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Editorial

Bioètica i Malaltia 
COVID-19
La pandèmia pel virus SARS-CoV-2 
ha arribat a la nostra societat i a 
la nostra vida i aquest fet ha can-
viat molts aspectes de les relaci-
ons personals i també de l’àmbit 
de l’assistència sanitària. Aquests 
canvis generen confl ictes ètics, 
alguns de coneguts i d’altres que 
haurem d’explorar, comprendre i 
gestionar.

Per tot això, hem adaptat la nos-
tra publicació per a oferir als nos-
tres lectors temes relacionats amb 
l’actual pandèmia. Un canvi im-
portant per a nosaltres és la difu-
sió d’aquest número únicament en 
format electrònic, perquè pensem 
que en aquests moments el procés 
editorial fi ns a la impressió en pa-
per endarreriria excessivament la 
tramesa i perdríem la immediatesa 
de les col·laboracions que els pre-
sentem. 

En primer lloc tenim una entrevista 
al Dr. Antoni Trilla feta al mes de 
gener, quan encara no es coneixia 
l’actual pandèmia. La temàtica se 
centra en la salut global, però en 
algunes valoracions el Dr. Trilla es 
va anticipar a tot el que està pas-
sant. A més, ens amplia algunes 
consideracions sobre el moviment 
antivacunes i ens ofereix la seva 
visió sobre la docència de les pro-
fessions sanitàries, des de la seva 
posició de degà de la Facultat de 
Medicina de la Universitat de Bar-
celona. 

Continuem amb un article de Mont-
serrat Esquerda, Josep Pifarré, 
Olga Rubio i Jordi Amblàs, en el 
qual analitzen l’impacte que tenen 
sobre l’atenció sanitària els grans 
canvis als quals estem assistint i les 

implicacions ètiques que pressupo-
sen. Estudien des d’aquesta visió 
l’evolució de l’estructura sanitària 
enfront del gran repte que suposa 
l’actual pandèmia.

El tema següent, a càrrec de Jau-
me Duran, ens introdueix en l’es-
tudi de la immanència i fa una re-
fl exió sobre la posició de diversos 
professionals davant les adversitats 
i el paper que tenen les virtuts per 
a superar les situacions desfavora-
bles.

Seguim amb un interessant exercici 
de l’Asociación Española de Plani-
fi cación Compartida de la Atención 
que ens aproxima a la presa de de-
cisions compartides i anticipades, 
una eina necessària en temps de li-
mitació de recursos, com és el cas, 
per exemple, de l’actual pandèmia.

També comptem amb l’article de 
Joan Bertran, Irene Sánchez i Jor-
di Jaume Ibáñez, de l’Hospital Sant 
Rafael de Barcelona, que ens di-
buixen, en forma de mapa de con-
fl ictes ètics, una síntesi dels temes 
amb contingut ètic que han per-
cebut durant l’atenció clínica en 
plena crisi sanitària per la malaltia 
COVID-19.

Tanquem la publicació amb la in-
teressant anàlisi ètica que Tomàs 
Domingo ens ofereix sobre la cone-
guda pel·lícula Contagio, ara total-
ment d’actualitat malgrat la seva 
data de rodatge i estrena. 

Segurament ens seguirem ocupant 
d’aquest tema en propers números, 
i també de tots aquells que tinguin 
un valor ètic compromès. Gràcies 
per la seva fi delitat a Bioètica & 
Debat.
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Barcelona. Especialista en Medicina 

Interna i Especialista en Medicina 

Preventiva i Salut Pública.  Investigador 

d’ISGlobal (Institut de Salut Global).

ATRILLA@clinic.cat

Antoni Trilla

REPTES EN SALUT PÚBLICA I                                       
EPIDEMIOLOGIA

B&D: En un món global, la salut és  
global?

A.T.: Sí. En un món globalitzat, la salut 
també és global. Parlem d’«Un món, 
una salut» («One World, one Health»), 
que vol dir que ens hem de preocupar 
de la salut de les persones, de la salut 
dels animals, de la salut del planeta 
i de moltes més coses, perquè estem 
tots interconnectats. 

Hi ha un col·lega nord-americà que 
diu que si un nen avui es posa malalt 
a causa d’una malaltia infecciosa en 
l’indret més remot del món, demà pot 
haver-hi una epidèmia a casa teva. 
[Nota de l'Editor: L'actual pandemia 
ho demostra].

B&D: El risc de propagació de la polio-
mielitis continua sent una emergència 
de salut pública de preocupació inter-
nacional, segons ha conclòs l’Organit-
zació Mundial de la Salut (OMS); els 
casos de xarampió es tripliquen, i la 
meitat de la població mundial està en 
risc de patir el dengue. Quins són els 
reptes més importants que tenim ara 
mateix en el camp epidemiològic? 

