és Uencarregat de transmetre aquesta
informacid als usuaris de 'hospital.

Marc temporal

Servei continuat.

Per ampliar informacié

Hospital de Sant Joan de Déu de
Barcelona

Passeig de Sant Joan de Déu, 2
— 08950 Esplugues de Llobregat
Tel. 93 253 21 00
info@hsjdbcn.org
htep://www.hsjdbcn.org




Dietes adaptades per motiu de religié

Organitzacié promotora

Serveis de Salut Integrats Baix

Llobregat

Ambit territorial

Local.

Poblacié destinataria

Usuaris de diverses religions.

Objectiu

Facilitar que la majoria d’usuaris
puguin seguir una dieta que contingui
aliments permesos i adequats als
preceptes alimentaris de la seva religid.

Descripcié de la practica

Quan per motius de salut no hi ha
restriccié de dieta, els usuaris poden
escollir entre diversos mends, entre els
quals hi ha un de halal des de 'any
2008.

Marc temporal

Servei continuat.

Per ampliar informacié

Serveis de Salut Integrats Baix
Emporda

C. Hospital, 17-19 — 17230 Palamds
Tel. 972 609 229
atenciociutada@ssibe.cat
http://www.ssibe.cat
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Dietes adaptades per motiu de religié

Organitzacié promotora | Fundacié Hospital de I'Esperit Sant

Ambit territorial Local.
Poblacié destinataria Usuaris de diverses religions.
Objectiu Facilitar que la majoria d’usuaris

puguin seguir una dieta que contingui
aliments permesos i adequats als
preceptes alimentaris de la seva religid.

Descripcié de la practica | A través de la Unitat de Dietetica,
I'hospital té en compte i déna
resposta a la demanda dels usuaris que
sol-liciten un mend adaptat, aixi com
les peticions alimentaries especifiques
de les diferents confessions.

Marc temporal Servei continuat.

Per ampliar informacié | Fundacié Hospital de I'Esperit Sant
Av. Mossén Pons i Rabada s/n

— 08923 Santa Coloma de Gramenet
Tel. 93 386 02 02

hesperitsant@hes.scs.es

http://www.hospitalesperitsant.com

5.5. BONES PRACTIQUES RELATIVES A LA NEGATIVA A REBRE
DETERMINATS TRACTAMENTS I A LA DEMANDA DE TRACTA-
MENTS AMB LIMITACIONS PER MOTIUS RELIGIOSOS

Recomanacions per elaborar protocols d’atencié a per-
sones que refusen la terapia amb sang o hemoderivats

Organitzacié promotora | Junta d’Andalusia
[ P

Ambit territorial Autonomic.

Poblacié destinataria Professionals i gestors sanitaris,
comites d’etica assistencial i serveis
juridics dels centres del Sistema
Sanitari Pablic d’Andalusia (SSPA).




Objectiu

Oferir un marc general perque els
centres del Sistema Sanitari Pablic
d’Andalusia puguin elaborar i
implantar els seus propis protocols
d’atencié a les persones que rebutgen
tractaments amb sang i hemoderivats.

Descripcié de la practica

Elaboracié d’un document que
estableix un marc general a partir
del qual els hospitals poden elaborar
els seus propis protocols d’atencié a
persones que rebutgen els tractaments
amb sang.

Un grup de treball especific de la
Conselleria de Salut es va encarregar
d’elaborar aquest document, que
després va ser presentat i, finalment,
aprovat pel Comite de Biottica
d’Andalusia.

El document s’ha difés a través del
portal web de la Conselleria de Salut
de la Junta d’Andalusia.

Marc temporal

Sis mesos per a I'elaboracié del
document. Difusié i aplicacié
continuada.

Documents relacionats

Recomendaciones para la Elaboracién
de Protocolos de Atencidén Sanitaria a
Personas que Rechazan la Terapia con
Sangre o Hemoderivados

Per ampliar informacié

Consejerfa de Igualdad, Salut y
PoliticasSociales de la Junta de
Andalucia

Av. de Hytasa, 14 — 41071 Sevilla
Tel. 95 500 63 00

http://www.juntadeandalucia.es/salud
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Protocol davant la negativa a rebre transfusions de

sang per motius religiosos

Organitzacié promotora

Ambit territorial
Poblacié destinataria

Objectiu

Descripcié de la practica

Marc temporal

Per ampliar informacié

Hospital de Sant Joan de Déu
Barcelona, Servei d’Atencié Espiritual

i Religiosa (SAER)
Local.
Equip assistencial.

Establir un protocol de resposta
medica en cas que se sol-liciti una
intervencié sense transfusié de sang.

El comite etic de I'hospital compta

; >
amb un protocol d’actuacié que
indica com cal procedir en cas que
una intervencié medica requereixi una
transfusié de sang i que el pacient o
els seus pares no 'acceptin per motius
religiosos.

El protocol es va redactar 'any 1991
i esta en procés de revisi6 'any 2015.
La seva aplicacid és continuada.

Hospital de Sant Joan de Déu de
Barcelona

Passeig de Sant Joan de Déu, 2
— 08950 Esplugues de Llobregat
Tel. 93 253 21 00
info@hsjdben.org
hetp://www.hsjdben.org



Intervencions amb autotransfusié de sang sense em-

magatzematge previ

Organitzacié promotora

Fundacié Hospital de I'Esperit Sant

Ambit territorial

Local.

Poblacié destinataria

Usuaris que sol-liciten una intervencié
sense transfusié de sang.

Objectiu

Atendre, en determinades
intervencions, els usuaris que desitgen
ser intervinguts sense rebre transfusié

de sang.

Descripcié de la practica

Des de 'any 1993 aquest hospital
intervé quirtrgicament els usuaris
que, per rad de les seves creences,
demanen no rebre transfusié de sang
i que necessiten una protesi de genoll,
una protesi de maluc o una cirurgia
artrodesi raquis lumbar. En aquests
casos es proposa l'autotransfusié de
sang sense emmagatzematge previ.

Marc temporal

Actuacions puntuals segons demanda.

Per ampliar informacié

Fundacié Hospital de I'Esperit Sant
Av. Mossen Pons i Rabada s/n

— 08923 Santa Coloma de Gramenet
Tel. 93 386 02 02
hesperitsant@hes.scs.es
http://www.hospitalesperitsant.com
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5.6. BONES PRACTIQUES RELATIVES A L’ACOMPANYAMENT A

PERSONES QUE ESTAN PROPERES A LA MORT

Protocol de burocracia de la mort i guia d’atencié al
g

dol

Organitzacié promotora

Corporacié de Salut del Maresme i
la Selva (CSMS), Unitat de Treball
Social i Relacié amb les Entitats del
Tercer Sector, i Comissié d’Atencié

del Dol

Ambit territorial

Local.

Poblacié destinataria

Professionals de la CSMS.

Objectiu

Dotar de pautes d’actuacid els
professionals de la CSMS, tant durant
Patencié als usuaris dels centres de

la corporacié com en el moment de

la mort d’aquests pacients, sempre
tenint en compte les creences i els
ritus dels pacients.

Descripcid de la practica

La Guia d’atencié del dol, juntament
amb el Protocol de burocracia de
la mort, s'utilitza com a protocol
per part del personal de la

CSMS. Ambdés documents sén
complementaris i, entre d’altres,
inclouen informacié sobre els ritus
funeraris de les diferents religions,
aix{ com les cartes de condol que es
fan arribar a les families, traduides
i adaptades a diferents llengiies i
cultures.

Marc temporal

Seguiment continuat.

Documents relacionats

Protocol de burocracia de la mort.
Circuits funeraris
Guia d’atencié del dol




Per ampliar informacié

Corporacié de Salut del Maresme i la
Selva (CSMS)

C. Sant Jaume, 209-217 — 08370
Calella

Tel. 93 769 02 01

salut@salutms.cat
htep://www.salutms.cat

5.7. BONES PRACTIQUES RELATIVES A LA FORMACIO DE LES

PERSONES QUE TREBALLEN EN L’AMBIT SANITARI

Guia de gestié de la diversitat religiosa als centres hos-

pitalaris

Organitzacié promotora

Observatorio del PluralismoReligioso
en Espana

Ambit territorial

Estat espanyol.

Poblacié destinataria

Professionals de 'ambit sanitari.

Objectiu

Donar a conéixer la normativa basica
sobre el dret de llibertat religiosa i

la seva aplicacié a 'ambit sanitari

i informar sobre les particularitats

de les diverses religions establertes a
I’Estat espanyol i la seva incidéncia en
I'ambit hospitalari.

Descripcié de la practica

Es tracta d’una guia que conté
informacié sobre la legislacié relativa
al dret de llibertat religiosa, aixi

com sobre les caracteristiques de

les diferents religions establertes al
territori espanyol. Alhora, ofereix

un seguit de pautes d’actuacié i
recomanacions que es consideren utils
al'hora de garantir I'exercici del dret
de llibertat religiosa.
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Als paisos del nostre
entorn va creixent

la conviccié de la
importancia de
disposar i preservar,
en tots els centres
penitenciaris, espais
especifics adequats,
de caracter
multireligiés, per

a la practica de
celebracions, ritus i
altres practiques.
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Marc temporal

Editada el 2011. Aquesta publicacié
segueix vigent.

Documents relacionats

Guia de gestién de la diversidad
religiosa en los centroshospitalarios

Per ampliar informacié

Observatorio del PluralismoReligioso
en Espana

C. Ferndndez de los Rios, 2, 1a planta
— 28015 Madrid

Tel. 91 185 89 44
info@observatorioreligion.es
http://www.observatorioreligion.es

Formacié en diversitat religiosa

Organitzacié promotora

Parc Sanitari de Sant Joan de Déu

Ambit territorial

Local.

Poblacié destinataria

Professionals del Parc Sanitari de Sant

Joan de Déu.

Objectiu

Oferir formacié sobre el paper
que tenen la diversitat religiosa i
Iespiritualitat en 'ambit sanitari.

Descripcié de la practica

Organitzacié d’un curs anual sobre
algun dels aspectes relatius a la
diversitat religiosa i I'espiritualitat en
I'ambit sanitari.

Marc temporal

Des del 2012 s'organitzen cursos
anuals.

Per ampliar informacié

Parc Sanitari de Sant Joan de Déu
C. Dr. Antoni Pujadas, 42 — 08830
Sant Boi de Llobregat

Tel. 93 640 63 50

pssjd@pssjd.org
http://www.pssjd.org




Jornades sobre diversitat

Organitzacié promotora

Parc Sanitari de Sant Joan de Déu

Ambit territorial

Local.

Poblacié destinataria

Professionals del Parc Sanitari de Sant
Joan de Déu i ciutadania en general.

Objectiu

Oferir formacié sobre el paper que
té la diversitat religiosa en 'ambit
sanitari.

Descripcié de la practica

Organitzacié de diverses jornades en
les quals es tracten temes relacionats
amb la diversitat religiosa i la seva
incidéncia en diferents ambits de la
salut.

Marc temporal

Des del 2012 s'organitzen diverses
jornades cada any.

Per ampliar informacié

Parc Sanitari de Sant Joan de Déu
C. Dr. Antoni Pujadas, 42 — 08830
Sant Boi de Llobregat

Tel. 93 640 63 50

pssjd@pssjd.org
hetp://www.pssjd.org
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6. ANNEXOS

ANNEX I. REFERENCIES LEGALS

Declaracio universal dels drets humans

Article 18

Tota persona té dret a la llibertat de pensament, de
consciéncia i de religié; aquest dret inclou la llibertat de
canviar de religié o de creenga, i la llibertat, individual-
ment o col-lectivament, en public o en privat, de manifes-
tar la seva religié o creenga per mitja de l'ensenyament, la
practica, el culte i I'observanga.

Article 25

1. Tota persona té dret a un nivell de vida que asseguri
la seva salut, el seu benestar i els de la seva familia, especi-
alment quant a alimentacid, a vestit, a habitatge, a atencié
medica i als serveis socialsnecessaris; tota persona té dret
a la seguretat en cas de desocupacié, malaltia, invalidesa,
viduitat, vellesa o en altres casos de perdua dels mitjans de
subsisténcia a causa de circumstancies independents de la
seva voluntat.

2. La maternitat i la infantesa tenen dret a una ajuda
i a una assistencia especials. Qualsevol infant nascut en
el matrimoni o fora d’ellgaudeix de la mateixa proteccié
social.



Pacte internacional de drets civils i politics de les Nacions Unides

Article 18

1. Tota persona té dret a la llibertat de pensament, de consciéncia i
de religi6; aquest dret inclou la llibertat de tenir o d’adoptar la religié
o les creences de la seva eleccid, aixi com la llibertat de manifestar la
seva religié o les seves creences, individualment o col-lectivament, tant
en public com en privat, mitjangant el culte, la celebracié del ritus, les
practiques i 'ensenyament.

2. Ningu no sera objecte de mesures coercitives que puguin dismi-
nuir la seva llibertat de tenir o adoptar la religié o les creences de la seva
eleccié.

3. La llibertat de manifestar la propia religié o les propies creen-
ces estara subjecta Unicament a les limitacions prescrites per la llei que
siguin necessaries per protegir la seguretat, 'ordre, la salut o la moral
publiques, o els drets i llibertats fonamentals dels altres.

4. Els estats parts d’aquest Pacte es comprometen a respectar la lli-
P q p p

bertat dels pares i, si escau, dels tutors legals, per tal de garantir que els

fills rebin I'educacié religiosa i moral que estigui d’acord amb les seves

propies conviccions.

Carta dels drets fonamentals de la Unié Europea

Article 10. Llibertat de pensament, de consciéncia i de religid

1. Tota persona té dret a la llibertat de pensament, de consciéncia i
de religié. Aquest dret implica la llibertat de canviar de religié o de con-
viccions, com també la llibertat de manifestar la seva religié o les seves
conviccions individualment o col-lectivament, en public o en privat, a
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través del culte, 'ensenyament, les practiques i 'observanga dels ritus.
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2. Es reconeix el dret a 'objeccié de consciencia d’acord amb les lleis
nacionals que en regulin I'exercici.

Article 22. Diversitat cultural, religiosa i lingiifstica
La Uni respecta la diversitat cultural, religiosa i lingiiistica.

Article 35. Proteccid de la salur

Tota persona té dret a la prevencid sanitaria i a beneficiar-se de I'aten-
cié sanitaria en les condicions establertes per les legislacions i practiques
nacionals. En definir-se i executar-se totes les politiques i accions de la
Unid es garantira un alt nivell de proteccié de la salut humana.

Constitucié espanyola

Titol I

Drets i deures fonamentals

Capitol segon
Drets i llibertats publiques

Article 14

Els espanyols sén iguals davant la llei, sense que pugui prevaler cap
discriminacié per ra6 de naixenga, raga, sexe, religié, opinié o qualsevol
altra condicié o circumstancia personal o social.

Seccid 1a
Dels drets fonamentals i de les llibertats publiques

Article 16

1. Es garanteix la llibertat ideoldgica, religiosa i de culte dels individus
i de les comunitats sense cap més limitacid, quan siguin manifestats, que
la necessaria per al manteniment de 'ordre public protegit per la llei.



2. Ningt no podra ser obligat a declarar quant a la seva ideologia,
religié o creences.

3. Cap confessié tindra caracter estatal. Els poders publics tindran
en compte les creences religioses de la societat espanyola i mantindran
les consegiients relacions de cooperacié amb I'Església catolica i les al-
tres confessions.

Capitol tercer
Dels principis rectors de la politica social i econdomica

Article 43

1. Es reconeix el dret a la proteccié de la salut.

2. Correspon als poders publics organitzar i tutelar la salut piblica
a través de mesures preventives i a través de les prestacions dels serveis
necessaris. La llei establira els drets i els deures de tothom en aquest
punt.

3. Els poders publics fomentaran I'educacid sanitaria, 'educacié fi-
sica i I'esport. Facilitaran també la utilitzacié adequada del lleure.

Estatut d’autonomia de Catalunya (2006)

Tttol I

Dels drets, deures i principis rectors

Capitol 1

Drets 1 deures de I’ambit civil 1 social

Article 20. Dret a viure amb dignitat el procés de la mort
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1. Totes les persones tenen dret a rebre un tractament adequat del
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dolor i cures pal-liatives integrals i a viure amb dignitat el procés de llur
mort.

2. Totes les persones tenen dret a expressar llur voluntat d’'una ma-
nera anticipada per tal de deixar constancia de les instruccions sobre
les intervencions i els tractaments medics que puguin rebre, que han
d’ésser respectades, en els termes que estableixen les lleis, especialment
pel personal sanitariquan no estiguin en condicions d’expressar perso-
nalment llur voluntat.

Article 23. Drets en lambit de la salur

1. Totes les persones tenen dret a accedir en condicions d’igualtat
i gratuitat als serveis sanitaris de responsabilitat publica, en els termes
que estableixen les lleis.

2. Els usuaris de la sanitat publica tenen dret al respecte de llurs pre-
ferencies pel que a fa a 'eleccié de metge o metgessa i de centre sanitari,
en els termes i les condicions que estableixen les lleis.

3. Totes les persones, amb relacié als serveis sanitaris puablics i pri-
vats, tenen dret a ésser informades sobre els serveis a qué poden accedir
i els requisits necessaris per a usar-los; sobre els tractaments medics i
llurs riscs, abans que els siguin aplicats; a donar consentiment per a
qualsevol intervencid; a accedir a la historia clinica propia, i a la con-
fidencialitat de les dades relatives a la salut propia, en els termes que
estableixen les lleis.

Capitol V

Principis rectors

Article 42.Cohesié i benestar socials
7. Els poders publics han de vetllar per la convivencia social, cul-



tural i religiosa entre totes les persones a Catalunya i pel respecte a la
diversitat de creences i conviccions etiques i filosdfiques de les persones,
i han de fomentar les relacions interculturals per mitja de 'impuls i la
creacié d’ambits de coneixement reciproc, didleg i mediacié. També
han de garantir el reconeixement de la cultura del poble gitano com a
salvaguarda de la realitat historica d’aquest poble.

Llei organica 7/1980, de llibertat religiosa

Article primer

U. LEstat garanteix el dret fonamental a la llibertat religiosa i de
culte, reconeguda a la Constitucié, d’acord amb el que preveu aquesta
Llei organica.

Dos. Les creences religioses no constitueixen un motiu de desigual-
tat o discriminacié davant la llei. No es poden al-legar motius religiosos
per impedir a ningt I'exercici de qualsevol treball o activitat o el desen-
volupament de carrecs o funcions publiques.

Tres. Cap confessié no té caracter estatal.

Article segon

U. La llibertat religiosa i de culte garantida per la Constitucié com-
prén, amb la immunitat de coaccié consegiient, el dret de qualsevol
persona a:

a) Professar les creences religioses que lliurement elegeixi o no pro-
fessar-ne cap; canviar de confessié o abandonar la que tenia; manifestar
lliurement les seves propies creences religioses o 'abséncia d’aquestes, o
abstenir-se de declarar sobre les creences.

b) Practicar els actes de culte i rebre assistencia religiosa de la seva
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propia confessid; commemorar les seves festivitats; celebrar els seus ri-
tus matrimonials; rebre sepultura digna, sense discriminacié per motius
religiosos, i no ser obligat a practicar actes de culte o a rebre assistencia
religiosa contraria a les seves conviccions personals.

(...)

Tres. Per a 'aplicacid real i efectiva d’aquests drets, els poders publics
han d’adoptar les mesures necessaries per facilitar 'assisténcia religiosa
als establiments publics militars, hospitalaris, assistencials, penitencia-
ris i d’altres sota la seva dependéncia, aixi com la formacié religiosa en
centres docents publics.

Codi civil catala

Capitol 1T

Autonomia de la persona en I'ambit de la salut

Seccid primera
Tractaments meédics

Article 212-2. Consentiment informat

1. Les persones majors de setze anys i les menors que tinguin una
maduresa intel-lectual i emocional suficient per a comprendre I'abast
de la intervenci6 en la seva salut han de donar el consentiment per si
mateixes, llevat dels casos en que la legislacié d’ambit sanitari estableixi
una altra cosa.

2. Si la persona es troba en un estat fisic o psiquic que no li permet
fer-se carrec de la seva situacié ni decidir, el consentiment s"ha d’obte-
nir de la manera que estableix la legislacié per a 'ambit sanitari, de les
mateixes persones que han de rebre la informacié a que fa referéncia
Particle 212-1.4.



3. Linteressat, o les persones que supleixen la seva capacitat, en inte-
res del mateix interessat, poden revocar el consentiment atorgat.

4. Si les persones cridades a donar consentiment per substitucié shi
neguen, 'autoritat judicial pot autoritzar la intervencié a sol-licitud del
facultatiu responsable i en interes de la persona que no pot consentir.

Article 212-3. Document de voluntats anticipades

1. La persona major d’edat amb plena capacitat d’obrar pot expres-
sar en un document de voluntats anticipades les instruccions per a la
realitzacié d’actes i tractaments medics, per al cas en que es trobi en una
situacié en qué no pugui decidir per ella mateixa. També pot designar
la persona que, en substitucié seva, ha de rebre la informaci6 sobre la
seva salut i decidir sobre la realitzacié d’aquells actes i tractaments.

2. En el document de voluntats anticipades hi poden constar previ-
sions referents a la donacié dels drgans o del cos, i a les formes d’enter-
rament o a la incineracié.

3. Els professionals que atenguin I'atorgant d’'un document de vo-
luntats anticipades han de respectar les instruccions que hi expressa,
dins dels limits que estableix la legislacié de 'ambit sanitari.

4. Pel que fa a la forma d’atorgament del document de voluntats an-
ticipades, al procediment de comunicacié de les voluntats anticipades
al centre sanitari i als seus efectes, hom sha d’ajustar al que estableix la
legislacié especial de 'ambit sanitari.

5. El document de voluntats anticipades és sempre revocable.

6. Si la persona atorgant d’'un document de voluntats anticipades
ha fet delacié voluntaria de la seva tutela d’acord amb l'article 222-4
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i ambdds actes contenen designacions o instruccions incompatibles,
prevalen les del document de data posterior.

Llei 41/2002, de 14 de novembre, basica reguladora de l'autonomia
del pacient i dels drets i obligacions en matéria d’informacié i do-
cumentacio clinica

Article 2. Principis basics

1. La dignitat de la persona humana, el respecte a 'autonomia de la
seva voluntat i a la seva intimitat han d’orientar tota 'activitat encami-
nada a obtenir, utilitzar, arxivar, custodiar i transmetre la informacié i
la documentacié clinica.

2. Qualsevol actuacié en 'ambit de la sanitat requereix, amb carac-
ter general, el consentiment previ dels pacients o usuaris. El consen-
timent, que sha d’obtenir després que el pacient rebi una informacié
adequada, s’ha de fer per escrit en els casos que preveu la Llei.

3. El pacient o usuari t¢ dret a decidir lliurement, després de rebre la
informacié adequada, entre les opcions cliniques disponibles.

4. Qualsevol pacient o usuari té dret a negar-se al tractament, ex-
cepte en els casos que determina la Llei. La seva negativa ha de constar
per escrit.

5. Els pacients o usuaris tenen el deure de facilitar les dades sobre el
seu estat fisic o sobre la seva salut de manera lleial i veritable, aix{ com
el de col-laborar a obtenir-les, especialment quan siguin necessaries per
raons d’interes piblic o amb motiu de I'assisténcia sanitaria.

6. Qualsevol professional que intervé en I'activitat assistencial esta
obligat no només a prestar correctament les seves tecniques, siné a



complir els deures d’informacié i de documentaci6 clinica, i a respectar
les decisions adoptades lliurement i voluntariament pel pacient.

7. La persona que elabori o tingui accés a la informacié i la docu-
mentaci6 clinica esta obligada a guardar la reserva deguda.

Article 7. El dret a la intimirat

1. Qualsevol persona té dret al fet que es respecti el caracter confi-
dencial de les dades referents a la seva salut, i que ningti no hi pugui
accedir sense autoritzacié previa emparada per la llei.

2. Els centres sanitaris han d’adoptar les mesures oportunes per ga-
rantir els drets a que es refereix I'apartat anterior, i han d’elaborar, quan
sigui escaient, les normes i els procediments protocol-litzats que garan-
teixin 'accés legal a les dades dels pacients.

Article 8. Consentiment informatr

1. Qualsevol actuaci6 en I'ambit de la salut d’'un pacient necessita el
consentiment lliure i voluntari de 'afectat, una vegada que, rebuda la in-
formacié que preveu larticle 4, hagi valorat les opcions propies del cas.

2. El consentiment ha de ser verbal per regla general. Tanmateix,
sha de prestar per escrit en els casos segiients: intervencié quirtrgica,
procediments diagnostics i terapeutics invasors i, en general, aplicacié
de procediments que suposen riscos o inconvenients de notoria i previ-
sible repercussié negativa sobre la salut del pacient.

3. El consentiment escrit del pacient és necessari per a cada una de
les actuacions que especifica el punt anterior d’aquest article, amb la
possibilitat d’incorporar-hi annexos i altres dades de caracter general, i
ha de tenir informacié suficient sobre el procediment d’aplicacié i sobre
els seus riscos.
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4. Qualsevol pacient o usuari t¢ dret a ser advertit sobre la possibili-
tat de fer servir els procediments de prondstic, diagnostic i terapeutics
que se li apliquin en un projecte docent o d’investigacid, que en cap cas
no pot comportar risc addicional per a la seva salut.

5. El pacient pot revocar lliurement per escrit el seu consentiment
en qualsevol moment.

Article 9. Limits del consentiment informat i consentiment per represen-
tacid

1. La rentncia del pacient a rebre informacié esta limitada per I'in-
teres de la salut del pacient mateix, de tercers, de la col-lectivitat i per
les exigéncies terapeutiques del cas. Quan el pacient manifesti expressa-
ment el desig de no ser informat, s’ha de respectar la seva voluntat i sha
de fer constar la rendncia documentalment, sense perjudici d’obtenir el
seu consentiment previ per a la intervencid.

2. Els facultatius poden dur a terme les intervencions cliniques in-
dispensables en favor de la salut del pacient, sense necessitat de comptar
amb el seu consentiment en els casos segiients:

a. Quan existeix risc per a la salut publica a causa de raons sanitaries
que estableix la llei. En tot cas, una vegada adoptades les mesures per-
tinents, de conformitat amb el que estableix la Llei organica 3/1986,
shan de comunicar a lautoritat judicial en el termini maxim de 24
hores sempre que disposin I'internament obligatori de les persones.

b. Quan existeix risc immediat greu per a la integritat fisica o psiqui-
ca del malalt i no és possible aconseguir la seva autoritzacid, consultant,
quan les circumstancies ho permetin, els seus familiars o les persones
que hi estan vinculades de fet.



3. S’atorga el consentiment per representacié en els casos segiients:

a. Quan el pacient no sigui capa¢ de prendre decisions, a criteri del
metge responsable de I'assistencia, o I'estat fisic o psiquic no li permeti
de fer-se carrec de la seva situacid. Si el pacient no té representant legal,
el consentiment I'han de prestar les persones que hi estan vinculades
per raons familiars o de fet.

b. Quan el pacient estigui incapacitat legalment.

c. Quan el pacient menor d’edat no sigui capag intel-lectualment ni
emocionalment de comprendre I'abast de la intervencié. En aquest cas,
el consentiment ’ha de donar el representant legal del menor després
d’haver escoltat la seva opinid si té dotze anys complerts. Quan es tracti
de menors no incapagos ni incapacitats, perd emancipats o amb setze
anys complerts, no es pot prestar el consentiment per representacio.
Tanmateix, en cas d’actuacié de greu risc, segons el criteri del faculta-
tiu, els pares han de ser informats i la seva opinié ha de ser tinguda en
compte per prendre la decisié corresponent.

Article 13. Dret a la informacid per elegir metge i centre

Els usuaris i pacients del Sistema Nacional de Salut, tant en I'aten-
cié primaria com en I'especialitzada, tenen dret a la informacié prévia
corresponent per elegir metge, i igualment centre, d’acord amb els ter-
mes i les condicions que estableixin els serveis de salut competents.

Llei 21/2000, de 30 de desembre, dels drets d’informacié concer-

nents a la salut i l'autonomia del pacient

Article 2. Formulacid i abast del dret a la informacié assistencial
1. En qualsevol intervencié assistencial, els pacients tenen dret a
congixer tota la informacié obtinguda sobre la propia salut.
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2. La informacié ha de formar part de totes les actuacions assis-
tencials, ha d’ésser veridica i sha de donar de manera comprensible i
adequada a les necessitats i els requeriments del pacient, per ajudar-lo a
prendre decisions d’'una manera autdnoma.

3. Correspon al metge responsable del pacient garantir el compli-
ment del dret a la informacié. També han d’assumir responsabilitat en
el procés d’informacié els professionals assistencials que I'atenen o li
apliquen una tecnica o un procediment concrets.

Instruccié 05/2012, d’11 de juny. Rebuig dels malalts al tracta-
ment

1. Exposicié de motius

1. Mare legislatiu

D’acord amb el Conveni per a la proteccié dels drets humans i la
dignitat de I'ésser huma respecte a les aplicacions de la biologia i la
medicina, del Consell d’Europa (Conveni d’Oviedo), la Llei 21/2000,
de 29 de desembre, sobre els drets d’informacié concernent a la salut i
'autonomia del pacient, i la documentacid clinica, i la Llei 41/2002,
de 14 de novembre, basica reguladora de 'autonomia del pacient i de
drets i obligacions en materia d’informacié o documentacié clinica, el
pacient té dret a donar el seu consentiment informat a qualsevol inter-
vencié en 'ambit de la salut.

En el mateix sentit, cal fer referéncia a I'Estatut d’autonomia de
Catalunya, aprovat per la Llei organica 6/2006, de 19 de juliol, de
reforma de 'Estatut d’autonomia de Catalunya. Larticle 23, relatiu als
drets en 'ambit de la salut, preveu a I'apartat 3, entre d’altres, el dret
a la informacié sobre els tractaments medics i llurs riscs, abans que
els siguin aplicats, i el dret a donar el consentiment per a qualsevol



intervencid, en els termes que estableixen les lleis. Aix{ mateix, la Llei
25/2010, de 29 de juliol, del llibre segon del Codi civil de Catalunya,
relatiu a la persona i la familia, a 'article 212.2 estableix les previsions
sobre el consentiment informat.

II. Consentiment informat i rebuig del malalt al tractament

D’acord amb aquest marc, la persona capag té dret a donar el seu
consentiment informat a qualsevol intervencié en 'ambit de la salut, de
forma lliure, voluntaria i personal, després d’haver rebut la informacié
necessaria, amb I'excepcié de quan existeix risc per a la salut puablica a
causa de raons sanitaries que estableix la llei o quan existeix risc immediat
greu per a la integritat fisica o psiquica del malalt i no és possible obtenir
el consentiment de la persona pacient ni el dels seus familiars o persones
vinculades, o no existeix un document de voluntats anticipades.

Latencié sanitaria a les persones s’ha de poder oferir en condicions
de respecte a 'autonomia de la persona pacient, mitjangant el correcte
procés d’informacié i dacié i de consentiment informat.

Amb el consentiment informat els pacients consenten o rebutgen
una proposta terapeutica. Pel que fa al dret al rebuig, els seus limits es
troben precisament en els requisits de tota decisié autdbnoma: que el
pacient hagi compres la informacié sobre la bondat i 'oportunitat del
que se li ofereix i que tingui capacitat per decidir-ho personalment i
lliurement.

Es considera que la decisi6 del rebuig informat ha de complir uns re-
quisits: ser personal, el pacient ha de tenir capacitat legal i ser competent,
la decisi6 ha de ser lliure, informada i dialogada, auténtica i actual.

Es considera que els centres sanitaris han d’establir de portar a terme
les corresponents actuacions per tal de garantir aquest dret del pacient.
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III. Recomanacions del Comité de Bioética davant el rebuig dels malalts
al tractament

El Comite de Bioetica de Catalunya, en sessié celebrada el 9 de
marg de 2010, va aprovar el document “Recomanacions del Comite de
Bioetica davant el rebuig dels malalts al tractament”.

El document exposa el marc ¢tic en el qual shaurien de prendre
les decisions i s'estructura en els apartats segiients: 1. La fonamentacié
etica i legal del rebuig a les actuacions mediques. 2. Lacceptacié d’'una
actuacid, perd amb limitacions posades pel pacient. 3. Lobjeccié pro-
fessional davant la negativa o la limitacié del pacient. 4. La institucié i
el rebuig del pacient al tractament. 5. Lajuda als professionals.

El document és accessible al web del Departament de Salut.

D’acord amb l'article 9 del Decret 66/2010, de 25 de maig, pel
qual es regula I'establiment dels convenis i contractes de gesti6 de ser-
veis assistencials en 'ambit del Servei Catala de la Salut, que preveu
les instruccions del Servei Catala de la Salut i estableix que les entitats
proveidores de serveis sanitaris han de complir les instruccions que el
Servei Catala de la Salut dicti en el marc de les seves competencies;

D’acord amb l'article 6.1.f de la Llei 15/1990, de 9 de juliol, d’orde-
nacié sanitaria de Catalunya, que estableix que una de les finalitats del
CatSalut és la humanitzacié dels serveis sanitaris, mantenint el maxim
respecte a la dignitat de la persona i a la llibertat individual;

En exercici de les facultats que m’atorguen els articles 16 1 17 de la
Llei 15/1990, de 9 de juliol, d’ordenacié sanitaria de Catalunya, dicto
aquesta instruccio.



2. Ambit d'aplicacié
Servei Catala de la Salut (CatSalut).

Sistema sanitari integral d’utilitzacié publica de Catalunya (SIS-

CAT).

3. Objecte

Aquesta Instruccié té per objecte instar les entitats proveidores de
serves sanitaris a implantar, en cas que no ho hagin fet, les correspo-
nents actuacions sobre el dret al rebuig dels malalts al tractament,
de forma que també es garanteixi el correcte procés d’informacio i
d’atencié i, si és el cas, I'alta del pacient, d’acord amb la normativa
vigent.

Aix{ mateix, es recomana a les entitats proveidores de serveis sa-
nitaris que adoptin les recomanacions del Comite de Biottica de
Catalunya davant el rebuig dels malalts al tractament, document
aprovat en la reunié de 9 de marg de 2010, del Comite de Bioetica
de Catalunya.

4. Actuacions especifiques
a) Protocols d’atencié dels centres sanitaris

Es recomana que els protocols d’atencié dels centres sanitaris recu-
llin les esmentades recomanacions, de forma que es garanteixi la seva
responsabilitat amb relacié al compliment de 'esmentat marc legislatiu
i el dret al rebuig del tractament.

b) Consentiment informat

Pel que fa al consentiment informat, tant si és verbal com si sha
d’expressar per escrit en aquells suposits que preveu la legislacié sanita-
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ria, aquest ha de constar a la historia clinica, en el primer cas mitjancant
anotacié al curs clinic i, en el segon cas, mitjangant la incorporacié del
full de consentiment informat degudament signat pel pacient o per la
persona legitimada.

¢) Rebuig anticipat al tractament

En la situacié d’incompeténcia sobrevinguda, la voluntat del malalt
de rebuig al tractament expressada préviament, ja sigui mitjangant el
consentiment informat o bé mitjangant un document de voluntats an-
ticipades, és vinculant i ha de ser respectada.

5. Seguiment
El CatSalut fard un seguiment de la implantacié d’aquestes actua-
cions.

6. Entrada en vigor
Aquesta Instruccié entra en vigor el 20 de juny de 2012.

Carta dels drets i deures dels ciutadans en relacié amb la salut i
Patencié sanitaria, aprovada pel Consell Executiu de la Generalitat
de Catalunya el 24 de juliol de 2001

1.2. Dret a gaudir, sense discriminacid, els drets reconeguts en aquesta carta

El gaudiment dels drets i les llibertats reconeguts en aquesta carta
s’ha de garantir, sense discriminacié per cap motiu com: el sexe, la raga,
el color, la llengua, la religié, les opinions politiques o d’altre tipus,
Iorigen nacional o social, la pertinenga a una minoria nacional, la pro-
pietat, el naixement, el patrimoni geneétic, per raé de la malaltia que es
pateixi o qualsevol altra condicid.



2.1. Dret a ser informat préviament, per tal de poder donar després el seu
consentiment (consentiment informat) perque se li realitzi qualsevol proce-
diment diagnostic o terapéutic

S’entén per consentiment informat 'acceptacié d’un procediment,
per part d’'un malalt, després de tenir la informacié adequada i amb
Iantelaci suficient, per implicar-se lliurement en la decisié (riscos, be-
neficis, efectes secundaris del procediment, procediments alternatius,
etc.).

De tota manera, el malalt pot retirar el seu consentiment, amb lli-
bertat total, en qualsevol moment.

Situacions d’excepcié davant 'exigencia del consentiment informat:
- Quan la no-intervencié suposi un risc per a la salut publica.
- Quan la urgéncia no permeti demores, perqué pot ocasionar
lesions irreversibles o perqueé hi ha perill de mort.

Situacions d’atorgament del consentiment per substitucié:
- Quan el malalg, a criteri del metge responsable de 'assistencia
o de I'equip de professionals que I'atén, no sigui competent per
entendre la informacid, com a conseqii¢ncia de trobar-se en un
estat fisic o psiquic que no li permeti fer-se carrec de la seva
situacid, el consentiment shaurd d’obtenir dels familiars, dels
representants o de les persones que hi estan vinculades.

- En els casos d’incapacitat legal. La persona titular de la tutela
necessita autoritzaci judicial per aplicar a la persona incapacitada
tractaments medics que, fonamentalment, puguin posar en greu
perill la seva vida o la seva integritat fisica o psiquica. Si la imme-
diatesa en 'aplicacié d’aquest tractament no fes possible obtenir
aquesta autoritzacid, la comunicacié es fara al jutjat o consell de
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- En els casos de persones internades per raé de trastorn psiquic,
els familiars o la persona interessada necessiten autoritzacié ju-
dicial per aplicar a la persona afectada tractaments medics que,
fonamentalment, puguin posar en greu perill la seva vida o la
seva integritat fisica o psiquica. Si la immediatesa en I'aplicacié
d’aquest tractament no fes possible obtenir aquesta autoritzacid,
la comunicacié es fara al jutjat o consell de tutela en un termini
de vint-i-quatre hores com a maxim.

Aquest consentiment s’ha de fer per escrit en els casos d’intervenci-
ons quirtrgiques, procediments diagnostics invasius i, en general, quan
es duguin a terme procediments que suposin riscos i inconvenients no-
toris i previsibles, susceptibles de repercutir en la salut del pacient, o del
fetus, si és el cas d’una dona embarassada.

En tots els casos en que el pacient hagi expressat per escrit el seu
consentiment informat, tindra dret que se li doni una copia del docu-
ment signat.

2.2. Dret del malalt a escollir entre les diferents opcions terapéutiques i de re-
nunciar a rebre tractaments médics o de les actuacions sanitaries proposades
El pacient t el dret a escollir lliurement, entre les opcions que pre-
senti el responsable medic, i el de refusar proves diagnostiques i/o trac-
taments, si no hi esta d’acord. El malalt té dret a escollir entre diferents
opcions terapeutiques i/o a renunciar a rebre tractaments medics, fins i
tot els que siguin vitals. El consentiment informat es fara d’acord amb el
que preveu I'apartat 2.1 i li seran d’aplicacié les mateixes excepcions.

En cap cas, no se li podran negar les cures, els tractaments i el suport
que necessiti i, quan convingui, se li han d’oferir tractaments alterna-
tius, si ’hi haguessin en el centre, o bé es donara I'orientacié per trobar
aquest recurs adequat, abans que es produecixi l'alta.



2.3. Dret del menor a ser consultat, a fi que la seva opinié sigui considera-
da com un factor determinant, en funcid de la seva edat i del seu grau de
maduresa, de les decisions en relacid amb les intervencions que es puguin
adoptar sobre la seva salut

Quan el menor no sigui competent —ni intel-lectualment ni emoci-
onalment— per comprendre I'abast de la intervencié sobre la seva salut,
el consentiment I'ha de donar el seu representant, després d’haver es-
coltat, en tot cas, la seva opinié si és més gran de 12 anys. En la resta
de casos i, especialment, en casos de menors emancipats i adolescents
de més de 16 anys, el menor ha de donar personalment el seu consen-
timent.

2.4. Tota persona té el dret a viure el procés de la seva mort, d'acord amb
el seu concepte de dignitat

Tota persona té el dret a viure el procés que s'esdevingui fins a la
seva mort amb dignitat. El malalt ¢ dret a rebutjar qualsevol tracta-
ment que sencamini a prolongar la seva vida, quan cregui que una
terapeutica o intervencié pot reduir la seva qualitat de vida, fins a un
grau incompatible amb la seva concepcié de la dignitat de la persona, i
aix{ evitar 'anomenat aferrissament terapeutic.

Totes les persones tenen dret a poder accedir als tractaments pal-
liatius de confort i, en particular, al del dolor, que s’han de facilitar en
Pentorn més idoni possible (domicili, hospital, etc.).

Quan el pacient es trobi a 'hospital, shaura de facilitar al maxim
'acompanyament dels familiars, en un context social adient que en
permeti la intimitat i, finalment, el dol.

Sila mort s’esdevé a 'hospital, s’hi haura de tenir una cura especial,
a fi que els familiars i les persones properes rebin un tracte i unes orien-
tacions adequats en aquest moment.
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Els procediments i les actuacions corresponents no podran incorpo-
rar previsions contraries a 'ordenament juridic.

2.5. Dret que es tinguin en compte les voluntats anticipades, establertes
mitjangant el document que hi correspon

En el document de voluntats anticipades una persona major d’edat,
amb capacitat suficient i de manera lliure, expressa les instruccions a
tenir en compte, quan es trobi en una situacié en que les circumstancies
que concorrin no li permetin expressar personalment la seva voluntat,
d’acord amb els requisits i efectes que s’estableixin normativament.

No es poden tenir en compte voluntats anticipades o actuacions
que incorporin previsions contraries a 'ordenament juridic o a la bona
practica clinica, o que no es corresponguin exactament amb el suposit
de fet que el subjecte ha previst a 'hora d’emetre-les. En aquests casos,
es fard 'anotacié raonada pertinent a la historia clinica del pacient.

3.4. Dret a la llibertat ideologica, religiosa i de culte

La persona té dret que es respectin els seus valors morals i culturals,
aixi com les seves conviccions religioses i filosofiques. La practica que
se’'n derivi ha de ser compatible amb la practica medica i respectuosa
amb les normes del centre.

En situacié d’hospitalitzaci6, s’ha de respectar el dret a refusar o a
rebre ajuda espiritual sense distincié de creenga.



Instrument de ratificacié de I’Acord entre I’Estat espanyol i la Santa
Seu sobre afers juridics, firmat el 3 de gener de 1979 a la Ciutat
del Vatica

Article IV

1. Lestat reconeix i garanteix I'exercici del dret a I'assistencia religi-
osa dels ciutadans internats en establiments penitenciaris, hospitalaris,
sanatoris, orfenats i centres similars, tant privats com publics.

2. El régim d’assistencia religiosa catolica i I'activitat pastoral dels sa-
cerdots i dels religiosos als centres esmentats que siguin de caracter public
seran regulats de comd acord entre les autoritats de I'església competents
i IEstat. En tot cas, quedara salvaguardat el dret a la llibertat religiosa de
les persones i el degut respecte als seus principis religiosos i etics.

Acord marc sobre assisténcia religiosa catolica als centres de la Xar-
xa Hospitalaria d’Utilitzacié Piblica (1986)

En el bloc juridic constitucional es garanteix la llibertat ideologi-
ca, religiosa i de culte dels individus i les comunitats. En compliment
d’allo previst en Iarticle IV.2) de ’Acord de 3 de gener de 1979 entre
IEstat espanyol i la Santa Seu sobre Assumptes Juridics, i vist I'’Acord
Marc de 24 de juliol de 1985, que desenvolupa I'esmentat Acord, i ate-
nent el contingut de la Carta de Drets del Malalt Usuari de I'Hospital,
publicada pel Departament de Sanitat i Seguretat Social de la Genera-
litat de Catalunya, en la qual es recull el dret a ser tractat amb respecte
i reconeixement quant a les conviccions religioses i filosofiques, la qual
cosa comporta el dret a rebre assisténcia espiritual i religiosa, respectu-
osa i lliure de coaccid, en les millors condicions possibles.

D’una banda, 'Honorable Josep Laporte i Salas, Conseller de Sani-
tat i Seguretat Social de la Generalitat de Catalunya.
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D’altra banda, I'Eminentissim Reverendissim senyor Narcis
Jubany i Arnau, Cardenal-Arquebisbe de Barcelona, encarregat del
sector de Pastoral Sanitaria interdiocesana pels bisbes de les didcesis
de Catalunya.

Ambdues parts en I'exercici de les competencies corresponents per
dur a terme el present acte, formalitzen el segiient

ACORD:

Article primer

El Departament de Sanitat i Seguretat Social de la Generalitat de
Catalunya garanteix, dins 'ambit de les seves competencies, I'exerci-
ci del dret de lassisténcia religiosa dels catolics internats en els cen-
tres de la Xarxa Hospitalaria d’Utilitzacié Publica, creada pel Decret

202/1985, de 15 de juliol.

Lassistencia religiosa catolica es prestara amb el necessari respecte
a la llibertat religiosa i de consciéncia, i d’acord amb el que disposa
Particle 2 de la Llei organica 7/1980, de 5 de juliol, sobre llibertat re-
ligiosa.

Article segon

En cada centre hospitalari gestionat per I'Institut Catala de la Salut
existird, amb aquesta finalitat, un servei o organitzacié per prestar I'as-
sistencia religiosa catolica i I'atencié pastoral als pacients catdlics del
centre. Aquest servei estara també obert als altres pacients que, lliure-
ment i espontania, el sol-licitin.

Igualment, podran beneficiar-se d’aquest servei o organitzacié els
familiars dels pacients i el personal catolic del centre que ho desitgin,
sempre que les necessitats del servei hospitalari ho permetin.



Per a la millor integracié en 'hospital, el servei d’assistencia religiosa
catolica quedara vinculat a la seva Direccié o Gerencia.

Article tercer

El servei d’assisténcia religiosa catolica comptara amb capella, des-
patx i estatge per residir o, en el seu cas, dormir, i amb els recursos
necessaris per al seu adequat funcionament.

Article quart

Capellans o persones idonies per prestar I'assistencia religiosa cato-
lica seran designats per I'Ordinari del lloc, i el seu nomenament corres-
pondra a la Instituci6 titular del centre hospitalari, previ acompliment
dels requisits legals i reglamentaris aplicables, segons la relacié juridica
en la qual estigui el capella.

Els capellans cessaran en les seves funcions per retirada de la missi6
canodnica o per decisié de la institucié titular del centre hospitalari,
d’acord amb les seves normes de régim intern. En tot cas, abans de pro-
cedir al cessament, aquest haura de ser comunicat al director del centre
hospitalari o a 'Ordinari del lloc, segons s'escaigui.

En el cas de contracte laboral, també cessaran els capellans per pro-
pia renincia, per rescissié del contracte laboral, com a consegiiéncia
’expedient disciplinari, per jubilacié i per invalidesa.
d

Quan per rad de les necessitats del centre hospitalari, I'assistencia
religiosa hagi d’estar a carrec de diversos capellans, 'Ordinari del lloc
en designara el responsable.

Article cinque
Les persones que prestin el servei d’assistencia religiosa catolica ac-
tuaran en coordinacié amb els altres serveis del centre hospitalari. Tant
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aquesta com la Direccid els facilitaran els mitjans i la col-laboracié ne-
cessaris, i, en especial, les informacions oportunes sobre pacients, per
tal de portar a efecte la seva missid.

Article sise

Correspondra a I'Institut Catala de la Salut el finangament del servei
d’assistencia religiosa catolica, mitjangant la corresponent dotacié pres-
supostaria, amb els fons pertinents aportats per 'Estat.