A.T.: En el camp de les malalties in-
feccioses hi ha riscos, o amenaces, o 
reptes per a la salut que són periòdics. 
L’exemple més clar és la grip, que ja 
la tenim incorporada perquè cada hi-
vern n’arriba la temporada. Però sa-
bem que, de tant en tant, algun virus 
de la grip pot fer una mutació o es pot 
convertir en un virus que afecti més 

directament un determinat segment 
de la població, o que sigui més greu. 
Aquest és un exemple d’un repte per-
manent.

Altres casos serien reptes més puntu-
als, amb una certa resolució. El gran 
exemple d’aquests ha estat fi ns ara 
també l’únic: la verola. Hem disposat 
durant dos-cents anys d’una vacuna i 
els darrers vint o trenta anys, abans 
dels anys vuitanta, es va fer una cam-
panya internacional de vacunació. 
Amb un esforç molt important, i te-
nint en compte les característiques de 
la malaltia, es va posar fi  als casos de 
la verola. Tothom estava vacunat, o 
tothom havia patit la verola, i ja no hi 
havia casos de verola natural o verola 
salvatge. A partir d’aquell moment, i 
després d’un període d’un any, es va 
decidir que la verola es considerava 
erradicada. I només hi ha virus de ve-

En un món 
globalitzat, la 
salut també és 

global. Parlem d’«Un 
món, una salut» 
(«One World, one 
Health»), que vol 
dir que ens hem de 
preocupar de la salut 
de les persones, de la 
salut dels animals, de 
la salut del planeta i 
de moltes més coses, 
perquè estem tots 
interconnectats

El Dr. Antoni Trilla és epidemiòleg i mestre 

de metges. Actualment és el Degà de la 

Facultat de Medicina de la Universitat de 

Barcelona.  Va concedir aquesta entre-

vista a Bioètica & Debat al mes de gener, 

quan la pandèmia del virus SARS-CoV-2 

era només un fet aïllat i llunyà a la Xina. 

Per això gaudim de la seva visió sobre la 

salut global, sobre els antivacunes i sobre 

l’ensenyament de la Medicina. 

Dr.  Antoni Trilla is an Epidemiologist and 

Dean of the Barcelona University School 

of Medicine; he is also an Instructor at the 

Continuous Education Programme for Doc-

tors. He granted this interview in January 

2020 when SARS-CoV-2 pandemic broke out 

in China; back then, it was considered a 

far-away and isolated occurrence. Here at 

Bioètica & Debat, we are delighted to hear 

his expert advice, based on his long expe-

rience in Global Health issues, anti-vaccine 

movements and the state of teaching in 

the healthcare professions.
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rola en laboratoris d’alta seguretat 
per si es donés el cas que alguna vega-
da fos necessari fer alguna cosa amb 
aquest virus.

Aquest esquema és aplicable a la pò-
lio, amb alguna petita matisació, i 
també és aplicable al xarampió.

La pòlio hem aconseguit arraconar-la 
de forma progressiva. També es va fer 
una campanya molt important, amb 
molta inversió de diners de l’OMS i de 
grups fi lantròpics com el Rotary Club 
o la Fundació Bill Gates. Formalment 
només queda pòlio salvatge, pòlio 

natural, a l’Afganistan i al Pakistan. 
Sempre es diu que «els últims cent 
metres són els més difícils de córrer». 
Per la situació política que viuen d’in-
estabilitat i de complexitat, en aque-
lla zona han augmentat una mica els 
casos de pòlio. I sempre hi ha el risc 
de la globalització.

Qualsevol moviment important de po-
blació, o de refugiats, pot portar un 
cas de pòlio al país més pròxim. I això 
se suma als petits problemes que te-
nim amb els casos de pòlio derivats de 
la vacuna oral, que pot provocar algun 
cas aïllat de pòlio, més lleu. Estem 

molt a prop d’aconseguir-ne l’erradi-
cació, però aquest pas encara no s’ha 
donat de tot.

La situació és encara pitjor amb el xa-
rampió. Per les característiques que 
té, el xarampió també seria una ma-
laltia que estaríem en condicions pri-
mer d’eliminar-la i després fi ns i tot 
d’erradicar-la. Tenim una vacuna molt 
segura, molt efectiva, econòmica i 
que té totes les condicions favorables. 
El que ha passat és que per diferents 
raons (cada país és una situació dife-
rent) han anat baixant les taxes de va-
cunació. Quan cauen les taxes de va-
cunació perdem la immunitat de grup 
i es poden produir casos, brots i fi ns 
i tot epidèmies de xarampió. Des de 
l’any 2015 n’hem quintuplicat els ca-
sos, de manera que amb el xarampió 
estem anant clarament enrere.

En el cas de les malalties infeccioses, 
si ens deixem de vacunar les malalties 
tornen. 