Article seté

Per establir la necessaria relacié juridica amb el personal del servei
d’assistencia religiosa catolica, les Entitats competents en la gestié dels
centres hospitalaris afectats pel present Acord podran optar per I'estipu-
lacié d’un contracte laboral amb I'esmentat personal o d’un conveni amb
'Ordinari del lloc, de conformitat amb les previsions d’aquest Acord.

Els capellans tindran els drets i les obligacions que es dedueixen de
la relacié juridica existent, en tot cas en les mateixes condicions que la
resta del personal dels respectius centres hospitalaris.

En cas de realitzar-se un conveni amb I'Ordinari del lloc, el personal
religids sera afiliat al regim especial de la Seguretat Social del Clericat.

Article vuite

Lobertura i el tancament dels centres de la Xarxa Hospitalaria d’Uti-
litzacié Publica, gestionats per 'Institut Catala de la Salut, comportara
Iestabliment o la supressid, en el seu cas, del servei d’assistencia religio-
sa catolica, amb el personal, recursos i locals corresponents.

Article nove
De conformitat amb larticle primer d’aquest Acord, les entitats
titulars dels centres de la Xarxa Hospitalaria d’Utilitzacié Publica po-



dran concertar amb les autoritats eclesiastiques catoliques competents
la forma i els termes d’una regulacié detallada de I'assisténcia religiosa
catolica.

Disposicid transitoria

Es respectaran les situacions i els drets adquirits dels actuals cape-
llans dels centres gestionats per I'Institut Catala de la Salut de la Xarxa
Hospitalaria d’Utilitzacié Publica. En tot cas i en qualsevol moment
aquests capellans podran acollir-se a la present regulacié.

Disposicid final
El present Acord entrara en vigor el dia primer de gener de mil nou-
cents vuitanta-sis.

Conveni entre UInstitut Catala de la Salut i la Conferéncia Episco-
pal Tarraconense, per a laplicacié de 'acord sobre assisténcia reli-
giosa catolica en els centres de la Xarxa Hospitalaria d’Utilitzacié
Piblica, de 8 de maig de 1986

En aplicacié de 'Acord de 8 de maig de 1986, sobre assistencia
religiosa catolica en els centres de la Xarxa Hospitalaria d’Utilitzacié
Publica signat per 'Honorable senyor Josep Laporte i Salas, Conseller
de Sanitat i Seguretat Social, i 'Eminentissim i Reverendissim senyor
Narcis Jubany i Arnau, Cardenal-Arquebisbe de Barcelona, el Direc-
tor General de I'Institut Catala de la Salut, senyor Xavier Trias i Vidal
de Llobatera, i el Secretari de la Conferéncia Episcopal Tarraconense,
senyor Lluis Martinez Sistach, han conclos el segiient Conveni sobre
assistencia religiosa catolica en els centres hospitalaris de 'Institut Ca-
tala de la Salut.

Article Ir
LlInstitut Catala de la Salut far efectiu el dret, garantit per I'Estat,
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a l'assisténcia religiosa catolica dels catolics internats en els seus centres,
d’acord amb les normes contingudes en el present Conveni.

Article 2n

Lassistencia religiosa catolica es prestard en tot cas amb el degut
respecte a la llibertat religiosa i de consciéncia, i el seu contingut sera
conforme amb el que disposa I'article 2 de la Llei Organica 7/1980, de
5 de juliol, sobre Llibertat Religiosa.

Lassistencia religiosa catolica i 'atenci pastoral comprendran entre
altres, les activitats segiients:

- Visita als malalts.

- Celebracié dels actes de culte i administracié dels sagraments.

- Assessorament en les giiestions religioses i morals.
- Col-laboracié en la humanitzacié de I'assistencia hospitalaria.

Article 3r

Amb aquesta finalitat, en cada centre hospitalari de 'Institut Catala
de la Salut existird un servei o organitzacié per a prestar assisténcia re-
ligiosa catolica i atencid pastoral als pacients catdlics del centre. Aquest
servei estara també obert als altres pacients que lliurement i espontani-
ament ho sol-licitin.

Igualment, podran beneficiar-se d’aquest servei o organitzacié els
familiars dels pacients i el personal catolic del centre que ho desitgi,
sempre que les necessitats del servei ho permetin.

Per a la millor integracié del servei d’assistencia religiosa catdlica en
I'hospital, aquell quedara vinculat a llur Direccid.



Article 4t

Els capellans o persones idonies per a prestar I'assisténcia religiosa
catolica seran designats per I'Ordinari del lloc, atorgant la pertinent
missié canonica, i nomenats per I'Institut Catala de la Salut.

Quan lassistencia religiosa catolica del centre estigui a carrec de di-
versos capellans o persones idonies, 'Ordinari del lloc designara d’entre
ells el responsable.

Els capellans o persones idonies cessaran en I'exercici de llurs fun-
cions per decisié de I'Ordinari del lloc, oit préviament I'Institut Catala
de la Salut, oit previament 'Ordinari del lloc, podra determinar el ces-
sament del capella o persona idonia.

En cas de contracte laboral, també cessaran els capellans o persones
idonies per propia rentncia, per retirada de la missié canonica per part
de I'Ordinari del lloc, per rescissié del contracte laboral com a conse-
qiiencia d’expedient disciplinari, per jubilacié i per invalidesa.

Article 5¢

Els capellans o persones idonies tindran els drets i obligacions que
es derivin de llur funcié, en igualtat de condicions amb la resta del
personal hospitalari. En particular, tindran dret al descans setmanal, i a
un mes de vacances anual.

Per a llur necessaria formacié permanent, la Direccié del centre podra
concedir permis als capellans o persones idonies que ho sol-licitin i facilitar
llur assisténcia a cursets, congressos i reunions de perfeccionament técnic i
pastoral, en igualtat de condicions amb la resta del personal del centre.

Article 6e
Les persones que prestin el servei d’assistencia religiosa catolica des-
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envoluparan llur activitat en coordinacié amb els restants serveis del
centre hospitalari. Tant aquests serveis com la Direccid, els facilitaran
els mitjans i la col-laboraci6 necessaris per a I'exercici de llur missié 1,
en especial, les informacions oportunes sobre els pacients. El personal
del centre procurara de comunicar al capella o al servei religids el desig
del pacient, manifestat per si mateix o pels seus familiars, de rebre as-
sistencia religiosa catolica.

Article 7¢

En compliment del que estableix '’Annex I de '’Acord sobre assis-
tencia religiosa catolica en els centre de la Xarxa Hospitalaria d’Utilit-
zacié Publica, de 8 de maig de 1986, el nombre de capellans o persones
idonies sera el que es consigna en ’Annex I del present Conveni.

La modificacié significativa del nombre de llits dels Centres Hospi-
talaris es tindra en compte amb vista a fixar el nombre de capellans o
persones idonies, d’acord amb els moduls establerts.

Lobertura i el tancament de centres hospitalaris de 'Institut Catala
de la Salut comportara I'establiment o la supressid, en el seu cas, del
servei d’assistencia religiosa catolica, amb el personal, recursos i locals
adients.

Article 8¢

D’acord amb el que estableix I’Annex II de I'’Acord sobre assistencia
religiosa catodlica en els centre de la Xarxa Hospitalaria d’Utilitzacié
Publica, de 8 de maig de 1986, I'Institut Catala de la Salut retribuira
els capellans o persones idonies en la forma en que es determina en
I’Annex II del present conveni.

En el cas del Conveni de serveis, els capellans o persones idonies
del servei d’assistencia religiosa catolica seran afiliats al Regim de la



Seguretat Social del Clericat, en les condicions establertes en el Reial
Decret 2.398/1977, de 27 de juliol, assumint la condicié de subjecte
responsable, assenyalat en I'article 68 de la Llei General de la Seguretat
Social, la Didcesi receptora de les quantitats que es fixin en Conveni, en
comprendre tant la part relativa a salaris com la corresponent a quota
per a cotitzar a la Seguretat Social.

Article 9¢

El servei d’assistencia religiosa catdlica disposara de capella per a
la pregaria dels fidels i la celebracié del culte. Es procurara en tot cas,
que estigui en lloc idoni i de facil accés per als malalts. El seu nombre i
grandaria estaran en funcié de I'estructura del centre hospitalari i de les
seves necessitats religioses.

El servei religids disposara de despatx, a ser possible proper a la
capella, per a rebre visites i guardar arxius, com també de local adequat
perque els capellans que integren el servei hi puguin residir o si s'escau,
pernoctar-hi.

El servei religiés disposara dels recursos materials necessaris per a
Iexercici de les seves funcions. A tal fi elaborara anualment un projecte
de pressupost, que sotmetra a 'aprovacié de la Direccié. El pressupost
del centre hospitalari inclour les despeses d’adquisicié, manteniment
i renovacié de I'equipament necessari per al funcionament del servei,
com també els que s'estimin necessaris per a dur a terme a la practica
Passistencia religiosa i I'atencié pastoral programada i aprovada per a
Iany.

Article 102

Les disposicions del present Conveni seran recollides o incorpora-
des com annex en els Reglamentsi normes de régim intern de tots els
centres hospitalaris de I'Institut Catala de la Salut.
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Article 11¢

Tindran cura de laplicaci6 i seguidament del present Conveni el
Director General de I'Institut Catala de la Salut i el Secretari de la Con-
ferencia Episcopal Tarraconense, com a membres de la Comissié Mixta
que es reuniran almenys una vegada a I'any i sempre que ho sol-liciti
alguna de les parts.

Disposicid transitoria

Es respectaran les situacions i els drets adquirits dels actuals cape-
llans dels centres hospitalaris de 'Institut Catala de la Salut. En tot cas
i en qualsevol moment, aquests capellans podran acollir-se a la present
regulacid.

Disposicid final
Les disposicions del present Conveni produiran efecte des del dia 1

de gener de 1986.

Llei 24/1992, de 10 de novembre, per la qual s’aprova I’Acord de
cooperacié de Estat amb la Federacié d’Entitats Religioses Evan-
géliques d’Espanya

Article 9

1. Es garanteix I'exercici del dret a I'assistencia religiosa dels inter-
nats en centres o establiments penitenciaris, hospitalaris, assistencials
o altres d’analegs del sector public, proporcionada pels ministres de
culte que designin les esglésies respectives, amb la conformitat de la
FEREDE, i degudament autoritzats pels centres o establiments pablics
corresponents.

2. Laccés d’aquests ministres als centres esmentats ha de ser, amb
aquesta finalitat, lliure i sense cap limitacié d’horari.



3. En tot cas, 'assistencia religiosa s’ha de prestar amb ple respecte al
principi de llibertat religiosa i amb observanga de les normes d’organit-
zacié i regim intern dels centres, en especial al que disposa la legislacié
penitenciaria.

4. Les despeses que I'exercici d’aquesta assisténcia espiritual origini
sén a carrec de les esglésies que pertanyen a la FEREDE, sense perjudici
de la utilitzacié dels locals que, amb aquesta finalitat, hi hagi al centre
corresponent.

Conveni marc de col-laboracié entre I’Administracié de la Gene-
ralitat de Catalunya, mitjancant el Departament de Governacié
i Relacions Institucionals i el Departament de Salut, i el Consell
Evangélic de Catalunya per tal de garantir lassisténcia religiosa
evangeélica als centres hospitalaris inclosos en la Xarxa de Centres
d’Internament d’Utilitzacié Piblica de Catalunya

Primera. Objecte

Aquest conveni té per objecte regular el marc de col-laboracié de
I'’Administracié de la Generalitat, mitjancant el Departament de Sa-
lut i el Departament de Governacié i Relacions Institucionals, amb
el Consell Evangtlic de Catalunya, per tal de garantir el dret a I'assis-
tencia religiosa dels malalts evangglics ingressats en centres hospitalaris
inclosos en la Xarxa de Centres d’Internament d’Utilitzacié Pdblica de
Catalunya, i dels seus familiars.

Lassisténcia religiosa shaurd de prestar, en tot cas, salvaguardant
el dret a la llibertat religiosa i de culte dels interns i respectant els seus
principis religiosos i &tics, d’acord amb el que disposa 'article 2 de la
Llei organica 7/1980, de 5 de juliol, de llibertat religiosa, i amb les tini-
ques limitacions previstes per l'article 3 de 'esmentada Llei.
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Segona. Principis basics

1. Les actuacions que realitzaran els agents pastorals en els centres hos-
pitalaris inclosos en la Xarxa de Centres d’Internament d’ Utilitzacié Pabli-
ca de Catalunya consistira en la prestacié d’assistencia religiosa evangelica.
En cap cas es podran realitzar actuacions de caracter medic o sanitari.

2. Lassistencia religiosa sera prestada de manera voluntaria per
agents pastorals designats pel Consell Evangelic de Catalunya, que ha-
gin rebut formacié especifica en materia d’assistencia religiosa a per-
sones malaltes i que hagin estat degudament autoritzats pels centres
publics amb els quals col-laboren.

Lactuacié dels agents pastorals no comporta cap relacié laboral amb
el centre sanitari on la dugui a terme. La seva activitat és de caracter
altruista i no serd remunerada.

Els agents pastorals cessaran en les seves funcions per voluntat pro-
pia, per decisié del Consell Evangelic de Catalunya o de la institucié
titular del centre hospitalari, d’acord amb les seves normes de regim
intern. En tot cas, abans de procedir al cessament, aquest haura de ser
comunicat al director del centre hospitalari o al responsable del Consell
Evangelic de Catalunya, segons s'escaigui.

Els agents pastorals, voluntaris del Consell Evangglic de Catalunya,
realitzaran l'activitat amb la identificacié institucional corresponent
amb l'objecte de garantir tant la lliure decisié dels malalts i dels seus
familiars com la llibertat de culte.

3. Els destinataris d’aquestes actuacions d’assistencia religiosa evan-
gelica seran persones ingressades en centres hospitalaris inclosos en
Xarxa de Centres d’Internament d’Utilitzacié Publica de Catalunya
que lliurement les sol-licitin, aix{ com els seus familiars.



Tercera. Compromisos de IAdministracié de la Generalitat, a través dels
departaments corresponents:

a) Fomentar que els centres sanitaris esmentats en la clausula prime-
ra coneguin aquest conveni per tal que garanteixin I'assistencia religiosa
evangelica.

b) Fomentar la millora de les actuacions en que es concreti aquest
conveni mitjangant la informacié al Consell Evangelic de Catalunya de
les accions formatives sobre materies que puguin estar-ne relacionades
de qué 'Administracié de la Generalitat en tingui constancia.

Quarta. Compromisos del Consell Evangélic de Catalunya.

a) Assegurar-se que els agents pastorals comptin amb la formacié
adequada per a la realitzaci6 de les tasques d’assistencia religiosa, i vet-
llar perque realitzin les actuacions respectant les normes de funciona-
ment del centre sanitari en que les duguin a terme i d’acord amb els
criteris establerts en aquest centre.

b) Assegurar-se que els agents pastorals del Consell Evangglic de
Catalunya respecten la intimitat de les persones que lliurement sol-
licitin rebre assistencia religiosa evangelica, aixi com que mantenen la
confidencialitat de les dades a qué tinguin accés.

¢) Dotar els agents pastorals dels mitjans adequats per al compli-
ment de les seves tasques.

d) Coordinar 'actuacié dels agents pastorals.
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Llei 25/1992, de 10 de novembre, per la qual s’aprova I’Acord de
cooperacié de UEstat amb la Federacié de Comunitats Israelites
d’Espanya

Article 9

1. Es garanteix I'exercici del dret a assisténcia religiosa dels inter-
nats en centres penitenciaris, aix{ com en establiments hospitalaris,
assistencials i altres d’analegs del sector public, proporcionada pels mi-
nistres de culte que designin les comunitats israclites que pertanyen a
la Federacié de Comunitats Israelites, amb la conformitat d’aquesta.
La seva designacié ha de ser autoritzada pels organismes administra-
tius competents. Les direccions dels centres i establiments publics es-
tan obligades a transmetre a la comunitat israelita corresponent les sol-
licituds d’assistencia espiritual rebudes dels interns o dels seus familiars,
si els mateixos interessats no estan en condicions de fer-ho.

2. Laccés d’aquests ministres als centres esmentats ha de ser, amb
aquesta finalitat, lliure i sense cap limitacié d’horari, i I'assistencia reli-
giosa s’ha de prestar amb ple respecte al principi de llibertat religiosa i
amb observanga de les normes d’organitzacié i regim intern dels cen-
tres. Pel que fa als establiments penitenciaris, 'assistencia religiosa s’ha
de fer d’acord amb el que disposa la legislacié penitenciaria.

Lassistencia religiosa que preveu aquest article inclou la que es dis-
pensi als moribunds, aixi com les honres funebres del ritu jueu.

3. Les despeses que origini I'exercici de I'assistencia espiritual han
de ser sufragades per les comunitats respectives, sense perjudici de la
utilitzacié dels locals que, amb aquesta finalitat, hi hagi al centre cor-
responent.



Llei 26/1992, de 10 de novembre, per la qual s’aprova I’Acord de
cooperacié de UEstat amb la Comissié Islamica d’Espanya

Article 9

1. Es garanteix I'exercici del dret a Iassistencia religiosa dels inter-
nats en centres o establiments penitenciaris, hospitalaris, assistencials o
altres analegs del sector public, proporcionada pels imams o persones
designades per les comunitats, que han de ser autoritzats pels orga-
nismes administratius competents. Les direccions dels centres o esta-
bliments publics estan obligades a transmetre a la comunitat islamica
corresponent les sol-licituds d’assistencia religiosa rebudes dels interns
o dels seus familiars, si els mateixos interessats no estan en condicions

de fer-ho.

Lassistencia religiosa que preveu aquest article compren la que es
dispensi als moribunds, aixi com les honres finebres del ritu islamic.

2. En tot cas, l'assistencia religiosa a que es refereix el nimero an-
terior s’ha de prestar amb ple respecte al principi de llibertat religiosa i
amb observanga de les normes d’organitzacié i regim intern dels cen-
tres, lliure i sense cap limitacié d’horari. Pel que fa als establiments pe-
nitenciaris, I'assisténcia religiosa s’ha de fer d’acord amb el que disposa
la legislaci6 penitenciaria.

3. Les despeses que origini el desenvolupament de I'assistencia reli-
giosa han de ser sufragades en la forma que acordin els representants de
la Comissi6 Islamica d’Espanya, amb la direccié dels centres i establi-
ments publics que preveu el nimero 1 d’aquest article, sense perjudici
de la utilitzacié dels locals que, amb aquesta finalitat, hi hagi als centres
o establiments esmentats.
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Article 14

4. Lalimentacié dels interns en centres o establiments publics i de-
pendencies militars, i la dels alumnes musulmans dels centres docents
publics i privats concertats que ho sol-licitin, sha de procurar que s’ade-
qiii als preceptes religiosos islamics, aixi com a 'horari de menjars du-
rant el mes de dejuni (ramada).



ANNEX 11. INFORMACIO SOBRE CONFESSIONS RELIGIOSES

A continuaci6 us oferim una fitxa informativa de cadascuna de les
principals confessions religioses establertes a Catalunya. Us les presen-
tem ordenades segons la seva implantacié. Podeu consultar el nombre
de centres de culte i la seva evolucié a I'apartat del Mapa religié sde
Catalunya de la Direccié General d’Afers Religiosos.

ESGLESIA CATOLICA

L'Església catolica és la comunitat d’homes i dones de religié cris-
tiana i de confessié catolica que s’agrupen territorialment per diocesis
entorn del bisbe de Roma (sant pare o papa) com a fonament de la unié
entre tots els catolics del mén. En Pactualitat, el nombre de catolics és
de més de 1.000 milions. A Catalunya, 'Església catolica és, de llarg,
la institucié religiosa amb un nombre més alt de seguidors. EI cristia-
nisme va arribar a Catalunya en el segle 1, i en el segle 111 ja hi estava
consolidat.El cristianisme, religié a la qual pertany I'Església catolica,
va ser fundat per Jesds de Natzaret, que va agrupar entorn seu els seus
seguidors els anys de la seva predicacié per les terres de Palestina, du-
rant el primer terg del segle 1.

En sentit estricte, el qualificatiu de catolica (‘universal’) saplica a
IEsglésia dels cristians units al bisbe de Roma com a conseqii¢ncia de
les separacions que hi ha hagut entre els cristians en el transcurs dels
segles, i especialment de la produida des de la Reforma de Luter en el
segle xv1.?

9 - Observacié sobre les esglésies catdliques de ritus oriental: les esglésies catoliques de ritus oriental també
formen part de 'Església catodlica romana. Entre aquestes, hi ha les grecocatdliques o catdliques de ritus bizanti,
que tenen els elements propis de les esglésies ortodoxes (littirgia, teologia, dret candnic propi, etc.) perd sén
catdliques en tant que deuen obedie¢ncia al bisbe de Roma (sant pare).
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Doctrina

Els cristians creuen en un Déu dnic que és Pare, Fill i Esperit Sant, i
que ha estat revelat per Jesus, el Crist, el Fill de Déu. La doctrina catoli-
ca té com a font la Sagrada Escriptura (la Biblia), la qual és interpretada
d’acord amb I'anomenada rradicid, que és la fe i la vida, la litdrgia i la
pregaria activa en 'Església al llarg dels segles.

L’Església reconeix en el seu si un marc de guiatge dels bisbes, ano-
menat magisteri, que té competencia tant pel que fa a la interpretacié
de la Biblia com pel que fa a la seva aplicacié a la doctrina i als compor-
taments dels catolics.

Llibres sagrats i textos fonamentals

Els textos sagrats dels cristians catdlics s6n els escrits biblics, agrupats
en dues parts: 'Antic Testament (historia sagrada del poble d’Israel) i
el Nou Testament, que consta dels Evangelis (testimonis de la vida de
Jesus), els Fets dels apostols (historia dels primers cristians), les Cartes
apostoliques (sobretot de sant Pau) i '’Apocalipsi.

Hi ha altres textos que, malgrat no ser considerats revelats, sén
d’importancia per a la fe i la vida de les persones catdliques. El primer
d’aquests és el catecisme, un text nascut en el segle xv1 per facilitar I'en-
senyament dels elements doctrinals de creenga obligada, i que es va ac-
tualitzant periddicament. Igualment, i ja de caracter més esporadic, hi
ha els textos del papa, en especial les encicliques, que contenen instruc-
cions doctrinals i exhortacions morals, i també els documents episcopals,
tant de les conferéncies episcopals com de cada bisbe diocesa.

Ritus més importants

Els set ritus més destacats s6n els sez sagraments, que I'Església catoli-
ca considera signes sagrats (o actes en que hi ha una presencia eficag de
la gracia salvadora de Déu), mitjangant els quals es realitza de manera



especial la unié espiritual i personal amb Déu, Pare, Fill i Esperit Sant,
i amb la humanitat sencera, sobretot amb els altres cristians.

- El baptisme, per a 'Església catolica, uneix la persona a Jesucrist i la
fa fill de Déu i germa de tots els homes i dones; pel baptisme, les perso-
nes s'incorporen a 'Església. Es pot rebre en qualsevol etapa de la vida.
El ritus usa I'aigua vessada sobre el cap de la persona que és batejada.

- Leucaristia és la celebracié en la qual els catdlics es reuneixen, com
a minim els diumenges i altres festes preceptives, per commemorar la
resurreccié de Crist i fer-lo present a través del pa i del vi consagrats. La
primera vegada que un nen o una nena participa plenament de I'euca-
ristia combregant, fet que sanomena primera comunid, se celebra d’'una
manera especial. En les darreries de la vida, davant una mort imminent,
es pot demanar el viatic.

- La confirmacié és el sagrament del do de I'Esperit; el reben, mit-
jancant la uncié amb oli sagrat, aquelles persones catdliques que es
reafirmen en la fe catolica.

- La reconciliacié o penitencia és el sagrament del perdé de Déu dels
pecats comesos després del baptisme, confessats al sacerdot, i a través
de l'absolucid.

- La uncié dels malalts és el sagrament en el qual els malalts i les per-
sones grans sén ungides amb I'oli sagrat per tal de rebre la for¢a de Déu
davant la vellesa, la malaltia, en cas d’intervencié quirdrgica i davant la
possibilitat de mort.

- Lorde sacerdotal és el sagrament pel qual un home que hagi seguit
la formacié i el discerniment adequat es consagra al servei de 'Església i
esdevé diaca, prevere o bisbe, segons els tres graus d’aquest sagrament.
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- El matrimoni és el sagrament pel qual ’home i la dona es prome-
ten amor i fidelitat entre ells i es comprometen a viure la seva relacié
segons I'Evangeli i els ensenyaments de I'Església.

Autoritats religioses i persones consagrades al culte

- Els bisbes: sén aquells preveres que reben I'orde episcopal, que és
el sagrament de I'orde sacerdotal en la seva plenitud. Reben I'encarrec
de presidir una església particular o didcesi. S6n la maxima autoritat
per al seu bisbat com a mestres i pastors, sempre en comunié amb el

papa.

- Els preveres: sén els homes que, en rebre el sagrament de l'orde,
han estat constituits sacerdots (anomenats també popularment cape-
llans o mossens), i poden administrar sagraments i guiar en el cam{ de la
fe i de la vida cristiana les agrupacions de fidels que el bisbe els confia.
Segons el ritus catolic llati, estan obligats a mantenir-se celibes i resten
sota 'autoritat directa del bisbe en el cas d’estar vinculats a un bisbat, o
sota 'autoritat del seu superior si pertanyen a un institut religids.

- Els diaques: sén els homes, casats o no, que sén constituits servi-
dors qualificats de la paraula i de la caritat, sempre al redés d’un bisbe.

- Els laics i les laiques: s6n els cristians i les cristianes que, pel bap-
tisme, son considerats amb la dignitat de membres del poble de Déu, i
comparteixen la responsabilitat d’anunciar 'Evangeli de Jesus a tots els
homes i dones, a través de la seva presencia al mén.

- Vida religiosa: hi ha comunitats masculines i femenines de vida
religiosa on tant els preveres com el laicat poden optar per una vida
cristiana en comunitat, amb un carisma determinat: missions, ense-
nyament, salut, vida contemplativa, etc. Es comprometen a viure els
vots de castedat, obediéncia i pobresa. S6n els monjos i les monges, els



religiosos i les religioses i els que segueixen altres formes de comunitat
o d’organitzaci6 reconegudes per I'Església.

Organitzacié
LEsglésia catolica s'estructura territorialment en bisbats o didcesis, els
quals es divideixen en parroquies i s'agrupen en provincies eclesiastiques.

L'Església reconeix en el bisbe de Roma aquell que, en nom de Cirist,
presideix no sols 'Església de Roma que li és confiada, siné també el
conjunt de totes les esglésies particulars o didcesis.

LEsglésia catolica considera que, en cada una de les didcesis, hi és
present I'dnica Església de Jesucrist. Les parroquies poden agrupar-se
en arxiprestats, per tal de coordinar-se i de compartir tasques.

A Catalunya hi ha deu seus episcopals agrupades entorn de dues
esglésies metropolitanes, que formen dues provincies eclesiastiques. La
seu de Tarragona té les seus sufraganies de Girona, Lleida, Solsona,
Tortosa, Urgell i Vic; la seu de Barcelona t les seus sufraganies de Sant
Feliu de Llobregat i de Terrassa. Els bisbes de les deu didcesis amb seu
episcopal a Catalunya formen la Conferencia Episcopal Tarraconense,
constituida I'any 1969 com a organisme intern de I'Església catolica a
Catalunya i presidida per 'arquebisbe de Tarragona.

D’altra banda, els fidels també poden vincular-se a moviments, con-
gregacions religioses o prelatures.

Celebracions especifiques

Per a 'Església catolica, el diumenge o primer dia de la setmana
commemora la Pasqua o resurreccié de Jests, per la qual cosa els fidels
sén invitats a 'assistencia i a la participacié en I'eucaristia (anomenada
missa).
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En el calendari catolic, hi destaquen dos cicles: el cicle de Nadal i
el cicle de Pasqua. En el primer, 'Església celebra, després de quatre
setmanes d’Advent, la solemnitat de Nadal (el naixement de Jesus, el
dia 25 de desembre) i la solemnitat de 'Epifania o dia de I'adoracié dels

Reis (el dia 6 de gener).

El segon cicle comenga amb la celebracié del Dimecres de Cendra,
que déna entrada a la Quaresma (que sén els quaranta dies abans de la
Pasqua); conté la Setmana Santa, que comenga el Diumenge de Rams
i que acaba el dia de Pasqua, setmana en la qual cal destacar el Dijous
Sant o dia de la institucié de 'Eucaristia, el Divendres Sant —que com-
memora la passié i la mort de Jesucrist—, el Dissabte Sant —dia de la seva
sepultura—, i la culminacié en el Diumenge de Pasqua —anomenada po-
pularment Pasqua florida— (el primer diumenge després de la primera
lluna plena de la primavera), que celebra la resurreccié de Jesucrist.

En les set setmanes de temps pasqual se celebra la festa de I'Ascen-
si6 i el Diumenge de Pentecosta (que vol dir dia cinquante), el qual
commemora la vinguda de I'Esperit Sant (festa anomenada popular-
ment Pasqua granada o segona Pasqua). Els dos diumenges segiients se
celebra, respectivament, el diumenge de la Santissima Trinitat, dedicat
a I'adoracié i a la contemplacié de Déu U i Tri, i la solemnitat del
Corpus, dedicada a 'Eucaristia; amb motiu d’aquesta festa, en molts
llocs s'organitzen processons pels carrers amb la custddia que conté
I'Eucaristia.

A banda de les celebracions indicades, I'Església catolica també cele-
bra festes dedicades a Maria, la Mare de Déu, o a altres sants: Sant Josep
(el dia 19 de marg), les solemnitats de ’Assumpcié de la Mare de Déu
(el dia 15 d’agost), el Naixement de la Mare de Déu (el dia 8 de setem-
bre), Tots Sants (el dia 1 de novembre) i la Immaculada Concepcié (el
dia 8 de desembre). Hi ha altres diades propies de la tradicié del pais,



com Sant Esteve (el dia 26 de desembre), Sant Jordi (el dia 23 d’abril),
la Mare de Déu de Montserrat (el dia 27 d’abril) i Sant Joan Baptista
(el dia 24 de juny). Aixi mateix, cal tenir en compte que en molts mu-
nicipis es consideren festius, i en molts casos com a festa major, els dies
dels sants patrons de la poblacié corresponent.

Prescripcions alimentaries

L'Església catdlica manté el precepte de 'abstinéncia de carn (i deri-
vats) els sis divendres de Quaresma. El Dimecres de Cendra, inici de la
Quaresma, i el Divendres Sant sén dies d’abstinéncia de carn i també
de dejuni (reduccié o privacié d’ingerir aliments).

D’aquestes dues obligacions, nestan exempts els infants fins als ca-
torze anys i les persones més grans de seixanta anys, a més dels malalts.

Preceptes i costums vinculats a les formes de vestir
No hi ha indumentaria especifica.

Costums i rituals que poden incidir en 'ambit sanitari

- Es habitual que els pacients catolics tinguin interés a participar
en la celebracié eucaristica de diumenge. Per aixd poden demanar que
s¢’ls indiqui on és 'espai destinat a la pregaria o la capella on se celebra
leucaristia.

- Hi ha pacients que volen ser acompanyats espiritualment de ma-
nera regular i rebre els sagraments. En aquest sentit, poden expressar la
voluntat de rebre la comunié, de confessar-se o de rebre la uncié dels
malalts.

- Hi ha pacients que, per prescripcié facultativa de deju, poden re-
bre per substitucié la comunié espiritual i altres sagraments que obser-
vin el deju.
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- Alguns pacients catolics, al final de la vida o abans d’una interven-
cié amb risc de mort, poden demanar rebre el sagrament de la uncié
dels malalts, aix{ com la benediccié d’un sacerdot.

- Alguns pacients voldran tenir a 'abast objectes amb significat re-
ligids, com ara un rosari, una estampa, un crucifix o una imatge de la

Mare de Déu.

Preceptes i costums en el moment del naixement

En el cas que el nadé presenti una taxa de risc vital important, els
familiars poden demanar-ne el bateig. En aquests casos el sagrament és
el bateig i la confirmacié per part d’un ministre.

Preceptes i costums al final de la vida

Alguns pacients desitjaran ser acompanyats espiritualment i rebre
els sagraments, en especial, la uncié dels malalts, la comunid, la con-
fessié i el viatic.

També, en alguns casos, moguts per la devocié, poden demanar
portar escapularis, crucifixos o medalles posades al coll o lligades als
canells de la ma.



ESGLESIES EVANGELIQUES

Les esglésies evangeliques o protestants sén esglésies cristianes que
van néixer a partir de la reforma protestant que va impulsar Marti Luter
(1483-1546) durant el segle xv1. Cadascuna d’aquestes esglésies, unides
en el que és fonamental, pot tenir una orientacié doctrinal i una forma
d’organitzacié especifiques.

En funcié de la seva orientacié doctrinal, les esglésies evangeliques es
poden classificar en diverses denominacions, com sén el luteranisme, les
esgléses baptistes, el metodisme, el presbiterianisme i el pentecostalisme, entre
moltes d’altres. En funcié de la seva estructura organitzativa, es pot dis-
tingir entre esglésies de régim episcopal, presbiteria o congregacionalista.

Les esglésies evangtliques sén la segona confessié cristiana amb un
nombre més alt de seguidors arreu del mén, després del catolicisme.
A Catalunya, els evangtlics també sén la segona confessié cristiana, i
es compten per desenes de milers. Bona part dels immigrants que han
arribat a Catalunya els darrers anys sén protestants, sobretot entre els
procedents d’América del Sud, de I’Africa subsahariana i de determi-
nats paisos de 'est d’Europa.

Els termes evangélic, reformat o protestant sén valids per referir-se a
una persona o a allo relatiu a les esglésies sorgides de la Reforma. D’al-
tra banda, cal reservar el terme evangelista exclusivament per referir-se
als autors a qui s'atribueixen respectivament els quatre Evangelis (Ma-
teu, Marc, Lluc i Joan).

Doctrina

La reforma protestant es fonamenta en tres principis basics, cone-
guts per la seva forma llatina:

- Sola gratia: la salvacié només és un privilegi de la gracia de Déu.
Per tant, no es pot assolir pels possibles merits de la persona.
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- Sola fides: la persona ha de tenir fe en Déu i en la seva voluntat de
perdé envers la humanitat.

- Sola scriptura: I'inica font de la doctrina és la Biblia. Per tant, el
dictamen de cap persona no pot ser equiparat al missatge divi.

A més, les esglésies evangeliques proclamen el sacerdoci universal
dels fidels. Es a dir, en el context evangelic, el sacerdoci ministerial —el
sacerdoci d’'unes quantes persones escollides que es caracteritzen per
dedicar la seva vida a Déu i a la seva obra— deixa de tenir sentit, ja que
tot bon cristia ha de tenir present Déu i els seus ensenyaments en totes
les esferes de la vida quotidiana.

Llibres sagrats i textos fonamentals
Ltnic text que els evangelics reconeixen com a sagrat és la Biblia.

Ritus més importants
La majoria dels evangglics consideren que Déu només va establir
dos sagraments o ordenances:

- El baptisme: molts grups protestants el realitzen per immersié i
només quan el fidel ha arribat a I'edat adulta i té plena capacitat per
decidir el seu ingrés a la comunitat cristiana. En algunes esglésies evan-
geliques, especialment en les de caire pentecostal o carismatic, caracte-
ritzades per donar una especial importancia als dons de 'Esperit Sant,
també es duu a terme el bateig de I'Esperit Sant, pel qual el cristia entra
en contacte amb lesperit de Déu.

- El sant sopar: és celebrat amb pa i vi, que normalment sén repar-
tits entre tots els membres de la comunitat. La freqiiencia amb que es
duu a terme aquest ritus varia molt en funcié de cada església.



Els evangelics solen dur a terme altres practiques i ritus, com ara
reunions d’estudi biblic i reunions d’oracié, que poden variar forca en
funcié de l'església a la qual pertanyin.

Autoritats religioses i persones consagrades al culte

En la majoria d’esglésies evangeliques, la maxima autoritat religiosa
és el pastor. Aquest no és un intermediari entre Déu i la comunitat,
siné que és la persona que dirigeix el culte i que, en funcié dels seus
coneixements, pot proporcionar formacié i consell espiritual. En una
mateixa església hi pot haver diversos pastors, i sovint aquests poden ser
auxiliats per altres carrecs dins de I'església.

Organitzacié

Es habitual que cada església evangelica dugui a terme la seva acti-
vitat de manera molt autdnoma, tot i que diferents esglésies que com-
parteixen una mateixa visié doctrinal poden unir-se bo i formant de-
nominacions.

Alhora, diferents esglésies també poden federar-se per defensar amb
més forca els seus posicionaments i interessos davant la societat. Aixi,
a Catalunya, tradicionalment, les diferents entitats evangeliques s’han
agrupat en el si del Consell Evangelic de Catalunya, creat el 1981. A
Catalunya també hi ha algunes entitats que agrupen els pastors pro-
testants, com 'AMEC (Associaci6 de Ministres de I'Evangeli de
Catalunya) o la COMEC (Confraternitat de Ministres de 'Evangeli
de Catalunya).

Celebracions especifiques

La majoria de cristians evangelics celebren de manera especial les
festes de Nadal i Pasqua. A més, moltes esglésies també solen comme-
morar el Dia de la Reforma (31 d’octubre), en record de I'inici de la
reforma protestant impulsada per Marti Luter.
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Prescripcions alimentaries
No hi ha prescripcions especifiques.

Preceptes i costums vinculats a les formes de vestir
No hi ha indumentaria especifica.

Costums i rituals que poden incidir en 'ambit sanitari

* Es habitual que els cristians evangglics dediquin temps a 'oracié i
ala lectura i lestudi de la Biblia. Es possible que tinguin inters a saber
si lhospital disposa d’un espai de pregaria.

* La majoria de persones evangeliques tenen el costum de celebrar
periddicament el sant sopar amb pa i vi o bé most, especialment durant
la celebracié del culte dominical. Per aixo, és probable que expressin la
voluntat de celebrar-lo, també, durant els periodes d’ingrés en centres
hospitalaris.

Algunes persones desitjaran rebre acompanyament espiritual per
part d’un pastor.

Preceptes i costums en el moment del naixement
No hi ha preceptes especifics vinculats a la religio.

Preceptes i costums al final de la vida
Algunes persones desitjaran rebre acompanyament espiritual.



IsLam

Lislam és la religié que creu que Déu (Al-1) es va revelar a Muham-
mad a principis del segle vir dC.

Islam significa ‘pau’, ‘salut’, ‘submissi6’ i ‘lliurament a Déu’ en arab.
El terme prové de I'arab muslim, participi actiu del verb aslama, que
significa ‘lliurar-se’ (a Déu)."” Els fidels sén anomenats musulmans,
mentre que #slamic fa referéncia a alld relacionat amb aquesta religié
(pregaria, art, corrents, moviments, etc.). En canvi, habitualment es
reserva el terme sslamista per fer referéncia al corrent politic partidari
de la implantacié de la llei islamica com a llei civil."!

Lislam és la segona religié en nombre de seguidors arreu del mén,
després del cristianisme. En l'actualitat, a Catalunya, els musulmans
sén alguns centenars de milers, i procedeixen fonamentalment del Ma-

grib, de I'Africa subsahariana i del Pakistan.

Doctrina
La doctrina de I'islam es fonamenta essencialment en els principis
seglients:

- La creenca en Alla com a Déu dnic, misericordids i totpoderds.
- La creenca en els angels: '’Alcora parla dels angels i diu que tots

obeeixen Déu. Lislam creu que cada creient roman sota la custodia de
dos angels que prenen nota de tots els seus actes.

10 - Bramon, Dolors (2001): Obertura a l'islam, Barcelona: Ed. Cruilla, Fundacié Joan Maragall.

11 - En resum, direm musulmi quan parlem de persones religioses i islamic per referir-nos a grups o idees
relacionades amb I'islam. En canvi, quan parlem de politica, ens referirem als islamistes com a extremistes que
pretenen que la xaria esdevingui la llei civil d’obligat compliment per a tota la ciutadania. El terme mahometi no
és adequat per referir-se als musulmans i, en conseqiiéncia, resulta pejoratiu. Els musulmans agracixen que el seu
profeta sigui anomenat segons la fonetica arab Muhammad i no segons el nom catala popular de Mahoma.
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- La creenqa en els llibres sagrats: hi ha llibres sagrats, com la Tora,
els Salms i 'Evangeli (/njil), a més de I'Alcora.

- La creenca en els profetes: I'islam considera que Al-la ha enviat a
cada poble un profeta. A 'Alcora, per tant, hi trobem citats profetes
com Adam, Nog¢, Abraham, Moisés o Jesus, entre molts d’altres. De
fet, es creu que hi ha milers de profetes i que tots sén musulmans. En
qualsevol cas, Muhammad és considerat el darrer profeta, mitjangant el
qual Déu va completar la seva revelacié.

- La creenca en el judici final: després de la fi del mdn, els humans
shauran d’enfrontar al judici final, moment en que seran valorats els
seus actes i en que, en funcié del veredicte de Déu jutge perd també
misericordids, aniran al jard{ (paradis) o al foc.

- La creenca en el desti o en la predestinacid, és a dir, que tot allo
que succeeix depen d’Al-la.

Llibres sagrats i textos fonamentals

El llibre sagrat dels musulmans és I'’Alcora, considerat revelat per Al-
la a Muhammad. Un altre text fonamental en que es basen els musul-
mans és la sunna o tradicid del profeta, un recull de dites i fets atribuits
a Muhammad.

Ritus més importants
L'Alcora estableix cinc obligacions basiques que tot bon musulma
ha de complir. Sén els Arkan al-islam, o cinc pilars de I'islam:

- La professié de fe (xahada). La xahada és la férmula que resumeix
les practiques fonamentals de I'islam. Diu aixi: “No hi ha cap altre Déu
que Déu i Muhammad és el seu enviat”. La recitacié d’aquest verset és
el ritual que fa que hom pugui considerar-se musulma.



- La pregaria ritual (sa/az) Els musulmans tenen I'obligacié de fer
cinc pregaries (o salat) al dia: a 'albada, al migdia, a mitja tarda, al
capvespre i a la nit. Es poden fer individualment, a qualsevol lloc
net, malgrat que és preferible fer-les en grup. Loracié del divendres
al migdia és especialment rellevant. Sempre preguen en direccié a la
Meca.

- Limpost obligatori (zakat). Es tracta d’una purificacié ritual que
consisteix a donar als pobres un 2,5% de I'excedent dels béns. L'almoi-
na (sadaga) és diferent de 'impost, perque és recomanada perd volun-
taria i es fa en secret, perque sigui sincera i sense ostentacié. Hi ha un
altre petit impost que consisteix en una minima quantitat per familia

(zakat al fitr) i es fa al final del Ramada.

- El dejuni (sawm). Durant el mes islamic del ramada, els musul-
mans celebren el dejuni, consistent a abstenir-se de menjar, beure, fu-
mar i mantenir relacions sexuals, des de 'albada fins que es pon el sol.
Es obligatori per qui esta en condicions de complir-lo: persones adultes
musulmanes en bon estat de salut. En canvi, el tenen prohibit els ma-
lalts i d’altres a qui els pugui perjudicar, com els nens o les dones durant
la menstruacié. Per als musulmans, el ramada és un mes de perdd, de
pietat, de reflexié personal i de celebracié col-lectiva. Es commemora la
primera revelacié de I’Alcord a Muhammad i que li va arribar per mitja
de I'angel Gabriel una nit d’aquest mes sagrat.

- El pelegrinatge a la Meca (hagg). Tots els musulmans tenen 'obli-
gacié d’anar fins a la Meca almenys un cop a la vida, sempre que tin-
guin una bona salut i disposin de mitjans econdmics per fer-ho. A la
Meca, entre altres coses, els musulmans hi han de visitar la Xz'ba, un
petit temple de forma ctibica que segons algunes tradicions fou fundat
per Adam i posteriorment reconstruit per Abraham (Ibrahim) i pel seu
fill Ismail.
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Malgrat compartir els fonaments doctrinals i els principals ritus,
Iislam ha donat lloc a multiples branques i a diferents grups de mu-
sulmans. La principal divisi6 va ser la que es va establir entre els xiites
i els sunnites després de la mort de Muhammad. Els xiites creien i cre-
uen que Unicament Alf Ibn Abi Talib (gendre i cosi de Muhammad) i
els seus descendents podien ser designats dirigents de la comunitat de
fidels, mentre que els sunnites shi oposaven. Aixd va generar un en-
frontament que ha donat lloc a escoles de caracteristiques diferenciades.
Awvui dia els xiites representen aproximadament el 10% dels musulmans
d’arreu del mén, fonamentalment concentrats a Iran, Iraq i Pakistan.
Els sunnites suposen aproximadament el 90% de la poblacié islamica
mundial, i en el seu si shan format quatre escoles juridiques (hanefita,
hanbalita, xafiita i malikita) que divergeixen en la forma d’interpretar la
jurisprudéncia. Els musulmans del Marroc sén, en gran part, inspirats
tradicionalment pel codi juridic malikita, mentre que al Pakistan s6n
de majoria hanefita. Malgrat tot, la globalitzacié desdibuixa les arees
d’influéncia de cada escola.

Autoritats religioses i persones consagrades al culte

En Pislam sunnita, majoritari a Catalunya, no hi ha una autoritat
consagrada. Uimam és la persona encarregada de presidir i dirigir les
oracions, perd no s¢'l considera un mitjancer entre ’home i Déu. Ha-
bitualment, perd, I'imam porta a terme algunes tasques complementa-
ries, com sén la formacié religiosa dels infants i dels adults, 'acompa-
nyament a la mort o I'atencié religiosa individual.

Organitzacio

Els musulmans de Catalunya s’agrupen al voltant d’oratoris. A
Catalunya, hi ha, entre altres entitats, les federacions segiients: Fede-
racié Consell Islamic de Catalunya, Unié de Comunitats Islamiques
de Catalunya i Federacié Islamica Catalana (d’Entitats Religioses). A
IEstat espanyol, I'entitat que nexerceix la representacié oficial és la Co-



missié Islamica d’Espanya, composta, entre d’altres, per la Federacié
d’Entitats Religioses Islamiques (FEERI) i per la Unié de Comunitats
Islamiques d’Espanya (UCIDE). En tot cas, no tots els oratoris s'ads-
criuen necessariament a una d’aquestes federacions. En 'ambit inter-
nacional, no hi ha cap organ o entitat que agrupi i pugui representar
el conjunt dels musulmans, si bé hi ha consells de savis que estableixen
dictamens sobre aspectes diversos de la vida dels musulmans.

Celebracions especifiques

Les dues principals festes musulmanes sén I'Aidu [-fitr, la celebra-
cié del final del mes de dejuni del ramada, i U'Aidu l'adha, la festa del
Sacrifici, que commemora I'episodi narrat en I'’Alcora sobre el sacrifici
realitzat pel profeta Ibrahim'? i que se celebra amb el sacrifici d’un ani-
mal, generalment un xai.”

L'Acord de cooperacié del 1992 reconeix legalment més festes isla-
miques: I'Hegira, que correspon a 'Any Nou islamic; I'Aixura, el dese
dia del mes de muharram, el primer mes del calendari islamic, festa
en que els xiites recorden el martiri de Husayn, fill d’Ali, amb mostres
externes de dol i de dolor, i festa en que els sunnites acostumen a fer
dejuni voluntari, recordant el dejuni de Moises en agraiment a Ialli-
berament del poble jueu a Egipte, o visitar els cementiris; la Maulid,
la festa del naixement del profeta Muhammad, i VAl-Isra wa al-mi'vaj,
data de commemoracié del viatge nocturn i de 'ascensié al cel del pro-
feta Muhammad.

12- Ibrahim és el nom amb que I'Alcora designa el profeta Abraham.