Coneixem una part relativament peti-
ta de l’enorme quantitat de virus que 
hi ha al món. De tant en tant alguns 
d’aquests virus, els coneguem o no, 
fan el salt a l’espècie humana. La ma-
joria venen d’animals i poden acabar 
infectant-nos a nosaltres, i així apa-
reixen malalties noves o que no haví-
em vist abans. Això va passar amb la 
SIDA fa quaranta anys, després d’un 
temps d’adaptació, i és un exemple 
d’una malaltia que ha tingut unes con-
seqüències gravíssimes. Altres vega-
des poden ser casos amb efectes més 
locals, febres molt concretes, com el 
cas de l’Ebola, que ha estat molt me-
diàtic.

Actualment tenim un brot d’una pneu-
mònia en una província de la Xina que, 
després d’un treball de recerca i col-
laboració extraordinari, s’ha diagnos-
ticat com un nou coronavirus. Aquests 
coronavirus ja sabíem que existien, 

A ctualment tenim un brot d’una pneumònia 
en una província de la Xina que, després 
d’un treball de recerca i col·laboració 

extraordinari, s’ha diagnosticat com un nou 
coronavirus. Aquests coronavirus ja sabíem que 
existien, però no havien fet el salt als éssers 
humans
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però no havien fet el salt als éssers 
humans.

La pregunta és: això es quedarà allà o 
s’anirà estenent? Doncs no ho sabem. 
[Nota de l’editor: dos mesos després 
estem en plena pandèmia]. 

I això passa moltes vegades cada any 
arreu del món. Unes malalties desa-
pareixen i ni les hem vistes, altres no 
faran mai el salt i, algunes sí que el 
faran. Hem de dedicar esforços a la 
vigilància epidemiològica de les ma-
lalties humanes, a les dels animals, 
veure com està l’equilibri, què esta 
passant... 

B&D: Quina és la mesura preventiva 
més efi caç per a evitar una malaltia 
transmissible?

A.T.: Una vacuna. Sense cap dubte. 
També les mesures que tots coneixem 
d’higiene, bon estil de vida i bona sa-
lut van molt bé per evitar que t’in-

fectis. Però si tenim una vacuna que 
és segura i efectiva és la manera més 
efi caç. 

B&D: Quina és la malaltia transmissi-
ble més perillosa sense vacunació pre-
ventiva?

A.T.: Malauradament no tenim una 
vacuna preventiva prou segura i prou 
efi caç per a les tres malalties infec-
cioses que probablement són les més 
importants per al conjunt del món: la 
SIDA, la malària i la tuberculosi.

En el cas de la SIDA existeix alguna va-
cuna terapèutica molt feta a mida que 
pot ajudar a algú en concret. Però de 
moment no representa una prevenció 
defi nitiva. Per a la malària també te-
nim alguna eina terapèutica en forma 
de vacuna que redueix la mortalitat i 
s’està assajant a l’Àfrica. S’ha obert 
un camí, però tampoc no tenim «la» 
vacuna de la malària. En el cas de la 
tuberculosi hi ha nous avenços. Sem-

bla que l’antiga vacuna, la famosa 
BCG, podria tenir certa utilitat.

Encara no tenim una vacuna efi caç per 
a aquestes malalties, tal com la tenim 
per a la pòlio o per al xarampió. 

B&D: Un informe de l’OMS alerta de 
l’escassetat dels fons que els països 
destinen a la protecció de la salut de 
la població respecte als que s’inver-
teixen en la lluita contra el canvi cli-
màtic. El canvi climàtic és una crisi de 
salut?

A.T.: Jo diria que sí; el canvi climàtic 
és una crisi de salut i probablement 
ho podrà ser encara més en el futur. 
L’impacte de les diferents situacions 
que genera el canvi climàtic en la sa-
lut de les persones és una realitat. 
Cal tenir-lo en compte, enfocar-lo se-
riosament i començar a explicar-lo a 
la Universitat. Els metges i els altres 
professionals sanitaris han de prendre 
consciència que el canvi climàtic pot 
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afectar la salut de tots els ciutadans. 
Hem de conèixer quins són els riscos, 
com es poden presentar i afrontar-los.

Però també cal valorar i prevenir els 
efectes d’aquest canvi climàtic sobre 
la salut. Estic totalment d’acord amb 
l’afi rmació de l’OMS sobre l’escassa 
dedicació de recursos. En aquesta lí-
nia no es parla gaire de la prevenció 
en salut i, per tant, no s’assignen re-
cursos específi cs per a protegir-la.

B&D: Quins són els reptes més urgents 
als quals s’enfronta la salut global al 
segle XXI? O, dit d’una altra manera, 
quines són les malalties del segle XXI?

A.T.: A més de les malalties infecci-
oses que ja hem comentat, podem 
parlar sobre les malalties en general, 
amb una visió més global. 