13 - La Direccié General d’Afers Religiosos, I'’Agencia de Proteccié de la Salut i ’Agencia Catalana de Seguretat
Alimentaria de la Generalitat de Catalunya han elaborat el document La festa islimica del Sacrifici. Descripcid i
normativa sanitiria. Aquest llibret explica tant la tradicié de la festa com la normativa a la qual cal adaptar-la.
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Prescripcions alimentaries

En lislam, els aliments es distingeixen entre permesos (halal) i pro-
hibits (haram). Es haram el consum de porc, d’alcohol, de sang i de car-
ronya, aix{ com el consum de carnivors (gossos, felins, etc.) i d’aus de
presa.' La carn halal es caracteritza per haver estat sacrificada seguint
el ritus islamic.

Cal recordar que un dels cinc pilars de l'islam és el dejuni durant
el mes de ramada, durant el qual els musulmans han d’abstenir-se de
menjar, beure, fumar i mantenir relacions sexuals, des de I'albada fins
a la posta de sol. En no ser obligatori fins a la pubertat, alguns menors
sinicien gradualment.

Preceptes i costums vinculats a les formes de vestir

Hi ha homes i dones musulmans que interpreten com una obligacié
religiosa el fet que les dones es cobreixin el cap. Hi ha diversitat d’opi-
nions sobre com i a partir de quina edat han de cobrir-se.

Costums i rituals que poden incidir en 'ambit sanitari

- Es habitual que els musulmans duguin a terme cinc oracions re-
partides durant el dia. Les oracions es fan de cap a la Meca i de genolls
sobre una estora. Per poder fer les oracions es renten préviament les
mans, els bragos, els peus, la cara, la boca i les orelles, per aixd és pro-
bable que alguns pacients demanin rentar-se abans de fer les oracions.
Aixi mateix, poden sol-licitar espais per fer les pregaries diaries.

14 - Alcora 5:3: “Se us prohibeix la carn de I'animal mort per causa natural, la sang, la carn de porc, la de I'ani-
mal que hagi estat sacrificat en nom d’un altre que Al'13, la del que hagi mort per asfixia, cop, caiguda, cornada
o devorat per una fera -excepte si el sacrifiqueu abans de morir. I'la del que hagi estat sacrificat sobre altars i que
consulteu la sort amb les fletxes (...) El que es vegi obligat per gana, sense anim de transgredir... Certament, Al-la
és perdonador i compassiu”.



- Es probable que moltes dones musulmanes desitgin romandre
amb el cap cobert durant I'ingrés hospitalari.

- Per I'islam l'acte de netejar-se requereix aigua corrent, ja sigui de
I'aixeta 0 abocada des d’una gerra. Per tant, és probable que els pacients
musulmans no se sentin plenament netejats amb un bany d’esponja.

- Per alguns musulmans hi ha una norma cultural que designa la ma
dreta per a les tasques “netes”, com menjar, i la ma esquerra per a les “bru-
tes”, com anar al bany. El personal medic i d’infermeria ho poden tenir
en compte a 'hora d’obstaculitzar, o no, la ma o el brag d’un pacient.

Preceptes i costums en el moment del naixement

- Es comt que els musulmans desitgin que les primeres paraules que
senti un infant musulma després de néixer siguin una oracié islamica.
Per aixd, és habitual que el pare sacosti a I'orella de I'infant mentre és a
la sala de parts i li xiuxiuegi unes paraules a I'orella.

- Es un costum molt estes donar al nadé una mica de mel o un datil
per llepar durant les seves primeres hores de vida.

Preceptes i costums al final de la vida

- Durant els moments abans de la mort, és habitual que els pacients
musulmans o els seus familiars vulguin recitar fragments de I’Alcora.
Aixi mateix, desitjaran tombar sobre el costat dret el malalt i orientar
el llit cap a la Meca.

- Just abans de morir, el malalt o alguna persona en nom seu pro-
nuncia la xahada, la professié de fe islamica.

- Un cop el pacient mor, és habitual que els musulmans vulguin
estirar el cadaver completament i cobrir-lo amb una tela.
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- Després de la defuncié, la majoria de musulmans no voldran que
el cos del difunt sigui tocat per cap persona del sexe contrari, i desit-
jaran que el cos sigui rentat completament per un altre musulma. Per
aixo és probable que sol-licitin un espai on poder rentar el cadaver.

- Es habitual que es desitgi fer lenterrament al més rapid possible.
No és comu que les families musulmanes estiguin d’acord amb I'autop-
sia. Alguns musulmans poden considerar la donacié d’drgans, perd hi
ha molta diversitat d’opinions respecte d’aquest tema.



TEeSTIMONIS CRISTIANS DE JEHOVA

Testimonis Cristians de Jehova és el nom amb que actualment es
coneix l'entitat religiosa que va organitzar el ciutada dels Estats Units
Charles Russell 'any 1886. A Catalunya, actualment hi ha més de
30.000 membres dels Testimonis de Jehova.

Doctrina

Alguns dels principis sobre els quals es basa la doctrina dels Testi-
monis de Jehova, i que els diferencien de la resta de tradicions religioses
d’arrel cristiana, sén:

- La no creenca en la Trinitat: hi ha un sol Déu, Jehova, i Jests és el
primer ésser que Déu ha creat; per tant, Jests no és Déu, siné la prime-
ra creacié de Déu; I'Esperit Sant no és un ésser que té entitat personal,
siné la forga activa que Déu pot exercir.

- La creenca en la imminencia de la segona vinguda de Crist.

- La creenga que persones de totes les epoques, cultures i societats
sobreviuran a la fi d’aquest sistema i viuran al regne de Déu a la Terra, i
que hi haura alguns escollits que passaran a ser “cogovernants” al costat

de Crist.

- La creenca que la mort és material i espiritual. Neguen Iexisténcia
d’un infern al qual hagin d’anar les persones que no han estat salvades;
el desti d’aquestes persones és la no-existéncia. Creuen en la resurreccié
a la Terra de la major part de les persones mortes, amb la possibilitat
que visquin per sempre en un planeta paradisiac.

De la interpretacié biblica que fan els Testimonis Cristians de Je-
hova, se’'n deriven alguns principis doctrinals que es tradueixen en
practiques i comportaments quotidians especifics. Aixi, basant-se en el
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precepte d’abstinéncia de sang, consideren que les transfusions de sang
s6n practiques que vulneren la voluntat de Déu. Aixo es tradueix en
una negativa general a rebre transfusions de sang.

La interpretacié de la Biblia els duu, també, a practicar la neutralitat
politica. Aixd els condueix no tan sols a no votar i a no jurar bandera,
siné també a oposar-se a fer el servei militar, a agafar armes i a col-
laborar amb lexércit en situacions de conflicte o de guerra declarada.
En aquests casos, els Testimonis Cristians de Jehova opten per un exer-
cici radical de la no-violencia i de 'objeccié de consciencia.

Llibres sagrats i textos fonamentals

El llibre sagrat dels Testimonis de Jehova és la Biblia, de la qual han
elaborat una traduccié propia a partir del text més antic disponible. Els
testimonis també dediquen bona part del seu temps a 'estudi d’altres
llibres d’exegesi biblica i de les revistes La Torre de Guaita i jDespertad!,
que edita la mateixa organitzacid.

Ritus més importants
Els Testimonis de Jehova consideren que Crist dnicament va insti-
tuir dos ritus:

- El baptisme: es realitza per immersié horitzontal i en 'edat adulta.

- El sopar del Senyor: serveix per commemorar la mort i la resurrec-
cié de Jesucrist. Aquesta cerimonia és purament simbolica en tant que
cap membre pren generalment el pa i el vi. Aquest és un privilegi que
es reserva a aquells que es consideren ungits."

15 - Es consideren ungits els fidels que formarien part de les 144.000 animes que, segons indica I'’Apocalipsi
7:4-8 i 14:1-3, formarien el poble redimit d’Isracl. Segons la doctrina dels Testimonis Cristians de Jehova, han
de rebre el tron i la naturalesa divina i passar a formar part del cos de Crist.



Tot i que no s6n propiament ritus, els testimonis acostumen a dur a
terme una serie de reunions al llarg de la setmana:

- Estudi biblic: en aquesta reunid es llegeixen determinats llibres i
es comparen amb la Biblia. Generalment es duu a terme en cases par-
ticulars.

- Escola del ministeri teocratic: els diversos membres de la congrega-
cié fan unes breus intervencions de cinc minuts al voltant de la Biblia.
Aquesta activitat té com a finalitat el perfeccionament de les seves habi-
litats a ’hora de presentar els continguts biblics.

- Reunié de servei: té dues parts. En la primera es fan els anuncis de
la congregacié. En la segona es fan suggeriments i s’expliquen metodes
utils a 'hora d’anar a predicar per les cases.

- Reuni¢ publica: un membre de la comunitat fa un discurs d’apro-
ximadament 45 minuts al voltant d’un tema biblic.

- Estudi de La Torre de Guaita: un ancia o un serf ministerial fa la
lectura puablica d’un article d’aquesta revista, incloent-hi diverses pre-
guntes que els assistents han de respondre.

Aixi mateix, al llarg de I'any els testimonis es reuneixen en algunes
ocasions amb les altres congregacions del seu circuit i districte.

Autoritats religioses o persones consagrades al culte

Entre els testimonis de Jehova no hi ha personal religiés com a tal,
sing dnicament responsables de diferents nivells organitzatius. Allo que
més s’hi podria assemblar és la figura de U'ancia, tot i que cal deixar clar
que la seva tasca no és la de fer d’intermediari amb Déu, siné tnica-
ment dirigir les reunions d’estudi que duu a terme cada congregacié
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Organitzacio

Els Testimonis de Jehova afirmen que estan organitzats en una es-
tructura jerarquica composta per onze nivells, al capdamunt de la qual
hi situen Crist i el mateix Déu.

- Publicadors: tots els testimonis de Jehova.

- Congregacions: unitat basica d’organitzacié dels Testimonis de Je-
hova. Les congregacions es reuneixen al llarg de la setmana als salons
del regne per estudiar la Biblia, per predicar la fe, etc. S6n dirigides pels
ancians, tot i que també pot haver-hi serfs ministerials que s'encarre-
guin de determinades arees d’activitat. Molt sovint, dues, tres o quatre
congregacions utilitzen un mateix salé del regne en dies alternatius.

- Circuit: conjunt d’unes vint congregacions al capdavant del qual
hi ha un superintendent de circuit.

- Districte: unitat d’abast regional dirigida per un superintendent
de districte. Catalunya esta integrada en dos districtes, dels quals també
formen part les congregacions de I’Aragé i de les Illes Balears.

- Sucursal: ens d’abast estatal, al capdavant del qual hi ha un comite
de sucursal, compost per diversos superintendents, que tenen un coor-
dinador o president.

- Zona: abasta diversos paisos d’'una mateixa area geografica. Comp-
ta amb la figura d’un superintendent de zona.

- Consell rector: comite estable format actualment per onze mem-
bres ungits. Es 'encarregat d’establir les directrius terrenals de I'organit-
zaci6, des dels aspectes més globals fins als més concrets.



Celebracions especifiques
Els Testimonis de Jehova commemoren la mort de Jesucrist el dia 14 de
nissan, mes del calendari jueu que habitualment s’escau al marg o a I'abril.

Prescripcions alimentaries

Pels Testimonis de Jehova, és molt important que no hi hagi sang en
cap dels aliments que consumeixen. També tenen prohibit el consum
de tabac i de drogues.

Preceptes i costums vinculats a les formes de vestir
No hi ha indumentaria especifica.

Costums i rituals que poden incidir en 'ambit sanitari

- Lactivitat religiosa fonamental dels testimonis de Jehova en la seva
vida diaria és I'estudi de la Biblia i de determinades publicacions edita-
des per l'organitzacid.

- Els testimonis de Jehova es neguen a rebre transfusions sanguini-
es. Aquesta negativa afecta tant la sang completa com cadascun dels
elements basics que la componen: globuls vermells, globuls blancs, pla-
quetes i plasma. En canvi, consideren que és una qiiestié de consciencia
acceptar o rebutjar fraccions minimes de sang com factors de coagula-
cié, solucions d’hemoglobina, interferons i factors de cicatritzacié de
les ferides obtinguts a partir de plaquetes. Finalment, els testimonis
poden accedir que se’ls facin autotransfusions sempre que la sang no
passi per un procés d’emmagatzematge.

Preceptes i costums en el moment del naixement
No hi ha preceptes especifics vinculats a la religié.

Preceptes i costums al final de la vida
Algunes persones desitjaran rebre acompanyament espiritual.
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BubpismME

El budisme es fonamenta en els ensenyaments que va transmetre
Siddharta Gautama, Buda, entre els segles vi i v aC. Nascut a la ciutat
de Lumbini (actual Nepal), es diu que va ser un princep ric que es
va transformar en un asceta després de contixer el patiment al qual
senfrontaven els humans. Després d’un llarg periode de meditacid, va
arribar a la il-luminacié (alliberament del patiment), moment a partir
del qual es va dedicar a la difusié dels seus coneixements, especialment
per la zona del nord-est de I'India.

En Pactualitat, el budisme acull escoles doctrinals d’orientacié molt
diversa, tot i que podem identificar tres grans corrents budistes:

- Theravada: és el corrent més antic del budisme i sobretot esta
estes pel sud-est asiatic. De vegades, també és anomenat Hinayana.
Considera que la saviesa només s'aconsegueix a través de la meditacié
individual i, per aix0, considera que l'ideal de persona és 'arhat, el
deixeble que per ell mateix intenta arribar al nirvana (alliberament de
tot dolor i abseéncia de tot sentit d’individualitat). El cami per arribar
a la il-luminacié és una tasca a la qual hom s’hi ha de dedicar a temps
complet. Per aquesta rad, la millor vida possible per tal d’arribar a la
il-luminacié és la del monjo.

- Mahayana: aquest corrent va apareixer en el segle 1 dC, i fona-
mentalment s’ha estes per la Xina, el Japs, Corea i Vietnam. Segons
aquest corrent, per tal d’arribar al nirvana, la qualitat fonamental que
hom ha de desenvolupar és la compassié. El desti de I'individu esta
vinculat amb el de tota la resta d’éssers vius; aquests no es poden
dividir, de manera que cal que hom aprengui a sentir una profunda
preocupacié pel patiment dels altres. El seu ideal del savi 'encarna
la figura del bodbisattva, en el qual saviesa i compassié caminen de
manera paral-lela.



- Vajrayana: corrent que es desenvolupa dins del budisme Mahaya-
na a partir del segle 111 dC. També s'anomena budisme tibeta, ja que és
basicament a la zona del Tibet on sobreviu aquest corrent del budisme.
Aquest corrent parteix de la idea que el millor sistema per tal de disci-
plinar la nostra ment i d’arribar a la il-luminacié és seguir els tantres,
uns textos que tracten temes com la mistica, les practiques de meditacié
i els rituals.

El budisme és la quarta religié en nombre de seguidors arreu del
mén. Entre els budistes que hi ha a Catalunya, n’hi ha tant d’originaris
de ’Extrem Orient com molts d’altres que sén catalans d’origen i que
r’han iniciat la practica a Catalunya.

Doctrina

La base de la doctrina budista es troba en el discurs de les quatre
nobles veritats, pronunciat pel mateix Buda. Segons aquest discurs:

- La vida és essencialment patiment.

- El patiment prové del desig.

- Hom pot alliberar-se del patiment bo i transcendint el desig.

- Per alliberar-se del patiment cal seguir el noble cami dels vuit passos,
segons els quals cal:

1) Coneixement correcte: cal adonar-se del caricter mutable de to-
tes les coses que ens envolten.

2) Intencid correcta: els actes han d’orientar-se a la recerca de la
maxima saviesa.
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3) Paraules correctes: cal parlar reflexivament, evitant les mentides i
usant un llenguatge conciliador.

4) Acci6 correcta: cal seguir una conducta moral correcta, no s’ha de
ferir altres éssers i no s’ha de prendre el que no és propi.

5) Ocupacié correcta: la forma en que hom es guanya la vida no pot
anar en contra dels principis morals propis.

6) Esforg correcte: cal esforgar-se de manera intel-ligent.

7) Atencié correcta: cal intentar aconseguir una atencié mental conti-
nua.

8) Concentracié o meditaci correcta: cal aprendre técniques de
meditacid, fonamentals per a I'alliberament de I'esperit.

El budisme postula que aquestes sén les recomanacions que cal se-
guir per arribar al nirvana, I'extincié del patiment i I'alliberament del
cicle de renaixements al qual, segons la doctrina budista, esta sotmes
ésser huma. El karma és allo que determina el desti dels humans en les
vides segiients; aquest concepte fa referéncia en darrer terme a la llei de
causa i efecte segons la qual les accions de cadascu tenen conseqiiencies
en el futur. El karma condiciona si la persona arriba a I'alliberament, al
nirvana, o bé si roman en el samsara, la roda de renaixements.

S’ha afirmat que el budisme és una religié a-tea (sense Déu), ja que
Buda no parla de Déu. Alguns autors interpreten que aquest fet és un
signe de respecte a la divinitat.

Llibres sagrats i textos fonamentals
No hi ha un tdnic text reconegut per totes les escoles budistes. Du-



rant segles, els ensenyaments de Buda es van transmetre de manera
oral fins que, al voltant de 'any 250 aC, aquests van quedar fixats en el
canon pali o Tripitaka.

El Tripitaka és I'tinic text de refereéncia per al corrent Theravada. El
Mahayana, en canvi, reconeix també centenars d’altres obres.

Per al budisme tibeta, les obres basiques sén el Kanjur, que es cor-
respon, a grans linies, amb el Tripitaka, i el Tanjur, que inclou un recull
de sutres (textos que recullen els ensenyaments del Buda historic) i tan-
tres (textos anonims de caricter esotéric), aix{ com extensos comentaris
del Kanjur i un recull de literatura exegetica i filosofica.

Ritus més importants

Buda no va establir cap mena de cerimonia ni ritual religiés més
enlla de la practica de la meditacié individual. La conversié al budisme
es duu a terme amb la presa de refugi, per la qual la persona assumeix la
seva vinculacié amb les Tres Joies: el Buda, el dharma (els ensenyaments
de Buda) i la sangha (la comunitat budista).

Autoritats religioses i persones consagrades al culte

Tot i que en el budisme no hi ha propiament la figura d’un sacerdot,
pren una gran importancia la figura del mestre o guru, que en el cas
del Tibet rep el nom de /ama. Habitualment, aquests mestres sén els
encarregats de dirigir les meditacions i els rituals que es duen a terme,
tot i que la seva preséncia no és sempre imprescindible.

Organitzacié

No hi ha cap organitzacié que agrupi tots els budistes del mén. Fo-
namentalment, els budistes creen organitzacions de centres al voltant
d’un determinat mestre.
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A Catalunya hi ha, des de I'any 2007, la Coordinadora Catalana
d’Entitats Budistes, que agrupa centres i organitzacions de corrents i de
tradicions budistes diferents.

Celebracions especifiques

El calendari de festivitats budistes varia molt entre els diversos cor-
rents. A Catalunya, podriem dir que la festivitat més important cele-
brada pel conjunt de comunitats dels diferents corrents és el Dia de
Buda (Vesak), que acostuma a celebrar-se al maig i on es commemora
el naixement, la il-luminacié i la mort de Buda.

Prescripcions alimentaries

En el budisme, arran del precepte segons el qual cal abstenir-se de
matar qualsevol ésser viu, el vegetarianisme és un costum molt estes, tot
1 no ser una prescripcio.

Preceptes i costums vinculats a les formes de vestir
No hi ha indumentaria especifica.

Costums i rituals que poden incidir en 'ambit sanitari

- Els rituals o practiques que duen a terme els budistes varien molt
en funcié del corrent a qué estan vinculats, perd el que és més habi-
tual és que facin meditacions o recitacions de sons o frases sagrades
anomenats mantres. Per aixd, és possible que sol-licitin espais per fer
les meditacions diaries i també cremar encens o espelmes. A més, els
pacients poden demanar tranquil-litat per poder meditar, especialment
durant una crisi.

- Molts budistes desitjaran tenir a 'abast imatges religioses, rosaris,
cordons de proteccid i altres objectes rituals.

- En alguns casos, els usuaris budistes poden negar-se a prendre



analgesics com a conseqiiencia de la importancia que donen a tenir
consciencia de tota 'experiéncia vital. No és, doncs, perque desitgin
patir, siné perque prefereixen tenir la claredat de consciencia que alguns
medicaments poden enterbolir.

Preceptes i costums en el moment del naixement
No hi ha preceptes especifics vinculats a la religié.

Preceptes i costums al final de la vida
- Durant els dltims moments de la vida, és habitual que es recitin
determinats textos sagrats budistes.

- Entre molts budistes és apreciat conservar la consciencia en el
transit cap a la mort, de manera que poden renunciar a determinats
tractaments pal-liatius.

- Després de la defuncid, moltes families budistes acostumen a fer
una meditacié al costat del cos del difunt.

- En la majoria dels casos, els pacients budistes demanaran que el ca-
daver no sigui tocat durant el maxim temps possible (de manera ideal,
durant 72 hores) ja que creuen que I'esperit no es desvincula del cos en
el moment de la mort fisica i, per aix0, cal deixar-li temps per abando-
nar 'organisme de manera adient.
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ESGLESIES ORTODOXES

LEsglésia ortodoxa és el conjunt de les esglésies cristianes fidels als
set primers concilis ecumenics (trobades de bisbes de tota I'Església
entre els anys 325 i 787 de la nostra era), en comunié entre si i que
atorguen una primacia d’honor a Constantinoble.'®

Les esglésies ortodoxes sén les continuadores dels apostols en la
part oriental de 'Imperi roma. A partir dels quatre patriarcats histo-
rics d’Orient (Constantinoble, Alexandria, Antioquia i Jerusalem),
el cristianisme ortodox es va anar estenent per I'’Asia Menor i per
I'Europa de I'Est. A partir del segle v, va comengar una progressiva
separacié amb I'Església romana (catolica), que es va consumar en
cisma el 1054. A partir de la caiguda de Bizanci en mans dels turcs,
IEsglésia es va conformar en multiples esglésies autocefales, és a dir,
independents les unes de les altres, perd amb la mateixa fe i en co-
munié entre si.

Doctrina

Els cristians ortodoxos creuen en un Déu unic que és Pare, Fill i
Esperit Sant, i que ha estat revelat per Jess, el Crist, el Fill de Déu. La
doctrina ortodoxa es troba resumida en el credo (professié de fe) nice-
noconstantinopolita (és a dir, el credo resultant de la doctrina expressa-
ment definida pels concilis ecuménics de Nicea i de Constantinoble).
El conjunt de la doctrina va quedar fixat en els set primers concilis
ecumenics, que sén comuns amb I'Església catolica romana.

16 - Ortodoxia significa ‘doctrina recta, veritable’. Si bé totes les esglésies es consideren a si mateixes veritables,
les Esglésies ortodoxes es qualifiquen aix{ a si mateixes perqué no han creat més doctrina que I'acceptada en els
set primers concilis ecumenics, és a dir, aquells concilis que es van celebrar abans de la separacié entre 'Església
catdlica romana i les Esglésies ortodoxes.



Els assumptes que separen les esglésies ortodoxes i 'Església catdlica
romana son principalment la discrepancia sobre la supremacia universal
de la jurisdicci6 del papa de Roma i la qiiestié doctrinal del filioque."”

Llibres sagrats i textos fonamentals

Els textos de referéncia sén ’Antic Testament i el Nou Testament,
més els textos patristics (dels pares de I'Església, és a dir, dels primers
pensadors cristians).

Ritus més importants
Encara que les esglésies ortodoxes reconeixen set sagraments o iste-
ris, altres accions sagramentals completen la vida litirgica de I'Església.

El baptisme es realitza per immersié total, i el segueixen els sagra-
ments de crismacié (confirmacid) i d’eucaristia, que sén administrats
per un clergue. Els nens reben el baptisme i la crismacié quan sén pe-
tits, i aix0 els permet participar en l'eucaristia.

Lacte central de 'Església ortodoxa és la celebracié de la divina li-
tirgia (eucaristia), la qual s’acostuma a dur a terme dissabtes i diumen-
ges. Se celebra en les llengiies vernacles, encara que algunes esglésies
prefereixen utilitzar les llengiies littrgiques classiques.

La veneraci6 d’icones (imatges pintades de Jesucrist, de la Mare de
Déu, d’un sant, especialment entre els orientals) té un paper important
en el culte ortodox, fins a esdevenir un tret distintiu, i les oracions a la
Mare de Déu i als sants enriqueixen els textos litdrgics.

17 - LEsglésia llatina va incorporar al credo I'expressié filioque (‘i del Fill’) per dir que I'Esperit Sant procedeix
del Pare i del Fill, expressié que, en el segle x1, fou clarament rebutjada pel patriarca de Constantinoble M.
Cerulari.
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Autoritats religioses i persones consagrades al culte

Les esglésies ortodoxes sén d’ambit jurisdiccional, i la principal au-
toritat depen del reconeixement que tingui cada Església per part de
les altres. Habitualment, la principal autoritat és un patriarca —titol de
dignitat concedit als bisbes d’algunes esglésies importants— (és el cas
de Constantinoble, Moscou, Romania, Serbia, Bulgaria, etc.), perd en
altres casos poden ser exarques —jerarques que governen un exarcat o
territori administratiu de les esglésies ortodoxes— o, per exemple, l'ar-
quebisbe d’Atenes per a 'Església grega.

Els preveres presideixen la divina littirgia i poden administrar la ma-
joria de sagraments. Els homes casats poden accedir al presbiterat, i els
bisbes procedeixen de I'estament monastic.

Organitzacio

Les esglésies ortodoxes estan organitzades al voltant de diversos pa-
triarcats i esglésies autocefales: Constantinoble, Alexandria, Antioquia,
Jerusalem, Moscou, Sérbia, Romania, Bulgaria, Georgia, Ucraina, etc.

Les diferents esglésies ortodoxes sén independents, malgrat que els
patriarques es reuneixen en concili, i totes atorguen una primacia d’ho-
nor al patriarca de Constantinoble.

Les esglésies ortodoxes tenen una estructura jerarquica, de manera
que els diaques i preveres estan sota 'autoritat del seu bisbe.

A Catalunya, hi trobem parroquies pertanyents a diversos patriar-
cats.

Celebracions especifiques

Les esglésies ortodoxes no es regeixen totes pel mateix calendari. Al-
gunes es regeixen exclusivament pel calendari julid (calendari instituit
per Juli César), mentre que n’hi ha d’altres que es regeixen pel calendari



julia per a les festes mobils (com la Gran Quaresma, la Pasqua i la Pen-
tecosta) i pel calendari gregoria (instituit pel papa Gregori X111) per a
les festes fixes.

El calendari julia va ser el vigent fins que el papa Gregori x111 el va
reformar. El calendari gregoria s’ha anat adoptant com a calendari civil,
com és el cas del nostre pais des del 1582. Actualment, la diferencia
entre els dos calendaris és de tretze dies, perd, amb els segles, aquesta
distancia creix.

En conseqii¢ncia, tots els ortodoxos celebren Nadal el 25 de de-
sembre, perd els eslaus (russos, ucrainesos, etc.) es refereixen al 25 de
desembre del calendari julia, que equival al 7 de gener del calendari gre-
gorid. En canvi, els grecs, bulgars, romanesos i la majoria d’ortodoxos
en la diaspora es regeixen pel calendari gregoria.

La festa principal de I'any és la Pasqua, que, pel fet de ser una festa
mobil, canvia cada any, i de vegades s’esdevé abans, el mateix dia o
després que el dia de Pasqua per a 'Església catodlica. També sén festes
mobils la Gran Quaresma (que precedeix la Pasqua) i la Pentecosta. En
canvi, sén festes fixes Nadal i la Petita Quaresma (quarantena abans de

Nadal).

Prescripcions alimentaries
Els ortodoxos celebren diversos perfodes de dejuni durant 'any, perd
cal tenir en compte que infants, ancians i malalts n’estan exempts.

Els periodes de dejuni i d’abstinéncia principals (de carn, de peix,
d’ous i de productes lactics) s6n tots els dimecres i divendres de I'any,
més les vigilies de les dotze grans festes, més la Petita Quaresma (qua-
rantena abans de Nadal), la Gran Quaresma (quarantena abans de Pas-
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qua), la Quaresma dels Apostols (una setmana abans de Sant Pere) i la
Quaresma de la Mare de Déu (primera quinzena d’agost).

Preceptes i costums vinculats a les formes de vestir
No hi ha indumentaria especifica.

Costums i rituals que poden incidir en 'ambit sanitari

- Es possible que els pacients ortodoxos vulguin combregar periodi-
cament amb pa i vi. Aquest ritual ha d’anar precedit de la confessi6 per
part d’un sacerdot ortodox.

- Alguns pacients voldran tenir a 'abast objectes amb significat reli-
gids, especialment icones.

- Es possible que alguns pacients sol-licitin espais per fer la pregaria.

Preceptes i costums en el moment del naixement
No hi ha preceptes especifics vinculats a la religié.

Preceptes i costums al final de la vida
Algunes persones desitjaran rebre la uncié dels malalts per part d’'un
sacerdot abans de morir.



HINDUISME

Lorigen de 'hinduisme se situa al voltant de 'any 2500 aC. Lhin-
duisme agrupa un conjunt de creences i de practiques de caracteristi-
ques molt diverses, i és la tercera religié en nombre de seguidors arreu
del mén. A Catalunya, entre els practicants de 'hinduisme, hi ha tant
un important col-lectiu d’'immigrants indis com nombrosos catalans
d’origen.

Doctrina

Lenorme complexitat i riquesa internes de 'hinduisme fa que si-
gui dificil identificar una tnica doctrina que defineixi aquesta religié.
Malgrat aixd, podem assenyalar algunes creences que comparteixen de
manera generalitzada tots els grups hinduistes:

- Lunivers esta ordenat segons el dharma, un ordre d’origen divi que
abasta qiiestions de tipus ¢&tic, social i cosmologic.

- Lexistencia de cada ésser huma esta marcada pel seu karma, que
pot ser més o menys pur en funcié de quines hagin estat les seves acci-
ons (i les dels seus predecessors) en les seves vides anteriors.

- En morir, el cos huma desapareix, perd no aixi U'atman, I'esséncia
espiritual d’origen divi. El desti d’aquesta esta lligat a I'estat del karma,
de manera que, si no és prou pur, 'anima tornara a reencarnar-se en un
nou organisme. Aixi, entra en el samsara, la roda de reencarnacions en
la qual es troben tots els éssers del mén fisic. En canvi, si el karma és
pur, 'anima aconseguira alliberar-se d’aquesta roda de reencarnacions i
arribara al moksa, I'estat d’'unié amb la divinitat o el descobriment de la
propia identitat eterna i no dual, segons les diferents escoles.

- Els rituals religiosos tenen com a objectiu fonamental la purifica-
ci6 del karma.
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- El mén evoluciona ciclicament: el temps esta dividit en kalpas,
que sén cadascun dels periodes que hi ha entre la creacié i la destruc-
cié del mén. Dins de cada kalpa es produeixen quatre edats o yugas, i
I'#poca actual es troba en una edat de kali- yuga, una ¢poca de dolor i
destruccio.

Lhinduisme reconeix I'existencia d’una llarga llista de divinitats, mal-
grat que alguns corrents teologics assenyalen que en realitat totes aques-
tes divinitats no sén més que emanacions d’una tnica deitat suprema o
Isvara. Entre totes aquestes divinitats destaquen Brahma (el déu creador
de l'univers), Vixnu (encarregat de la conservacid) i Xiva (déu de la des-
truccié de 'univers). Es també molt important la deessa, Devi o Shakti,
amb molts rostres i noms, com Durga, Parvati, Sarasvati, etc. Aquestes
divisions entre deitats han donat lloc a diferents escoles religioses.

Llibres sagrats i textos fonamentals
En general, hom divideix les obres sagrades de 'hinduisme en dos

grups:

- Sruti: correspon a un grup d’obres que han estat escoltades en estat
de meditacié per alguns savis, els quals les han donades a coneixer a la
resta de la humanitat. Entre aquestes obres hi ha els llibres segiients:
Veda, Upanisad, Brahmana i Aranyaka.

- Smrti: és un grup de textos que hom considera que han estat ela-
borats sota inspiracié divina, perd sense la mateixa autoritat que els tex-
tos sruti. Els principals titols de la literatura smrti sén: Mahabharata,
Ramayana i Purana.

Ritus més importants
No hi ha unes cerimonies dniques que tots els hinduistes segueixin
de manera unitaria; cada grup estableix les practiques rituals que consi-



dera més adequades en funcié de les seves caracteristiques. Alguns dels
rituals que es duen a terme sén:

- Mantres: recitacié de determinades férmules sagrades (normal-
ment en sanscrit) considerades plenes d’energia divina.

- Puja: ofrena d’aliments, flors, encens o diners a la imatge d’una
divinitat.

- Altres ritus relacionats amb les imatges de les divinitats (rentar-les,
treure-les en processd, guarnir-les, etc.)

- Bhajan: cant ritual dedicat a la divinitat.

- Meditacions: els hinduistes practiquen diferents formes de medi-
tacié: alguns reciten mantres interiorment, d’altres intenten mantenir
la ment en silenci, sense pensar en res.

- Tantres: apareixen a partir del segle vi aC. Es considera que per-
meten, per mitja de visualitzacions o de cants, desenvolupar certes ca-
pacitats.

A més, I'hinduisme també ha donat lloc al i0ga, un conjunt de tec-
niques psicofisioldogiques destinades a aconseguir I'experi¢ncia de Ialli-
berament, conjunt de tecniques que s’ha fet enormement conegut a les
nostres latituds.

Autoritats religioses o persones consagrades al culte

En I'hinduisme, la figura del guru o mestre té un paper central. El
mestre s'encarrega d’orientar la vida espiritual del creient i li proposa les
practiques que considera més adequades en cada moment.
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Organitzacio

Generalment, els hinduistes s'agrupen al voltant de la figura d’un
guru, a partir de la qual es generen diferents organitzacions. No hi ha
cap organ que coordini els hinduistes mundialment. A Catalunya, hi
ha diverses entitats d’inspiracié hinduista, que actuen de manera inde-
pendent i sovint sense tenir contacte entre si.

Celebracions especifiques

Les festivitats hinduistes poden variar molt en funcié de la comu-
nitat, la tradicié de cadasci o la zona geografica d’origen. Tanmateix,
algunes de les festivitats més importants sén el Holi, o celebracié de la
primavera, que té lloc al voltant del mes de marg, i la Dipavali, o festa
de la Llum, que escau cap a 'octubre i és la festa d’adoracié de la deessa
Lakxmi i dels déus Rama i Krixna. Durant aquesta festivitat hom acos-
tuma a il-luminar les cases amb petites llanties, fet que ha acabat do-
nant nom a la festa. Ambdues festivitats segueixen el calendari lunar.

Prescripcions alimentaries

Els hinduistes no mengen vedella i molts sén lacteovegetarians, és
a dir, rebutgen el consum de carn i d’ous i s'alimenten de vegetals, de
llet i dels seus derivats. Tenen prohibit el consum d’alcohol i, sovint,
mostren reticencies a 'hora de consumir alls, cebes, alguns tipus de
bolets, te i cafe.

Preceptes i costums vinculats a les formes de vestir
No hi ha indumentaria especifica.

Costums i rituals que poden incidir en 'ambit sanitari

- Es habitual que els pacients hinduistes recitin petits sons o frases
sagrades anomenades mantres i que facin cants rituals. La meditacié
també és una practica habitual. Per aixd, els pacients hinduistes poden
sol-licitar espais per fer les meditacions diaries.



- Alguns pacients hinduistes desitjaran tenir a I'abast imatges d’al-
gunes divinitats.

- Per demostrar que estan casades, moltes dones hinduistes porten
un rosari que no es treuen mai al llarg de la seva vida. Igualment, moltes
dones porten el bindi, un punt que es dibuixa al front i que és consi-
derat una forma de proteccié de la familia. També hi ha hinduistes, en
general, que empren talismans com a garantia del propi guariment i
dels quals no volen despendre’s en cap moment. Cal tenir en compte
aquests elements a I’hora de sotmetre les dones a intervencions quirdr-

giques.

- Per algunes persones hinduistes, especialment les que sén origina-
ries de I'India, hi ha una norma cultural que designa la ma dreta per a
les tasques “netes”, com menjar, i la ma esquerra per a les “brutes”, com
anar al bany. El personal medic i d’infermeria ho poden tenir en comp-
te a 'hora d’obstaculitzar, o no, la ma o el brag d’un pacient.

Preceptes i costums en el moment del naixement

- Alguns hinduistes consideren que les primeres paraules que ha de
sentir un infant després de néixer sén mantres. Per aixd és habitual que
el pare s’acosti a 'orella de 'infant i li xiuxiuegi unes paraules.

- Es un costum molt estés donar al nadé una mica de mel durant les
seves primeres hores de vida.

- En el cas de les nenes, sovint se’ls posen uns punts de pols de colors
al front i als 1obuls de les orelles. De vegades també es poden dibuixar
altres petites marques a la cara del nad6 com a forma de proteccio.

- Molts hinduistes pretenen retardar la decisié del nom definitiu de
Iinfant fins a uns dies després del naixement.
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Preceptes i costums al final de la vida

- Entre molts hinduistes, el moment de la mort acostuma a estar
acompanyat per la recitacié de mantres i cants rituals per part de la
familia i els amics.

- Els moments anteriors a la mort poden anar acompanyats de di-
versos rituals. També és habitual que s’encenguin espelmes al costat del
pacient, que se li donin diners perque els toqui o que se li ofereixi aigua
del Ganges per beure.

- Després de la defuncié el cos del pacient hinduista sol ser tapat
amb una tela.

- Hi ha col-lectius hinduistes que desitgen posar el cadaver a terra
tan aviat com sigui possible per tal de simbolitzar el retorn del difunt
a la terra.

- En algunes ocasions es col-loquen fulles de determinades plantes
a la boca del difunt.

- Es habitual que les persones hinduistes vulguin rentar el cos del
difunt completament. Tot i que aquest és un ritual que s'acostuma a fer
als domicilis particulars, és possible que els familiars d’algun pacient
sol-licitin un espai on poder rentar el cadaver.



EsGLESIA ADVENTISTA DEL SETE Di1a

L'Església Adventista del Set¢ Dia és una organitzacié cristiana
creada 'any 1863 als Estats Units d’America i que té origen en el
moviment religiés mil-lenarista iniciat per William Miller i continuat
per Hellen White. En l'actualitat, el nombre d’adventistes que hi ha a
Catalunya supera els 1.500 membres. Al mén, el nombre d’adventistes
supera els quinze milions de membres batejats.

El terme adventista prové del fet que una qiiestié central en la doc-
trina de I'Església Adventista del Sete Dia és la “segona vinguda” de
Crist a la Terra. Es aquest émfasi en la vinguda (adveniment) del Senyor
el que acaba donant nom a aquesta Església, nom que destaca també
observanga del descans sabatic, que rememora el descans del Creador,
el sete dia de la creacid.

Doctrina

En termes generals, la doctrina de I'Església Adventista és molt si-
milar a la de les esglésies sorgides de la reforma protestant del segle xvr.
Hi ha, perd, algunes diferéncies significatives quant a la comprensié de
les Sagrades Escriptures:

- Negaci6 de la immortalitat de 'anima i de I'existéncia de l'infern.
El retorn a la vida només es produira en el moment de la segona vingu-

da de Crist a la Terra.

- Lobservanga del dissabte com a dia de repos i d’adoracié. Per als
adventistes, el dissabte comenca el divendres quan es pon el sol i fina-
litza quan es pon el sol el dissabte.

- La creenca en un santuari celestial on Jesucrist atén i intercedeix
per la humanitat en diferents fases, la darrera de les quals va comengar
I'any 1844. Lobra de redempcié (salvacié per mitja de la passié i mort
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de Jesucrist) sera completada quan Cirist torni a la Terra.

- Practica del delme, és a dir, donacié voluntaria a 'Església d’'una
desena part dels ingressos.

Llibres sagrats i textos fonamentals

Per als adventistes, I'dinica font d’autoritat i de revelacié és la Biblia.
Tanmateix, també confereixen molta importancia a les obres d’Hellen
White, entre les quals cal destacar E/ cami a Crist i la serie El conflicte

dels segles.

Ritus més importants
Els adventistes acostumen a reunir-se dos cops en el transcurs d’'una
setmana:

- Reunié d’oracié: se celebra habitualment el divendres a la nit. In-
clou cant d’himnes, una predicacié i oracions publiques que els fidels
diuen en veu alta.

- Culte d’adoracié: es duu a terme el dissabte a mig mati. Inclou
cants congregacionals, oracié, lectures bibliques, ofrenes dels fidels i
predicacié. Aquest culte va precedit de I'escola sabatica, on s'estudia la
Biblia en petits grups de totes les edats.

Els ritus més importants s6n:

- El baptisme: es realitza per immersié quan el creient ho demana.

- La santa cena: se celebra un cop cada tres mesos durant el culte
d’adoracié. Va precedida pel lavatori de peus entre els fidels. Durant la

santa cena, els fidels comparteixen els simbols del pa (sense llevat) i del
vi (suc de raim).



Autoritats religioses i persones consagrades al culte

Cada església o congregacié esta dirigida per un consell, del qual
formen part el pastor (presideix el consell), els ancians, el primer diaca
i els directors dels diferents departaments.

Les funcions que aquests realitzen sén les segiients:

- Pastor: és el principal responsable de I'església local i s'encarrega
de dirigir els cultes.

- Ancians: dirigents escollits per la comunitat entre els membres de
més antiguitat o entre aquells als quals s'atribueix una valua especial.
Col-laboren amb el pastor en el desenvolupament de les seves tasques.

- Diaques: s'encarreguen de tenir cura del temple, coneixer les in-
cidencies que afecten els membres de I'església, donar ajuda als neces-
sitats, etc.

- Directors de departaments: coordinen les tasques assignades a cada
departament. Els departaments més importants son: secretaria, tresore-
ria, escola sabatica, societat de joves, menors, familia, etc.

Organitzacié

Lorgan central de direccié de I'Església Adventista és I'Associacié
General, que té la seu a Washington i que esta formada per un president
i un consell executiu escollit cada cinc anys. Les diferents comunitats
d’arreu del mén s'agrupen en els ambits continental, estatal i, en ocasi-
ons, regional. Amb tot, a dia d’avui no hi ha cap drgan que formalment
agrupi i coordini les esglésies adventistes de Catalunya.

Celebracions especifiques
Els adventistes tenen establert el dissabte (especificament, des de
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la posta de sol del divendres fins a la posta de sol del dissabte) com a
dia de descans. Es també el dia en qué duen a terme els actes religiosos
principals.

Prescripcions alimentaries

Els adventistes segueixen les prescripcions alimentaries descrites en
el Levitic, 11, que, entre d’altres, prohibeixen el consum de pore, co-
nill, marisc, etc. Un nombre molt significatiu d’adventistes segueixen la
recomanacié de fer una dieta a base d’ous, llet i vegetals. Els adventistes
s6n contraris al consum d’alcohol, tabac i drogues en qualsevol de les
seves formes.

Preceptes i costums vinculats a les formes de vestir
No hi ha indumentaria especifica.

Costums i rituals que poden incidir en 'ambit sanitari

Aproximadament un dissabte de cada trimestre, els adventistes ce-
lebren el sant sopar amb pa sense llevat i suc de raim. Per aixo és possi-
ble que algun pacient adventista expressi la voluntat de celebrar el sant
sopar.

Preceptes i costums en el moment del naixement
No hi ha preceptes especifics vinculats a la religié.

Preceptes i costums al final de la vida
Algunes persones desitjaran rebre acompanyament espiritual.



ESGLESIA DE JESUCRIST DELS SANTS DELS DARRERS DIES

L'Església de Jesucrist dels Sants dels Darrers Dies va ser organitzada
als Estats Units 'any 1830 per Joseph Smith Jr. Els membres d’aquesta
Església sén coneguts popularment com a mormons'® o sants dels darrers
dies. En P'actualitat aquesta Església compta amb més de 6.000 mem-
bres a Catalunya.

Doctrina
Alguns dels postulats basics de 'Església dels Sants dels Darrers Dies
sén:

- La creenga en la Trinitat (Déu Pare, Fill i Esperit Sant).

- La revelacié divina continua de Déu a profetes i apostols.

- Les families poden ser eternes."

- El mil-lenarisme o creenga en la segona vinguda de Crist.
Llibres sagrats i textos fonamentals

La doctrina de 'Església dels Sants dels Darrers Dies es fonamenta
en la Biblia i en el Liibre de Mormd, considerat un altre testament de
Crist. Aquesta obra narra l'arribada a America, en primer lloc, d'un

grup de persones que havien participat en la construccié de la Torre
de Babel (aproximadament I'any 2200 aC) i, posteriorment, d’un grup

18 - Mormé és un dels considerats profetes americans per 'Església de Jesucrist dels Sants dels Darrers Dies,
al qual satribueix 'autoria del Llibre de Mormé. Posteriorment, el seu nom sha emprat per fer referéncia als
membres d’aquesta Església.

19 - Els matrimonis poden perdurar més enlla de la mort com a tals, sempre que, a més de casar-se per “matri-
moni ordinari” hagin realitzat el ritual del “matrimoni segellat”, que permet la unié de la parella després de la
mort. El matrimoni segellat es pot dur a terme després de la mort fisica de la parella, segellant el matrimoni de
manera postuma. De manera similar, el “baptisme pels morts” permet que els membres de I'Església bategin els
seus avantpassats. En aquest sentit, es pot afirmar que, segons aquesta doctrina, les families poden ser eternes.
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de jueus encapgalats per Lehi (aproximadament I'any 600 aC). També
narra la visita de Crist a America després de la seva resurreccid, eleccié
de dotze apostols i I'establiment de la seva Església.

Ritus més importants

Cada diumenge se celebra la reunié sacramental, que consta fona-
mentalment de dues parts: una de dedicada a 'aprenentatge de 'Evan-
geli i Ialtra, a la celebracié del sant sopar, amb pa i aigua.

Setmanalment, també es duen a terme diverses reunions paral-leles,
en funcié del sexe i de I'edat, on es proporciona ensenyament religios i
sorganitzen diverses tasques socials i lddiques, entre d’altres.

Autoritats religioses i persones consagrades al culte
Hi ha dos tipus de sacerdots:

- Sacerdots d’Aaron: tenen potestat per distribuir el sant sopar, pre-
parar-lo, beneir i batejar.

- Sacerdots de Melquisedec: a part de les tasques dels sacerdots
d’Aaron, també poden realitzar la uncié dels malalts, 'oracié de guia i
benediccié de consolacié i la confirmacié.

Organitzacio

A escala mundial, I'Església esta dirigida per un president i dos
consellers (que constitueixen la Primera Presidencia) i el Consell dels-
Dotze Apostols. Les directrius establertes per aquests drgans es porten
a la practica a través dels anomenats grups dels setanta. Els homes que
es troben en aquests grups sencarreguen de dirigir I'Església en una
area o en un ambit més general. En tot cas, la tasca consisteix a apli-
car sobre el terreny les decisions dels dotze apostols i de la Primera
Presidéncia.



Territorialment, I'Esglésias’organitza en estaques (circumscripcions),
cadascuna de les quals agrupa de 2.000 a 4.000 membres aproximada-
ment i esta dirigida per un president d’estaca i dos consellers. Cada
estaca estd composta per un minim de cinc barris i cada barri, dirigit
per un sacerdot d’Aaron, al qual anomenen &isbe. També hi ha unitats
més petites, anomenades branques, que actuen sota la direccié d’un
president de branca.

A Catalunya, hi ha tres estaques: la de Barcelona, la de I'Hospitalet
de Llobregat i la de Lleida.