Si ens centrem en Europa, Espanya i 
Catalunya, tindrem problemes de sa-
lut clarament relacionats amb l’enve-
lliment. Viurem més anys i per tant 
les malalties cròniques encara tin-
dran un recorregut més llarg. Això 
signifi ca que la gent sobreviurà a ma-
lalties com el càncer, a malalties me-
tabòliques com la diabetis, i per tant 

la gent viurà més temps amb aquests 
mals. Alguns es curen i altres es cro-
nifi quen. 

Potser un exemple interessant dins de 
les malalties infecciones és la SIDA, 
que va començar als anys vuitanta. La 
mortalitat que causava era esfereïdo-
ra, no sabíem com tractar les infecci-
ons associades i, tard o d’hora, els qui 
la patien morien. Era una epidèmia 
terrible. Ara els malalts de la SIDA es-

tan cronifi cats, tenen tractament i vi-
uen amb medicació, i amb problemes 
relativament controlats i crònics. Això 
ens passarà amb moltes malalties, les 
estem cronifi cant.

A Europa es diu que també es croni-
fi caran les malalties de l’esfera de la 
salut mental. Seran malalties impor-
tants. Aquí m’agradaria dir una frase 
molt contundent: la soledat mata. El 
que fa envellir amb més salut mental 
i física és tenir un bon teixit social, 
tenir família, tenir amics, fer alguna 
cosa, distreure’s. Les persones que 
estan soles tenen pitjor salut. Per 
tant, un dels reptes és aconseguir que 
aquests teixits socials es mantinguin i 
ens puguin ajudar a fer front a l’en-

velliment natural. Un altre tema molt 
important és el de les malalties neu-
rodegeneratives.

La següent malaltia en importància 
és el càncer, que s’està tractant mi-
llor, però hi ha un problema emergent 
relacionat amb la medicina persona-
litzada. Cada vegada els tractaments 
són més específi cs.

Tant en les malalties mentals com en 
el càncer i en les malalties cròniques 
no es tracta tant d’allargar l’esperan-
ça de vida sinó d’allargar-la amb bona 
salut. I aquí tots hi podem posar de 
la nostra part. Hauríem de modifi car 
els nostres estils de vida. Els deter-
minants de la salut ens venen donats 
per l’herència genètica. I a partir 
d’aquesta herència i segons el teu es-
til de vida pots tenir més probabilitat 
o no de patir certes malalties. Després 
també hi té la seva infl uència l’ambi-
ent, i fi nalment també el sistema sa-
nitari, en menor mesura que els altres 
factors. 

B&D: En l’àmbit de la salut pública 
quins són els objectius de desenvo-
lupament sostenible per a l’Agenda 
2030?

A.T.: A l’Agenda 2030 hi ha un punt 
sencer dedicat a la salut. És l’objectiu 
número tres i diu això: «Garantir una 
vida sana i promoure el benestar per a 
tots i a totes les edats». És un objec-
tiu molt ampli però que se centra en 
tres aspectes: 

- La reducció de la mortalitat mater-
noinfantil, millorant la salut peri-
natal. 

- La reducció de la incidència de la 
SIDA, la malària i la tuberculosi.

- La recomanació de l’OMS que arreu 
del món hi hagi un sistema de salut, 
que sigui un sistema sanitari univer-
sal al qual tothom tingui dret i que 
es pugui accedir a serveis mèdics 
essencials.
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ELS MOVIMENTS ANTIVACUNES I LA 
SALUT PÚBLICA

B&D: Com valora el naixement i l’ex-
pansió dels moviments antivacunes?

Els moviments antivacunes existeixen 
des que existeixen les vacunes, des 
del 1798, quan es va començar a uti-
litzar la primera vacuna de la verola. 
En aquelles circumstàncies tampoc no 
sabien què era la verola.

La paraula vacuna ve de vaca. Un es-
tudiant de medicina anglès, Edward 
Jenner, va detectar que les munyido-
res no tenien verola i va pensar que hi 
havia d’haver alguna cosa en la vaca 
que protegia les pageses. I ho va nome-
nar vacuna. Els primers dibuixos dels 
antivacunes mostraven que en el cas 
que et vacunessis et sortirien banyes i 
una cua i et convertiries en una vaca. 
Des de llavors, els moviments antiva-
cunes han existit de forma paral·lela a 
les vacunes. En algunes ocasions s’in-
voca la llibertat de decidir: «a mi no 
em poden imposar vacunar-me», però 
sempre han estat presents. Han adap-
tat el missatge al progrés i a les va-
cunes terapèutiques. I darrerament la 
difusió es fa per les xarxes socials. Hi 
ha webs, negocis paral·lels de venda 

de productes naturals, etc. amb molts 
missatges poc controlats, sense gaire 
credibilitat o amb bases científi ques 
poc contrastades.

L’expansió es fonamenta en el fet 
que, en el món més desenvolupat, 
hem controlat les malalties infeccio-
ses en gran part gràcies a les vacunes. 
Amb això la nostra societat ha perdut 
la noció de risc. I cal mantenir la va-
cunació perquè el risc persisteix.