Celebracions especifiques

Les festivitats principals que commemoren els mormons a Catalunya
sén Nadal i Setmana Santa. A més, dos cops 'any, durant els mesos
d’abril i d’octubre, es duen a terme les “conferencies generals” de I'Es-
glésia de Jesucrist dels Sants dels Darrers Dies, durant les quals 'Esglé-
sia retransmet missatges a tot el mén a través d’un canal de televisié per
satel-lit i també per Internet.

Prescripcions alimentaries

LEsglésia de Jesucrist dels Sants dels Darrers Dies té un “codi de sa-
lut” que aconsella I'abstencié de productes que generen addiccié (cafe,
alcohol, te, tabac i drogues en general).

A més, els membres d’aquesta Església dejunen el primer diumenge
de cada mes, perd no ho fan els infants, les dones embarassades, els
malalts ni la gent gran.

Preceptes i costums vinculatss a les formes de vestir
No hi ha indumentaria especifica.
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Costums i rituals que poden incidir en 'ambit sanitari

- Els membres de I'Església solen celebrar setmanalment el sant so-
par amb pa i aigua. Per aquest motiu és probable que hi hagi pacients
que expressin la voluntat de celebrar el sant sopar, per la qual cosa és
necessaria la visita d’un sacerdot de I'Església.

- Es habitual que dediquin part del seu temps a I'estudi de les Es-
criptures Sagrades i a fer oracions.

- Algunes persones ingressades en un centre hospitalari poden de-
manar que els sigui impartida la “benediccié de salut”. Aquest ritual
consisteix basicament a estendre una petita quantitat d’oli beneit sobre
el front o el cap de la persona i a recitar determinades paraules i bene-
diccions per part del sacerdot, alhora que es duu a terme la imposicié
de mans.

- Alguns mormons acostumen a fer servir una roba interior especifi-
ca que els recorda les promeses que han fet a Déu. Per aixo és probable
que durant l'ingrés hospitalari sol-licitin fer ts d’aquesta roba.

Preceptes i costums en el moment del naixement
No hi ha preceptes especifics vinculats a la religio.

Preceptes i costums al final de la vida
- Es possible que durant els moments anteriors a la mort hi hagi
persones que vulguin que se’ls imparteixi la benediccié de salut.

- Després de la defuncid, alguns membres de I'Església poden dema-
nar vestir el difunt amb un habit determinat.



FE BAHA’T
La Fe bahd’{ és la religié dels seguidors de Bahd'u'lldh, el qual, en el
segle X1x, es va proclamar missatger de Déu per a aquesta &poca.

Els bah4’{s creuen en la unitat de Déu, la unitat i unicitat de les
religions i la unitat de la humanitat.

Al mén hi ha més de sis milions de bahd’fs. A Catalunya, actual-
ment sén al voltant d’'un miler.

Doctrina
Podem resumir la doctrina bahd’f a partir dels cinc principis se-
giients:

- La unitat de Déu, la unitat de la religié i la unitat de la humanitat

737

constitueixen els tres principis basics de la Fe bahd’i.

- Déu roman incognoscible en la seva esseéncia. No obstant aixo, la
seva paraula es déna a coneixer a través dels seus missatgers escollits.

- Déu és un, encara que la humanitat ’ha anomenat amb diferents
noms.

- Déu ha revelat la seva paraula en cada periode de la historia a tra-
vés d’éssers escollits, que els bahd’{s anomenen missatgers de Déu. Buda,
Zoroastre, Abraham, Moises, Jesds i Muhammad, entre d’altres, han
estat manifestacions de Déu.

- Bahd'u'lldh és la manifestacié de Déu per a la nostra ¢poca.

Aixi mateix, els bahd’{s reconeixen una série de principis entre els
quals podem destacar: la unitat de la humanitat; la igualtat de ’home i
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de la dona; I'eliminacié dels prejudicis; I'eliminacié de la riquesa i de la
pobresa extremes; la investigacié independent de la veritat; I'educacié
universal; la tolerancia; ’harmonia entre la ciéncia i la religié, i I'eleccié
d’un idioma internacional.

Llibres sagrats i textos fonamentals

El llegat literari de Bahd’w’lléh inclou més de cent obres. Possible-
ment, els seus dos titols més destacats son el Kirab-i-Aqdas (‘El llibre
més sagrat) i el Kitab-i-Iqan (‘El llibre de la certesa’). En el primer, s'hi
descriuen les lleis que regeixen la Fe bahd’i, mentre que el segon és una
exposicié dels ensenyaments essencials sobre la naturalesa de Déu i de
la religié.

Algunes altres obres especialment venerades son Les paraules ocultes
i Les set valls.

Ritus més importants
Els bahd’is dediquen diariament un espai a I'oracié. No obstant
aix0, poden triar entre tres pregaries:

- Una oracié curta: consisteix en una petita estrofa i sha de recitar
cada migdia.

- Una oraci6 mitjana: s’ha de recitar al mati, al migdia i al vespre. Es
acompanyada de diversos gestos i postures.

- Una oracié llarga: s’ha de recitar un cop al dia, en el moment en
que el fidel consideri més adequat. Cal fer també una serie de postures
corporals.

Autoritats religioses o persones consagrades al culte
La Fe bahd’f no té persones consagrades al culte, siné que les acti-



vitats de les comunitats bahd’is estan regulades i supervisades per les
institucions bahd’fs, especialment per les assemblees espirituals locals.
Ningt no es dedica al proselitisme, perque és una practica prohibida.

Organitzacié

Lorganitzacié de la comunitat bahd’{ s'estructura al voltant de dos
tipus d’institucions. El primer tipus esta format per institucions ele-
gides democraticament destinades a prendre decisions respecte a la
vida i als objectius de la comunitat, institucions com la Casa Univer-
sal de la Justicia i les assemblees espirituals d’ambit local i nacional. El
segon tipus estd format per institucions de caire consultiu, la funcié
de les quals és assegurar la unitat de la fe i encoratjar les comunitats.
Aquestes institucions sén el cos de consellers i el cos dels seus auxi-
liars.

Celebracions especifiques

El calendari bah4’{ esta basat en I'any solar, dividit en 19 mesos de
19 dies. Una de les dates més destacades per a la comunitat és la cele-
bracié del Noruz, 'Any Nou bahd’i, celebrat el 21 de marg (especifica-
ment des de la posta de sol del dia 20 fins a la posta de sol del 21), que,
per als bahd’is, representa el dia 1 del mes de Bahd. A més, la Fe bah4’{
estipula vuit festivitats preceptives més, durant les quals no es pot tre-
ballar ni (els nens) anar a 'escola. Aquestes sén: 21, 29 d’abril i 2 de
maig, commemoracié de la declaracié publica per part de Bahd’v’lldh
de la seva missié: 23 de maig, aniversari de la declaracié del Bdb (pre-
cursor de Bahd’w’lldh); 29 de maig, defuncié de Bahd'ulldh; 9 de juliol,
martiri del Bdb; 20 d’octubre, naixement del Bdb, i 12 de novembre,
naixement de Bahd'u'lldh.

Prescripcions alimentaries
A partir dels quinze anys, els membres de la Fe bahd’f practiquen
un dejuni entre el 2 i el 20 de marg consistent a no beure ni menjar
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res entre la sortida i la posta de sol. A més, hi ha la prohibicié de beure
alcohol i de prendre drogues.

Preceptes i costums vinculats a les formes de vestir
No hi ha indumentaria especifica.

Costums i rituals que poden incidir en 'ambit sanitari

Es habitual que els membres de la comunitat bahd’f facin algunes
pregaries al llarg del dia. Per dur a terme algunes d’aquestes oracions,
sorienten cap a l'est i préviament es renten la cara i les mans. Per aixd
és probable que alguns pacients demanin rentar-se abans de fer les ora-
cions.

Preceptes i costums en el moment del naixement
No hi ha preceptes especifics vinculats a la religié.

Preceptes i costums al final de la vida

Immediatament després de la mort, els membres de la comunitat
bahd’{ volen rentar el cos i embolcallar-lo amb un sudari. Per aquest
motiu és possible que es facin requeriments d’espais per rentar el ca-
daver.



SIKHISME

La religi6 sikh va sorgir en el segle xv a la regié india del Panjab i
considera que Déu es va revelar al guru Nanak Dev Ji (1469-1539).
Nanak va ser succeit per nou gurus més. El darrer d’aquests gurus,
Gobind Singh, va establir com a guia etern i infal-lible de la comunitat
sikh un llibre sagrat, anomenat Guru Granth Sahib, que fonamental-
ment recull un conjunt d’himnes i pregaries elaborats pels deu gurus
sota la inspiracié d’un unic esperit.

El sikhisme és la cinquena religié en nombre de seguidors arreu del
mon. Tot i que és una religié d’'implantacid recent, a Catalunya ja hi ha
diversos milers de persones, practicament totes procedents de I'India,
que se’n declaren seguidores.”

Doctrina

Els postulats basics del sikhisme sén:

- Creenga en un Déu tnic i totpoderds, d’aparenga incognoscible
per als humans.

- Acceptacié de la idea de la reencarnacié. Tanmateix, a diferéncia
de 'hinduisme o del budisme, el sikhisme considera que els humans
poden aconseguir l'alliberament de la roda de reencarnacions en el
transcurs d’una sola vida.

- Creenga en la llei del karma, allo que determina el desti dels hu-
mans d’acord amb les accions de cadascu en el passat.

- Idea que el “mén sensible” (maya) no és tan sols una il-lusié, siné
una realitat on també s’hi pot copsar la imatge de Déu.

20 - Entre els sikhs és habitual donar indistintament els mateixos noms a nens i a nenes. Tanmateix, el nom es
completa afegint-hi la particula Singh, en el cas dels nens, i Kaur en el cas de les nenes. Les particules Singh o
Kaur no indiquen, per tant, la pertinenga a una mateixa familia.
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Llibres sagrats i textos fonamentals

La doctrina sikh esta recollida en un llibre sagrat anomenat Guru
Granth Sahib. Es considerat el guia etern i infal-lible de la comunitat
sikh i, per tant, ningd no estd autoritzat a introduir-hi cap mena de
variacié.

Ritus més importants

Els sikhs fan tres pregaries al llarg del dia (abans de 'alba, a la posta
de sol i abans d’anar a dormir). El diumenge al mati solen celebrar una
cerimonia llarga al temple sikh, anomenat gurdwara.

Autoritats religioses o persones consagrades al culte

En el sikhisme no hi ha cap figura semblant a la d’un sacerdot. El
granthi és la persona que s'encarrega de llegir el Guru Granth Sahib al
temple. Sovint també és qui s'encarrega de donar assistencia religiosa
als malalts en moments determinats.

La maxima autoritat de la comunitat sikh correspon al jathedar, la
persona que s'ocupa de I’ Akal Takht o ‘tron etern’, un temple situat a la
ciutat d’Amritsar (Panjab, India).

Organitzacio

No hi ha una estructura jerarquica que organitzi els sikhs que es
troben arreu del mén. Malgrat que en determinades arees hi ha asso-
ciacions de temples que han esdevingut molt poderoses, en principi,
cada gurdwara és plenament independent. Internament, cada gurdwa-
ra sol organitzar-se mitjangant una junta directiva amb un president,
els carrecs de la qual no necessariament han de desenvolupar funcions
religioses.

Celebracions especifiques
Els sikhs tenen el seu calendari propi, el Nanakshabi. A partir



d’aquest calendari determinen les seves festivitats; en destaca la festa
del naixement del seu fundador, el guru Nanak, a mitjan novembre; la
festa de Baisakhi (13 o 14 d’abril), que commemora la creacié del khal-
sa, un orde religiosomilitar sikh, i la Divali (octubre-novembre), que
rememora 'alliberament d’un guru sikh del seu captiveri. En aquestes
jornades, es reparteix als temples un pastis ritual anomenat karah pras-
had, tal com es fa en les celebracions de cada diumenge.

Prescripcions alimentaries
Tot i que és materia de discussi6 si es tracta d’'un precepte religids
. , . >
o no, forga sikhs sén vegetarians. En aquests casos, el consum d’ous
també és rebutjat.

Aix{ mateix, com a influéncia de ’hinduisme, entre els sikhs sTha
estes el costum de no menjar carn de vedella, fins i tot entre els que no
sén vegetarians.

Els sikhs tenen prohibit el consum d’alcohol.

Preceptes i costums vinculats a les formes de vestir

Els sikhs poden triar formar part del khalsa, un orde religids creat
pel des¢ guru sikh, amb l'objectiu de preservar I'essencia del sikhisme
davant de qualsevol adversitat. Quan un sikh s'uneix al khalsa, es duu a
terme una cerimonia especial anomenada amriz. Els sikhs que han dut
a terme aquesta cerimodnia sén anomenats amritdaris. Els amritdaris
porten sempre uns elements rituals coneguts com les cinc k:

- Kes: cabell i barba sense tallar. Lligat a aquest compromis, els ho-
mes vesteixen un turbant per tal de mantenir els cabells nets i cuidats.

- Kanga: una pinta de fusta.
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- Kachera: un tipus especific de roba interior.
- Kara: un bragalet d’acer.
- Kirpan: una navalla.

Alguns nens sikhs no es tallen el cabell i el porten recollit en un
monyo i cobert amb un tros de roba, anomenada ramal.

Costums i rituals que poden incidir en 'ambit sanitari
- Alguns sikhs fan tres pregaries diaries repartides al llarg del dia. Per
aixo poden sol-licitar espais per dur a terme aquestes pregaries.

- Es habitual que els pacients vulguin escoltar recitacions del Guru
Granth Sahib, el llibre sagrat dels sikhs. Per aixd és comu que duguin
aparells electronics per fer-ho.

- Els sikhs “purs” duen en tot moment —també volen fer-ho un cop
ingressats— les cinc K.

- La doctrina sikh especifica que no es poden tallar cap cabell del
cos. Per aixd, és important tenir-ho en compte en el cas d’haver de fer
intervencions quirdrgiques que requereixin rasurar préviament una de-
terminada part del cos ja que el pacient sikh s'hi pot oposar.

Preceptes i costums en el moment del naixement
No hi ha preceptes especifics vinculats a la religié.

Preceptes i costums al final de la vida

- Es habitual que durant el moment de la mort un granthi o algun
membre de la comunitat sikh acompanyi el malalt i resi determinades
pregaries.



- Després de la defuncid, els sikhs solen voler rentar completament
el cos del difunt i untar-li la boca amb mantega. Per aquest motiu és
possible que sol-licitin un espai on rentar el cadaver.
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TAOISME

Les diverses escoles de pensament xineses son sincretiques i, per
tant, podem considerar el taoisme com una religié sempre que no
la concebem com un corpus tancat i distingible de la resta de cor-
rents de pensament. El taoisme és un conjunt de sistemes de creences
que giren a 'entorn del concepte del 70, que se sol traduir per ‘via'.
‘cam{’.

Doctrina

Tao. El tao, com a entitat primordial i eterna, hi és abans que res.
No té forma, no té limits, ni té nom. Tampoc no té pensament, accid,
desig ni ego. De fet, els taoistes condemnen tot coneixement discursiu
en introduir multiplicitat a I'anima, quan cal aspirar a la unié, és a dir,
la unié amb el tao, preservant-se dels sentits i les passions. Els sentits
s6n considerats obertures per on s'escapa el tao si no és ben controlat,
mentre que les passions i les emocions sén causa d’exhauriment del po-
der vital i espiritual. El tao no és una divinitat (de fet, n’esta per sobre),
perd és sens dubte objecte dels sentiments religiosos.

Txi. En la cosmologia xinesa, el zxi és 'energia o substancia ener-
getica (literalment ‘vapor’, ale’), tant dels éssers humans (zen £x7), com
de la terra (dih txi) i Vunivers (tian xi). Tot ésser viu posseeix el seu
propi txi, que tendeix a reequilibrar-se. Quan aquest equilibri es perd,
hi ha una malaltia, i per tant cal introduir algun canvi per mantenir o
guanyar el txi.

Cada persona té una part innata d’aquesta forga vital, i ha de pre-
tendre no dissipar-la amb activitat sensorial, siné controlar-la, fer-la
circular a través del sistema de meridians i incrementar-la, eixamplant
aixi la vida (objectiu implicit de tot el taoisme). El sistema de meri-
dians consisteix en el complex de canals i drgans vitals per on circula
energia, i és la base de tota la medicina xinesa. Acupuntura, herbes,



alquimia interior, meditacié, massatges, fengshui, respiracié guiada,
Jfang-chung (practiques sexuals), zi-kung, tai txi i la resta d’arts marcials
internes no sén més que tecniques que a través de mecanismes diversos
pretenen una circulacié del txi més fluida.

Com els antics xinesos, entenen 'univers com un tot dinamic, en
constant canvi i transformacié, dintre del qual hi ha 'home com un
microcosmos, amb correspondéncia entre els seus drgans i les parts de
I'univers.

Divinitats. En el taoisme es lloen divinitats i el mateix 7z0 7e Xing
(0o Daodejing) es pot interpretar amb i sense divinitats (encara que les
traduccions occidentals solen fer prevaler aquesta dltima versié). De
fet, el tao és tan generic i insondable que les divinitats en representen
una part o, millor dit, una fase. Aix{ i tot, cada escola adora una serie de
divinitats, que no sempre coincideixen amb les dels altres corrents, en-
cara que hi tenen un paper aff. Els temples, per exemple, sempre estan
dedicats a alguna divinitat, que alhora esta subjecta a altres divinitats,
dintre d’'una complexa jerarquia divina.

Llibres sagrats i textos fonamentals

El Daozang (canon taoista), d’autor desconegut, es va iniciar amb
Iemperador Groc (2698 aC). Trobem I'index més antic de llibres sa-
grats en I'obra del mestre Ge Hong (283-263). El canon actual data de
la dinastia Ming (1368-1644) i consta de 5.485 exemplars. S’estima
que avui existeixen més de deu mil llibres taoistes. En destaca el Dao-
dejing, atribuit a Laozi (o Lao Tse), que la tradici6 situa entre els segles
vir i vi aC.

Ritus més importants
El nucli de tot ritual taoista és 'ordre i ’'harmonia en tots els nivells:
el cosmos, la societat i la interioritat de les persones. Els rituals impli-
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quen purificacié, meditacié i ofrenes a les deitats. El ritual taoista més
important és el zviao, un ritu de renovacié cosmica, que al seu torn es
compon de diversos rituals. Els rituals del temple es poden utilitzar per
regular el i i equilibrar el flux del yin i el yang, tant per part de les
persones com de la comunitat. Inclouen pregaries, meditacions sobre
talismans i cants i recitacions.

Autoritats religioses o persones consagrades al culte
Cada mestre crea la seva escola, i no hi ha cap autoritat que els re-
presenti o que esdevingui un referent per sobre dels altres.

Organitzacio

Actualment hi ha dos grans corrents taoistes: Quanzhen i Zhengyi,
que difereixen tnicament en la practica. Si bé hi ha monestirs, la forma
habitual d’organitzar-se és a partir de la relacié mestre-deixeble. A casa
nostra, els seguidors d’'un mestre se solen agrupar en una associacio.

Celebracions especifiques

Les festes taoistes principals s'escauen en els solsticis i els equinoc-
cis. Tot 1 aix{, hi ha més festes locals i sovint es confonen amb d’altres
de caracter secular allunyades del sentit originari. Cal destacar-ne les
segiients del calendari xines:

-Tian La, Any Nou xings o festival de Primavera (celebrada amb
ritus, cerimonies, felicitacions, balls, focs artificials, flors i regals).

- Aniversari de 'emperador de Jade.
- ShangYuan, festival dels Fanals sota la bandera del cel.

- Ascenci6 al cel i immortalitat de 'emperador Groc Huang, que
marca el final de les festes de Cap d’Any.



- Festa del Sol per celebrar el naixement del Déu del Sol Dong Hua
Di Jun.

- Naixement de Taishang Laojun, festival en honor de Laozi.
- Reunié de déus i immortals.

- Qingming, festa de la Llum pura. Visita i neteja de les tombes de
la familia.

- Naixement del gran mestre Lii Dongbin, de la dinastia Tang (618-
907).

- Di La i Duanwu, curses tradicionals amb vaixells decorats amb
forma de drac.

- Solstici d’estiu, Xia Zhi, aniversari de Ling Bao Tian Zun.
- Zhong Yuan, aniversari del déu de la Terra, Di Guan.

- Guijie / Zhongyuan, festival de les Animes. Sota el signe de la
gy g
Terra, s6n les cerimonies i ofrenes a les “animes perdudes”.

- Zhongqiu, festa del festival de mitjans de tardor en honor a la
Lluna, coneguda pels seus pastissos de lluna.

- Chong Yang, naixement del gran mestre Wang Chongyang (1113-
1170).

- Min Shui La, festa dels avantpassats.

- Xiayuan, naixement de la divinitat de I'aigua.
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- Solstici d’hivern, naixement de Yuan Shi Tian Zun.
-Wang Hou La / La Ba, festa coneguda per la sopa de cereals.

Prescripcions alimentaries

Els taoistes es fixen tant en els aliments com en la forma de pren-
drels, per tal que I'alimentacié prolongui la vida i ajudi a fluir el i
(estar relaxat, no tenir pressa, seure en posicié correcta, mastegar bé,
no ingerir aliments en temperatures extremes, etc.). Els monjos sén
vegetarians.

Preceptes i costums vinculats a les formes de vestir
Hi ha una vestimenta tradicional xinesa que facilita els exercicis fi-
sics, perd no és la indumentaria habitual.

Costums i rituals que poden incidir en 'ambit sanitari

La salut és un estat d’harmonia fisica i espiritual amb la natura i, de
fet, amb el Tao. Consegiientment, la malaltia és una manifestacié de la
ruptura de ’harmonia dels éssers humans amb la natura. Segons la con-
cepcid taoista, el cos té uns meridians que connecten diversos punts del
cos, i en la mesura que hi flueix el txi correctament es manté 'equilibri
saludable. Algunes practiques com I'acupuntura, els exercicis marcials,
la ingesta d’herbes medicinals —com el ginseng— o la moxibustié tenen
I'objectiu de preservar la fluencia. En canvi, parlar obertament dels pro-
blemes o dificultats perjudica aquesta fluidesa.

Les practiques més habituals per part dels malalts s6n:

- la recitacié del Tao Te King, que expulsa els esperits malefics, déna
bona sort i perllonga la vida.

- la meditacid, que facilita I'accés al Tao directament.



- el control de la respiracié, per modular I'energia interna.

- els exercicis de txi kung i tai-txi per activar I'energia positiva i mi-
llorar la immunitat.

Per aix0, els pacients poden demanar I'is de talismans, llibres, mi-
ralls o plantes.

Preceptes i costums en el moment del naixement
No hi ha preceptes especifics vinculats a la religié.

Preceptes i costums al final de la vida

El taoisme presta més atencié a la immortalitat que a una vida més
enlla de la mort. A través de la practica taoista, la mort pot esdevenir
una porta a la immortalitat i un alliberament del cos. Una serie de ritu-
als serveixen per conjurar I'energia interior i aconseguir que protegeixi
el cos.
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JupaisME

El judaisme és la religi6 del poble d’Israel i es fonamenta en el pacte
entre Déu i Abraham narrat en el llibre del Genesi. La comunitat jueva
calcula que en l'actualitat a Catalunya sén uns 15.000, molts d’ells
originaris d’America del Sud i del Magrib. S’organitzen al voltant de
diverses comunitats amb diferents orientacions doctrinals.

Cal aclarir que els termes jueu i israclita es poden utilitzar com a
sindnims, mentre que is7aelia fa referéncia a 'Estat d’Israel, creat el

1948.

Doctrina

Es dificil especificar amb poques paraules quina és la doctrina jueva.
Al llarg dels segles, diverses persones han intentat sistematitzar les cre-
ences del judaisme. En aquest sentit destaca la compilacié de preceptes

morals o creences essencials basiques que va elaborar el gran pensador
Maimonides (1138-1204):

. El mén va ser creat per Déu i és dirigit per ell.

. Existeix un dnic Déu.

. Déu no té un caire corporal.

. Déu és el principi i l'eternitat.

. Les oracions només poden ser dirigides a Déu.

. Les paraules dels profetes sén veritats.

. Moises és el patriarca dels profetes de tots els temps.

[* N B <) WV, BN O VI NS R

. La Tora d’avui dia és la mateixa que Déu va lliurar a Moises.

9. La Tora és eterna i no esta sotmesa a modificacions.

10. Déu és omniscient.

11. Déu premia els que segueixen els preceptes religiosos i castiga
els que no ho fan.

12. Un messies arribara en el futur.

13. Els morts ressuscitaran quan sigui voluntat de Déu.
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En tot cas, els 613 preceptes o mitsvot establerts a la Tora constitu-
eixen la base de la Llei jueva.

En general, hom sol distingir entre el judaisme ortodox (o tradici-
onal), el conservador (o moderat) i el reformat (progressista o liberal).
Les fronteres entre I'un i I'altre sén imprecises. Les diferéncies provenen
de la interpretaci6 de la llei jueva de forma estricta (ortodoxos), flexible
(conservadors) o adaptada a la societat (reformats). Aquestes diferen-
cies sén més perceptibles en els rituals que caracteritzen els jueus: lleis
alimentaries, s de la llengua vulgar a la sinagoga, igualtat entre homes
i dones, el rigor en el compliment del sabat, I'estatus dels conversos,
etc. En termes religiosos, les diferéncies entre sefardites (jueus d’origen
hispanic) i asquenazites (jueus d’origen de I'Europa central) no sén tan
significatives com les diferéncies entre els diversos corrents esmentats.

Llibres sagrats i textos fonamentals

Tanakh: és el nom que els jueus donen a les Escriptures (que cor-
responen a les que els catolics anomenen Antic Testament), i que estan
compartimentades en tres grans seccions: la Tora, que inclou els cinc
primers llibres de la Biblia (Genesi, Exode, Levitic, Nombres i Deute-
ronomi), considerats divins, i especifica quines s6n les lleis per les quals
sha de regir la vida dels jueus; els llibres dels Profetes o Neviim, i els
altres Escrits o Ketuvim.

Talmud: és un recull de comentaris rabinics sobre els textos sagrats
jueus.

Ritus més importants
Els jueus duen a terme tres oracions al llarg del dia:

- Saharit: 'oracié del mati, dins de les tres hores segiients a la sortida
del sol. Per dur a terme aquesta pregaria, els jueus utilitzen el za/-/it, un xal
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ritual, i els zefil-lin, unes petites caixes que se situen per distintes parts del
cos i a l'interior de les quals hi ha fragments de les Escriptures Sagrades.

- Minha: oracié del migdia-tarda.
- Arbit: oracié del capvespre-nit.

La celebracié principal dels jueus al llarg d’'una setmana és el sabat
(‘dissabte’), que s’allarga des de la posta de sol del divendres fins al
crepuscle del dissabte. Aquesta jornada ha d’estar plenament dedicada
a Déu, de manera que no es pot dur a terme cap mena de treball. A la
sinagoga, el dissabte, igual que els dies festius, es duen a terme les ora-
cions esmentades. Als domicilis particulars, la dona jueva ha de rebre el
sabat encenent dues espelmes i posant a la taula un mantell blanc sobre
el qual es disposen dos pans trenats i una copa plena de vi. Després es
recita la benediccid, anomenada guidduix.

Autoritats religioses i persones consagrades al culte

La maxima autoritat religiosa a I'interior d’una sinagoga és el rabi.
El rabif no és un sacerdot siné un erudit en la llei jueva. La seva tasca
principal és la de proporcionar formacié religiosa a les persones que
assisteixen a la sinagoga. Eventualment també pot ser 'encarregat de
realitzar la circumcisié dels infants i controlar la mort dels animals de
manera ritual.

Organitzacié

Els jueus s'organitzen fonamentalment al voltant de les sinago-
gues. Dins de cada sinagoga s'acostumen a constituir diversos grups
destinats a atendre les diferents necessitats que es deriven de la llei
jueva (alimentacié, funerals, etc.). D’altra banda, internacionalment,
sovint sorgeixen unions de diverses sinagogues que comparteixen una
mateixa orientacié doctrinal.



Celebracions especifiques

En el calendari jueu (solar i lunar alhora), 'any comenca la prime-
ra quinzena de setembre, en la festivitat del Roix ha-Xana (Any Nou
jueu), i deu dies més tard és el dia del Perdé o de I'Expiacié, el Yom
Kippur, el dia més solemne del calendari, en que tots els jueus fan deju-
ni estricte. Una altra festa important és el Sucot, o festa de les Cabanes,
en qué¢ commemoren el temps en que el poble d’Israel va caminar pel
desert. Cap a la primavera se celebren dues festes molt importants, el
Péssah (la Pasqua jueva) i el Xavuot (Pentecosta), dues festes que es
viuen principalment en I'ambit familiar.

Aquestes cinc festes sén les que es reconeixen com a principals a
’Acord de cooperacié entre 'Estat espanyol i la Federacié de Comuni-
tats Jueves d’Espanya, signat 'any 1992.

Altres festes que s'acostumen a celebrar sén la Simkhat Tora (la festa
de la Tord) i, cap a primers de desembre, la Hanukka, que és la festa de
les Llums.

Prescripcions alimentaries

Els aliments consumibles sén els anomenats caixer, és a dir, ‘aptes’s;
els que no es poden menjar sén zaref. Entre els aliments caixer hi ha la
carn de tots els ungulats amb peiilla partida (bovins i ovins), dels peixos
amb escates i aletes, i de les aus de corral (pollastres, anecs, coloms,
etc.). Perque el menjar sigui caixer no només ha de complir aquestes
condicions, siné que també ha de seguir un procés de preparacié i de
coccié determinat. Aquestes restriccions alimentaries es basen en el ca-
pitol 11 del Levitic. Aixi mateix, perque la vaixella sigui caixer, ha de ser
de vidre o de metall i rentada amb aigua bullint. La de ceramica no es
pot emprar perque, pel fet de ser porosa, pot contenir restes de menjar
no caixer.

163

o
=
2
)
2
A
Z
%




164

Sén aliments taref la sang i el greix animal, algunes visceres, les aus
nocturnes i rapinyaires, els cavalls, els camells, els ases, els animals am-
fibis, els insectes, els reptils, la llebre i el conill, el porc i tots els seus
derivats, tot tipus de marisc (llagostes, gambes, escamarlans, bous de
mar, crancs...) i de mol-luscos (musclos, cloisses, navalles...), i els peixos
sense escates, com ara ['anguila o el congre. També es considera zarefla
carn d’una bestia morta per defuncié natural, i no es poden barrejar
productes carnics amb productes lactics.

Pel que fa als dejunis, dins dels deu dies després del Roix ha-Xana,
hi ha un dia sencer de dejuni. Es prohibit el dejuni als menors de nou
anys, en fan algunes hores entre els nou i els onze anys, i han de complir
el dejuni sencer a partir dels dotze anys. No obstant aixd, no se n”’ha de
fer si s'esta malalt. Aquests deu dies finalitzen amb la festivitat del Yom
Kippur.

Preceptes i costums vinculats a les formes de vestir

En el judaisme, més que de preceptes en les formes de vestir, cal
parlar de costums, ja que aquestes no tenen una justificacié biblica o
doctrinal directa.

Els nens acostumen a dur el cap cobert amb una quipa (petita gorra
jueva) o una gorra. La quipa es porta sobretot durant els apats, les pre-
garies i els dies festius. Simbolitza la necessitat de tenir sempre present
Déu, que esta per sobre de tot i de tothom.

També és costum que els nens jueus portin, per sota de la camisa,
un tal-lit petit, una peca de roba blanca amb serrells que pengen de les
quatre puntes i que recorden totes les observances.

Pel que fa a les dones de families ultraortodoxes, mai no porten
pantalons ni ensenyen les espatlles nues.



Costums i rituals que poden incidir en 'ambit sanitari

- Habitualment els jueus fan tres oracions repartides al llarg del dia,
tot i que el nombre pot ser superior en diades especials. Per aixo, és
probable que les persones jueves sol-licitin espais per poder pregar.

- Algunes persones jueves poden voler seguir de forma molt estricta
la regla de no treballar des de la posta de sol de divendres fins a la posta
de sol del dissabte o per les festivitats religioses. Aquesta norma religiosa
és contraria a I'tis de certes eines o de fer certes tasques. Aixi, tasques
com escriure, utilitzar un interruptor per encendre els llums, prémer
botons per trucar les infermeres o ajustar un llit motoritzat poden ser
evitades. Els pacients que tinguin aquest costum és probable que re-
butgin les intervencions mediques en aquests dies de repods o durant les
festes religioses.

- Es probable que molts pacients jueus desitgin romandre amb el
cap cobert durant I'ingrés hospitalari.

Preceptes i costums en el moment del naixement
Alguns jueus ortodoxos eviten tenir contacte fisic i visual amb la
seva dona mentre aquesta pareix.

Preceptes i costums sl final de la vida

- En els moments que precedeixen la mort, és probable que el pa-
cient jueu demani ser acompanyat per un rabi, que resard determinats
salms i fara diversos rituals.

- Just abans de morir, el malalt o alguna persona en nom seu pro-
nuncia la Shema Israel, la professié de fe dels jueus.

- Un cop mor la persona, és habitual que es vulgui estirar com-
pletament el cos i cobrir-li la cara amb una tela. Probablement no es
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voldra deixar sol ni a les fosques. Habitualment la hevra qaddixa (o
‘germandat santa’), un grup existent rn moltes sinagogues format per
persones que s ofereixen voluntaries per condicionar el cos dels difunts
i fer les tasques d’acompanyament dels moribunds, s’encarrega de totes
aquestes tasques.

- Després de la defuncié d’una persona, és possible que els familiars
desitgin fer I'enterrament de manera immediata i que no vulguin que
es faci I'autopsia del cos. A més, pot ser que algun familiar demani

acompanyar el difunt constantment.
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ANNEX Iv. CALENDARI DE FESTIVITATS RELIGIOSES

La commemoracié de les festivitats i diades propies de cada con-
fessié sén un element essencial de la vida religiosa de moltes persones.
Cada festivitat pot comportar la celebracié de determinats ritus o unes
demandes alimentaries especifiques que poden repercutir en la vida
quotidiana dels diversos centres sanitaris.

No obstant aixd, no sempre és facil saber amb exactitud les dates en
que s'escauen les diferents celebracions, ates que sovint varien d’un any
a un altre. La Direccié General d’Afers Religiosos del Departament de
Governacié i Relacions Institucionals publica cada any, a través de la
seva pagina web, un calendari actualitzat d’aquestes festivitats. Podeu
consultar-lo en I'enllag segiient:

http://governacio.gencat.cat/ca/pgov_ambits_d_actuacio/pgov_
afers-religiosos/pgov_serveis/calendari_de_festes_religioses/

A Internet es poden trobar altres edicions de calendaris interreligio-
sos. Cal destacar-ne els segiients:

* BBC (Regne Unit). Interfaith Calendar.
heep://www.bbe.co.uk/timelines/zth72hv

e AssociationEditionsAgora, Sussa (associacié sense anim de lucre;
editor academic especialitzat en les arees de I'etica i la historia de les
religions). Calendrier des religions.

http://www.calendrier-des-religions.ch/fetes.php

* Projecte Interfaith, Estats Units d’America (organitzacié sense
anim de lucre amb seu a Nebraska, que treballa per fer créixer la com-
prensid, el respecte i les relacions entre les persones de totes les religi-



ons, creences 1 cultures). Interfaith Calendars.
http://projectinterfaith.org/page/interfaith-calendars

¢ Victorian Multicultural Commission, Australia (la Comissié Mul-
ticultural de Victora és una autoritat independent, establerta per llei,
que té el compromis de fomentar ’harmonia i estimular la participacié
plena de les comunitats amb diversitat cultural, lingiiistica i religiosa,
en tots els aspectes de la vida de Victoria). Interfaith Calendar.

http://www.multicultural.vic.gov.au/resources/interfaith-calendar

* University of Western Australia, Australia. UWA Interfaith
Calendar.
http://www.hr.uwa.edu.au/equity/diversity/interfaith

Pel que fa a les edicions en paper, cal destacar-ne les segiients:

* Associaci6 UNESCO per al Dialeg Interreligiés. Calendari
interreligiés (edicié en paper). http://www.audir.org/ca/calendari-
interreligios

177

7
2
S
S
—
=
9]
>
=
=
7
=
=
Q
:
&
5
=
s
4
2




178

ANNEX V. RECURSOS
e Llibres i publicacions

Recursos sobre diversitat religiosa i dret de llibertat religiosa:

Associacié6 UNESCO per al Dialeg Interreligiés. (2015): Diccio-
nari de religions. Generalitat de Catalunya. Direccié General d’Afers
Religiosos.

Associaci6 UNESCO per al Dialeg Interreligiés (publicacié anual):
Calendari interreligids, Barcelona.

Consell Assessor per a la Diversitat Religiosa. (2013): La diversitat
religiosa en les societats obertes. Criteris de discerniment, Barcelona:
Generalitat de Catalunya. Consultable en linia:
http://governacio.gencat.cat/web/.content/afers_religiosos/butlleti/
006/documents/doccadrl.pdf.

Consell Assessor per a la Diversitat Religiosa. (2015): Laporzacié social
de les tradicions religioses dins les societats obertes. Les religions com a capital
sociocultural, Barcelona: Generalitat de Catalunya. Consultable en linia:
http://governacio.gencat.cat/web/.content/afers_religiosos/documents/

doccadr2.pdf.

Diputacié de Barcelona (20006): Multiculturalitar i dret de Culte,
Barcelona: Diputacié de Barcelona. Consultable en linia:

http://www1.diba.cat/uliep/pdf/fullejar/36547_tullejar.pdf.

Martin Velasco, J. (2006): Introduccién a la fenomenologia de la reli-
gidn, Madrid: Trotta.



Diversitat religiosa en ’ambit de la salut:

Comite de Biottica de Catalunya (2007): Orientacions sobre la
diversitat cultural i la salut, Barcelona: Generalitat de Catalunya.
Consultable en linia:
http://comitebioetica.cat/wp-content/uploads/2012/02/diversitat2007.
pdf.

Observatorio del Pluralismo Religioso en Espafia (2011): Guia de
gestion de la diversidad religiosa en los centroshospitalarios, Barcelona:
Observatorio del Pluralismo Religioso en Espafia. Consultable en linia:
http://observatorioreligion.es/upload/25/56/Guia_Hospitales. pdf.

Alimentacid, salut i religié
Ferndndez-Miré, M. i GodayArnd, A. (2008): Diabetes y Ramadin,
Barcelona: Mayo Ediciones. Consultable en linia:

http://www.redgdps.org/gestor/upload/file/Diabetes_y_Ramadan.pdf.

Al-Arouj, M. et al. (2010): “Recommendations for Management of
Diabetes During Ramadan”, DiabetesCare, volum 3, ndmero 8. 1895-
1902. Consultable en linia:
http://care.diabetesjournals.org/content/33/8/1895.full.pdf+html.

Autonomia de la persona en ’ambit de la salut:

Comite de Biottica de Catalunya (2003): Guia de recomanacions
sobre el consentiment informat, Barcelona: Generalitat de Catalunya.
Consultable en linia:
http://comitebioetica.cat/wp-content/uploads/2012/02/repositori_
consentiment.pdf.

Comite de Bioetica de Catalunya (2009): La persona menor d'edat
en lambit de la salut, Barcelona: Generalitat de Catalunya. Consultable
en linia:
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http://comitebioetica.cat/wp-content/uploads/2012/02/info8juliol
2009.pdf.

Comite de Bioetica de Catalunya (2010): Recomanacions del Comi-
te de Bioetica de Catalunya davant el rebuig dels malalts al tractament,
Barcelona: Generalitat de Catalunya. Consultable en linia:
http://comitebioetica.cat/wp-content/uploads/2012/06/recomanacions_

davant_rebuig.pdf.

Consejerfa de Salud (2011): Recomendaciones para la elaboracion de
protocolos de atencion sanitaria a personas que rechazan la terapia con san-
gre 0 hemoderivados, Sevilla: Junta de Andalucfa. Consultable en linia:
http://www.juntadeandalucia.es/salud/export/sites/csalud/galerias/do-
cumentos/p_3_p_14_testigos/protocoloRechazoSangre.pdf.

Document de voluntats anticipades

Comite de Bio¢tica de Catalunya (2010): Consideracions sobre el do-
cument de voluntats anticipades, Barcelona: Generalitat de Catalunya.
Consultable en linia:
http://comitebioetica.cat/wp-content/uploads/2012/05/voluntats2010.

pdf.

Model orientatiu del document de voluntats anticipades. Consul-
table en linia:
http://comitebioetica.cat/wp-content/uploads/2012/05/model-de-dva.pdf.

Diversitat religiosa i processos de mort

Associacié UNESCO per al Dialeg Interreligios et al. (2014): Azen-
cid religiosa al final de la vida. Coneixements titils sobre creences i convicci-
ons, Barcelona: Obra Social “la Caixa”. Consultable en linia:
http://governacio.gencat.cat/web/.content/afers_religiosos/documents/
atencioreligiosaalfinaldelavida.pdf.



Barbero, J., Benito, E. i Dones, M. (ed.) (2014): Monografias
SECPAL, ntimero 6. Espiritualidad en clinica. Una propuesta de evalua-
cion y acompaniamiento espiritual en cuidados paliativos, Madrid: Socie-
dad Espafola de Cuidados Paliativos. Consultable en linia:
http://www.secpal.com/%5CDocumentos%5CBlog%5CMonografia%?20
secpal.pdf.

Comite de Bioetica de Catalunya (2010): Recomanacions als profes-
sionals sanitaris per a l'atencid als malalss al final de la vida, Barcelona:
Generalitat de Catalunya. Consultable en linia:
http://comitebioetica.cat/wp-content/uploads/2012/05/recomanacions_
professionals_final_vida.pdf.

Llorca, B (2009): Una guia de la mort per a budistes, Barcelona: Co-
ordinadora Catalana d’Entitats Budistes.

Bibliografia vinculada al coneixement de les diferents confessions:

General
Diez de Velasco, E (2002): Introduccidn a la historia de las religiones,
Madrid: Trotta.

Dumortier, B., &Rouvillois, M. (2003): Atles de les religions: creen-
ces, practiques i territoris, Barcelona: Portic.

Estruch, J., Gémez i Segald, J., Griera, M. del M., & Iglesias, A.
(2004): Les altres religions: minories religioses a Catalunya, Barcelona:
Editorial Mediterrania.

Melloni, X. (2003): L'U en la multiplicitat. Aproximacié a la diversi-
tat i unitat de les religions, Barcelona: Editorial Mediterrania.
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Poupard, P. (1998): Diccionario de las religiones, Barcelona: Editorial
Herder.

Smith, H. (1995): Las religiones del mundo, Barcelona: Thassalia.

Dialogal. Quaderns de I’Associacid UNESCO per al Didleg Interreligi-
ds. Barcelona: El Ciervo.

Budisme
Avila, M. (2008): Una ullada a les religions davui: Uhinduisme i el
budisme, Barcelona: Abadia de Montserrat.

Diez de Velasco, E (2013): E/ budismo en Espasia, Madrid: Akal.

Lépez, D. S. (2009): El Buddhismo: introduccidn a su historia y sus
ensefianzas, Barcelona: Kairés.

Església Adventista del SeteDia

Valls Estebanell, J. Et al. (2003): Compartiendo la esperanza. Cien
afios de Adventismo del SéptimoDia en Espasia. Madrid: Editorial Sa-
feliz.

Església catolica
Bada, J. (2003): Historia del cristianisme a Catalunya, Lleida: Pages
Editors.

Consell Pontifici de la Justicia i de la Pau (2005): Compends de la
doctrina social de I’Església, Barcelona: Editorial Claret.

Corts, R.,Galtés, J. & Manent, A. (1998): Diccionari d historia eclesi-
astica de Catalunya, (3 volums). Barcelona: Generalitat de Catalunya.



Església catolica, (2011): Catecisme de I’Església catdlica, Barcelona:
Editorial Claret.

Pié-Ninot, S. (2008): Queé és [’Església?, Barcelona: Editorial Claret.

Ratzinger, J. (2002): Introduccion al cristianismo, Salamanca: Sigueme.
Esglésies orientals

Janeras, S. (2011): Les esglésies orientals. Historia, tradicid espiritual i

visid ecumeénica, Lleida: Pages Editors.

Diez de Velasco, E (ed.) (2015): Las iglesias ortodoxas en Espaiia,
Madrid: Akal.

Hinduisme

Vallverdd, J. (2006): Lhinduisme, Barcelona: Editorial UOC.
Satyananda, S. (2013): Lhinduisme, Barcelona: Fragmenta Editorial.

Islam
Bramon, D. (2002): Obertura a !islam. Barcelona: Editorial Cruilla.

Manyer, J. (1996): Quan lislam truca a la porta. Per a una aproxima-
cid cultural als musulmans de Catalunya. Barcelona: Fundacid Serveis de

Cultura Popular, Editorial Alta Fulla.

Moreras, J. (1999): Musulmanes en Barcelona. Espacios y dindmicas
comunitarias, Barcelona: Edicions CIDOB.

Palacios, J. (2009): Coneixes els nostres veins musulmans?, Mataré:
Associacié Cultural Musulmana Al Quahda / Associacié Cultural
Islamica Annour. Consultable en linia:
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http://www.tarragona.cat/lajuntament/conselleries/serveis-a-la-
persona/serveis-socials/observatori-social-de-la-ciutat-de-tarragona/
fitxers/altres/eines-per-laccio/ coneixes-els-nostres-veins-musulmans.

Judaisme

Barnes, T. (2000): Judaismo: culto, festividades y ceremonias litiirgicas
del mundo, Madrid: San Pablo.

Estanyol, M.]. (2002): Judaisme a Catalunya, avui, Barcelona: Edi-
torial Portic.

Protestantisme
Baubérot, J. I W. J.2. (1996): El protestantismo de la A ala Z. Rubi.
Gayata.

Consell Evangelic de Catalunya (20006): E! protestantisme en 100
paraules (1a ed.). Barcelona: Publicacions del Consell Evangtlic de
Catalunya.

Griera, M. (2006): “Recomposicions del protestantisme catala: de
la dictadura al tombant de segle”, Quaderns. Revista de I'lnstitur Cata-
la d’Antropologia 07/a. Consultable en linia: http://www.antropologia.
cat//antiga/quaderns-¢/07/Griera.htm.

Sikhisme
Farjas, A. (2006): Desh, Pradesh (el meu pats, laltre pats): els panjabis
a les comarques gironines, Girona: Diputacié de Girona.

Paniker, A. (2007): Los sikbs, Barcelona: Kairés.

Testimonis de Jehova
Fons i Duocastella, C., & Luque Capelles, B. (2008): “Els testimonis



de Jehova: quan la fe truca a la porta”, Materials del Baix Llobregat, 14,
59—64. Consultable en linia: http://www.raco.cat/index.php/Materials/
article/download/139907/327022.

Ibars Samaniego, L. (2006): “Los Testigos de Jehovd: algunas ano-
taciones”, Quaderns. Revista de ['Institut Catala d’Antropologia, 7. Con-
sultable en linia:
http://www.antropologia.cat//antiga/quaderns-e/07/Ibars.htm.

* Webgrafia
Institucional
Direccié General d’Afers Religiosos de la Generalitat de Catalunya:

www.gencat.cat/afersreligiosos

Canal Salut de la Generalitat de Catalunya:
http://canalsalut.gencat.cat.

Observatorio del Pluralismo Religioso en Espafia:
www.observatorioreligion.es.

Entitats de dialeg interreligids
Associacié6 UNESCO per al Dialeg Interreligiés: www.audir.org.

Grup de Treball Estable de Religions: www.grupdereligions.org.
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MM Generalitat
¥ de Catalunya

EDICIO:
Generalitat de Catalunya

Departament de Governacio6 i Relacions Institucionals
www.gencat.cat/afersreligiosos
@afersreligiosos

Departament de Salut
www.salut.gencat.cat
@salutcat