Aquest risc, reduït per la vacunació, 
no és conegut per una part de la po-
blació, que es fi xa més en la segure-
tat i es pregunta: «per què m’haig de 
vacunar d’una malaltia que no conec, 
que és quasi residual, si la vacunació 
provoca efectes adversos?».

Cal dir que si ja no es coneix una malal-
tia en general i aquesta pot ser residual 
és gràcies als efectes de la vacunació. 
Mentre que els seus efectes adversos 
són equiparables als de qualsevol altre 
medicament, perquè l’estudi, desenvo-
lupament i aplicació de les vacunes se-
gueix els mateixos controls que tots els 
altres medicaments. Per tant, tenim as-
segurat científi cament el predomini dels 
benefi cis per sobre dels riscos. Això vol 
dir que les vacunes són segures, efecti-
ves i efi cients i s’han de recomanar. 

B&D: Quins arguments ètics posen so-
bre la taula els moviments antivacu-
nes?

A.T.: L’OMS anomena «reticència a la 
vacunació» el context de rebuig a la 
vacunació. Dins d’aquest concepte 
trobem dues actituds diferents: les 
persones reticents a la vacunació i les 
persones clarament antivacunes. 

Les persones «reticents a la vacuna-
ció» són gent que coneixen les vacu-
nes, han llegit, tenen dubtes, però 
admeten el diàleg, accepten fonts 
d'informació alternatives i al fi nal pre-
nen una decisió. Són gent que com a 
mínim accepten els raonaments i les 
evidències que el podem oferir.

I llavors hi ha un grup de persones, 
minoritari, entre els reticents que són 
els «antivacunes radicals». Parteixen 
de la idea que per a ells les vacunes 
són tòxiques i perjudicials i no surten 
d’aquesta línia. El diàleg amb aques-
tes persones resulta difícil perquè no 
estan disposats a cedir en la seva cre-
ença. 

Ambdues tipologies han augmentat en 
freqüència. El seu argument princi-
pal és avantposar la seva llibertat de 
decisió: «Vostè no m’hi pot obligar». 

L ’expansió es 
fonamenta 
en el fet que, 

en el món més 
desenvolupat, hem 
controlat les malalties 
infeccioses en gran 
part gràcies a les 
vacunes. Amb això 
la nostra societat ha 
perdut la noció de 
risc. I cal mantenir la 
vacunació perquè el 
risc persisteix

Reptes en Salut Global. Entrevista al Dr. Antoni Trilla
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Però de fet no existeix cap obligació. 
Els calendaris sistemàtics de vacuna-
ció són només recomanats i fi nançats 
per l’Estat. L’opció de vacunar o no 
és lliure. 

No obstant això, crida l’atenció el 
fet que qui està sotmès al risc de la 
malaltia és el fi ll, però la decisió la 
prenen els pares, que no estan sotme-
sos al risc d’emmalaltir. A més, hi ha 
l’efecte de protecció col·lectiva que 
confereix la vacunació. La meva vacu-
nació contribueix a la protecció global 
de tot el grup: els qui estan també va-
cunats, els qui no es poden vacunar i 
els qui no volen. 

Per tant, hi ha una dimensió perso-
nal de la persona que es vacuna i una 
dimensió grupal de protecció de les 
altres persones, que èticament és un 
argument important a l’hora de dia-
logar amb les persones reticents a la 
vacunació. 

B&D: Quins arguments ètics podem 
donar a la població en general per a 
promoure la vacunació? I als professi-
onals?

A.T.: En primer lloc, que l’evidència 
científi ca és prou sòlida com per a 
pensar que les vacunes salven vides, 
protegeixen la salut, redueixen la dis-
capacitat, redueixen la mortalitat, 
etc. Per tant, és una intervenció sani-
tària ben contrastada, segura, efecti-
va i, a més a més, des del punt de vista 
de la societat en general és de les que 
té un millor índex de cost-efectivitat. 
Amb una petita inversió protegim una 
persona d’una malaltia potencialment 
greu per a tota la vida. Això és una 
bona ètica en l’ús dels recursos i en la 
protecció general. 

En segon lloc, que la vacunació té un 
efecte solidari. Vostè es vacuna per a 
protegir la seva família, els seus fi lls 
o vostè mateix, però ajuda a la pro-
tecció de tota la comunitat. Per tant 
no és tan important intentar rebatre 
els antivacunes com aplaudir tots els 
pares que vacunen els seus fi lls. Vos-
tès estan fent el que és correcte per 
a tots. La resta podem tenir dubtes, 
però vostès ho estan fent bé.

Per tant, aquests arguments d’una 
adequada utilització dels recursos, 

una intervenció sanitària que està ben 
demostrada, i és efectiva, i especial-
ment aquest exemple de la solidaritat 
global amb la unitat de grup són els 
arguments ètics que podem donar a la 
població i als professionals.

Per als professionals s’hi afegeix una 
segona part important i pràctica: som 
els que estem més exposats a aques-
tes malalties.  

Tenim dues situacions: una és la de les 
vacunes sistemàtiques i l’altra és la 
vacuna de la grip, un dels maldecaps 
dels professionals sanitaris. 

Ningú no discuteix que tot metge o 

L a vacunació té un 
efecte solidari. 
Vostè es vacuna 

per a protegir la seva 
família, els seus fi lls 
o vostè mateix, però 
ajuda a la protecció 
de tota la comunitat
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infermera que treballi en un centre 
sanitari ha d’estar vacunat de l’he-
patitis, del xarampió i del tètanus. 
Possiblement tenim una major taxa de 
cobertura que la població en general.

La vacuna de la grip, a diferència de 
les sistemàtiques, confereix una pro-
tecció del 50 %, no pas del 99 % com 
en el cas del xarampió o de la pòlio. 
Per tant, hi ha una probabilitat consi-
derable de passar la grip malgrat estar 
vacunat, encara que sigui d’una forma 
més lleu. La vacuna pot fallar perquè 
és complexa pels diferents tipus de vi-
rus, les mutacions, etc.

Tanmateix la nostra vacunació també 
té un efecte de protecció dels ma-
lalts que atenem, al qual no podem 

renunciar. Per tant, arguments com 
el dels efectes secundaris tenen poc 
valor, perquè sempre són molt lleus, 
en forma de febrícula o de reacció 
local.

Però les taxes de vacunació de la grip 
són molt baixes entre els professio-
nals, més o menys del 30 %. Per con-
trarestar això ens cal: a) promocionar 
la vacuna als centres sanitaris i b) afa-
vorir que com a mínim es vacunin tots 
aquells que treballen i tenen contacte 
directe amb malalts d’alt risc: paci-
ents d’UCI, trasplantats, oncològics o 
cardiòpates. 

Aquestes apel·lacions a l’ètica i a la 
seguretat i per a protegir els pacients 

no acaben de quallar. Tenim un pro-
blema crònic per seguir treballant.

B&D: S’hauria d’obligar a vacunar?

Tal com hem comentat abans, la va-
cunació no ha de ser obligatòria. És 
més important convèncer de la ne-
cessitat de vacunar que no vèncer el 
raonament en contra de la vacunació. 
Si la persona no està convençuda que 
la millor protecció per a la seva salut 
és la vacunació, no aconseguirem que 
es vacuni.

És cert que hi ha obligació de va-
cunar-se de determinades malalties 
per a entrar en alguns països, com 
per exemple de la febre groga. En 
aquest cas, tens l’opció de no va-

cunar-te i canviar la destinació del 
teu viatge. 

També hi ha la Llei orgànica 3/1986, 
de 14 de abril, de mesures especials 
en matèria de salut pública. Aquesta 
llei té només 4 articles i estableix que 
«Las autoridades sanitarias podrán 
adoptar medidas de reconocimiento, 
tratamiento, hospitalización o con-
trol...», però a la pràctica s’ha utilit-
zat poc. [Nota de l’editor: en canvi 
en l’actual pandèmia ha estat molt 
important].

Aquest debat sobre l’obligatorietat 
apareix cada vegada que hi ha una cri-
si. És necessari que hi hagi un debat 
social en el qual participin les autori-

tats sanitàries, el Parlament i la ciuta-
dania. Però no es pot discutir en plena 
epidèmia, sinó que s’ha de planifi car 
per al futur. 

Si ens referim a la vacunació sistemà-
tica infantil, altres països del nostre 
entorn tenen una taxa de vacunació 
més alta. A França la vacuna del xa-
rampió és obligatòria. A Itàlia han mo-
difi cat el calendari. En altres països 
posen multes. A Austràlia proposen 
incentius a la vacunació infantil amb 
la concessió de beques condicionades 
a la vacunació...

Si es produeix una crisi de salut pú-
blica però hi ha una vacuna efectiva, 
la vacunació és massiva i voluntària. 
Però el que necessitem és difondre te-
mes de prevenció i d’higiene a les es-
coles, als instituts i a les universitats. 
Segur que si expliquem com funcio-
nen les vacunes, per a què serveixen 
i quina és la realitat, que protegeixen 
i salven vides, aconseguirem taxes de 
vacunació més altes. 

La solució és aconseguir que la norma 
social acceptada sigui la vacunació. 
Si la norma no és aquesta, o està en 
dubte, la vacunació no arriba a totes 
les persones, 

B&D: Com podem justifi car que alguns 
professionals donin suport als antiva-
cunes?

A.T.: El Col·legi de Metges de Barce-
lona dins del seu Codi de Deontologia 
té diverses normes o preceptes que 
diuen que una intervenció sanitària 
ben demostrada no s’ha de deixar de 
recomanar si no és que hi ha una raó 
mèdica que ho justifi qui, i això inclou 
les vacunes. 

Per tant, el cos científi c i les evidències 
no estan en discussió, ni per a nosaltres 
ni per a la immensa majoria de la pobla-
ció, i porten a la indicació de la vacuna.

A quest debat sobre l’obligatorietat apareix 
cada vegada que hi ha una crisi. És necessari 
que hi hagi un debat social en el qual 

participin les autoritats sanitàries, el Parlament 
i la ciutadania. Però no es pot discutir en plena 
epidèmia, sinó que s’ha de planifi car per al futur
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Un professional que teòricament té 
coneixements però que decideix que 
les vacunes no s’han de recomanar, 
està en un error des del punt de vis-
ta deontològic i el Col·legi l’adver-
teix. 

Deixar de recomanar la vacunació, o 
mostra-s’hi en contra, no té cap base 
científi ca i no és una bona pràctica 
mèdica. Entre les diferents raons per 
a fer-ho segurament hi podrem tro-
bar: una creença per autoconvenci-
ment, l’afany de destacar en defensar 
una opinió diferent a la majoritària o 
bé l’interès mediàtic. 

UNIVERSITAT

B&D: Com aconsegueix atendre la Uni-
versitat i l’epidemiologia a la vegada?

A.T.: Des de fa uns mesos soc degà 
de la Facultat de Medicina de la UB 
i és un enorme honor per a mi, a més 
de ser una feina que m’apassiona. La 
docència sempre m’ha agradat molt. 
Per als professionals de la salut la do-
cència és el millor entrenament que 
podem tenir. Els alumnes, que són 
molt intel·ligents, sempre qüestionen 
els conceptes i fan preguntes. Ajuda a 
mantenir-te al dia.

Jo crec que podem fer moltes coses 
entre tots. Hi ha molta gent que ha 
dedicat molts esforços a la docència i 
a la feina a l’hospital. Des d’un punt 
de vista de gestió, amb la docèn-
cia estic assegurant que hi hagi bons 
candidats per a agafar el relleu en el 
moment que toqui. A nivell personal 
estic intentant desconnectar-me de 
l’hospital a poc a poc i mantenir la 
dedicació a la Universitat.

Dins del món de la docència de les 
professions sanitàries és basic que els 
qui ensenyen expliquin allò que fan 
cada dia. És necessari compaginar as-
sistència i docència. 

B&D: Quins són els reptes més impor-
tants de les facultats de Medicina en 
els propers anys? I de la Universitat en 
general?

A.T.: Si ho mirem d’una forma genè-
rica la Universitat en general mostra 
signes que cada vegada va millor. La 
Universitat que jo conec és la Uni-
versitat de Barcelona, centenària, 
de prestigi, molt ben posicionada. 
Què passa a la Universitat de Bar-
celona? Que costa molt canviar. La 
Universitat és lenta a l’hora d’im-
plementar els canvis; es fan però a 
una velocitat relativament lenta.

En segon lloc, costa molts diners 
tenir les millors instal·lacions, els 
millors professors, les millors àre-
es de simulació, etc. Aquí tenim un 
problema d' inversió molt important. 
Un ex-degà de Harward: «Si creu que 
la educació es cara intenti la igno-
rància».

La Universitat idealment té un fac-
tor de cohesió social important i 
s’ha de trobar un sistema perquè 
la major part del cost no recaigui 
sobre les famílies. Cal una política 
molt clara per a triar els estudiants 
que realment valen i s’ho mereixen. 
Aquests han d’accedir a la Universi-
tat en les millors condicions econò-
miques. Però les universitats han de 
rebre les inversions que necessiten 
i la dotació de recursos que merei-
xen, si el país vol tirar endavant en 
recerca, en innovació, en docència i 
en professionals.

Els estudis de medicina són dels més 
cars, amb tot tipus de tecnologia, i 
amb reptes apassionants però mons-
truosos. Moltes vegades hem de can-
viar els currículums del que ense-
nyem i adaptar-los a les necessitats 
de la societat.

Hem d’ensenyar el que la societat 

ens demana que sigui un metge del 
segle XXI. Cal ser  molt curosos i fer 
intercanvi amb la societat, és a dir, 
el Departament de Salut i el Col·legi 
de Metges. Hem d’explicar què ens 
fa falta per a formar els professi-
onals: si necessitem professionals 
que comuniquin millor, que sàpiguen 
acompanyar en el fi nal de la vida, 
etc. Però, ho hem d’explicar durant 
el pregrau, a la Facultat, o bé es farà 
durant el programa de la residència?

Actualment anem tenint recursos 
per a intentar que això ho puguem 
explicar en el pregrau, a la Facul-
tat. Crec que hi ha signes, que hi ha 
dades, que fan pensar que probable-
ment la situació fi nancera millorarà 
lleugerament. Existeix la bona vo-
luntat d’intentar fer aquests canvis, 
que insisteixo que són lents. Però te-
nim el deure de formar bones perso-
nes, que siguin bons metges i bones 
infermeres.

Hem d’intentar que l’equilibri en-
tre una formació més general i una 
formació més tècnica i científi ca es 
mantingui i que respongui al que ens 
demana la societat. 

Nosaltres no som una peça aïlla-
da dins del complex engranatge. Si 
nosaltres adaptem la formació de 
pregrau, caldrà que altres sistemes, 
com el de residència, facin canvis 
paral·lels i coordinats. La forma-
ció no ha d’estar desconnectada de 
la societat. Convindria fer un cert 
debat social per a identifi car els 
problemes i analitzar els reptes de 
la professió. Si no ens movem i ho 
proposem, no donarem resposta a la 
societat.

Com a degà de la Facultat de Medici-
na penso que «l’única constant és el 
canvi». A la Universitat aquest canvi 
es viu més lentament, és més com-
plicat, però és necessari.
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La medicina canvia 
ràpidament. En un 
instant, la medicina tal 
com la coneixes acaba
Joan Didion inicia el seu llibre L’any 
del pensament màgic amb aquesta 
afi rmació: «la vida canvia ràpida-
ment, la vida canvia en un instant. 
T’asseus a sopar, i la vida com la co-
neixes acaba». Aquesta cita podria 
molt bé utilitzar-se en l’àmbit sanitari 
per a defi nir l’època de pandèmia de 
COVID-19: «la medicina canvia ràpida-
ment, la medicina canvia en un ins-
tant. T’asseus a sopar i la medicina 
com la coneixes acaba».

Com a metges i bioeticistes clínics, 
creiem que érem molt conscients de 
la fragilitat de l’ésser humà. Com a 
metges, diàriament ens trobàvem 
amb persones molt fràgils i vulnera-
bles, la vida de les quals havia canviat 
en un instant. Com a bioeticistes clí-
nics, érem conscients de la vulnerabi-
litat humana ontològicament lligada a 
la dignitat humana, com Lévinas. No 
érem ingenus creients de la il·lusió 
tecnocientífi ca, dels miracles del pro-
grés ni d’expectatives transhumanis-
tes; havíem acceptat les limitacions i 
vulnerabilitats de l’ésser humà.

Podíem ser conscients de la fragilitat 
humana, però cap de nosaltres no era 
conscient de la fragilitat de la nostra 
societat i, per tant, de la nostra me-
dicina. En un instant, el marc en què 
practiquem la medicina i prenem de-
cisions va canviar.

Al segle XX hi va haver tres grans 
pandèmies: el 1918 (la més conegu-
da, anomenada «grip espanyola»), el 
1957 i el 1968. Els models matemàtics 
mostren que les pandèmies són ine-
vitables, i han aparegut en intervals 

d’entre 11 i 39 anys, fet que situava 
com a molt probable una propera apa-
rició d’una nova pandèmia. Hi va ha-
ver també focus aïllats de grip aviària, 
el primer a Hong Kong el 1997, o de la 
SARS-CoV, que va afectar inicialment 
diverses regions de la Xina entre 2002-
2004, i que es va estendre a Vietnam 
i Toronto. Es van infectar unes 8.000 
persones a tot el món i es van notifi car 
unes 774 morts.

Revisant literatura s’aprecia que, 
principalment a partir del brot de 
SARS de Toronto, s’estableixen diver-
sos protocols d’actuació en els quals 
es descriuen les estratègies i els cri-
teris ètics per a l’actuació i la presa 
de decisions davant d’una pandèmia. 
Nombrosos articles1-5 es refereixen a 
la preparació d’escenaris (calculant 
la necessitat de recursos), les diverses 
estratègies i els resultats de la mitiga-
ció, el racionament i l’adequació de 
recursos, la priorització i el triatge, 
l’assignació de professionals i la ga-
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Resum

La pandèmia de COVID-19 ha suposat un 

enorme repte en diferents àmbits, però 
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Podíem ser 
conscients de la 
fragilitat humana, 

però cap de nosaltres 
no era conscient de la 
fragilitat de la nostra 
societat i, per tant, 
de la nostra medicina. 
En un instant, el marc 
en què practiquem 
la medicina i prenem 
decisions va canviar
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rantia de la seva seguretat, o la im-
portància de la comunicació i la trans-
parència en la presa de decisions.

Gomersall1 comentava que «l’evidèn-
cia disponible suggereix que les pre-
paracions pandèmiques són limitades. 
Això pot refl ectir, en part, incertesa 
sobre la naturalesa, la magnitud i el 
moment de qualsevol pandèmia. Els 
models matemàtics suposen que la 
propera pandèmia signifi cativa serà 
causada per la grip, però proporcio-
nen poca ajuda en la preparació ex-
cepte per a demostrar la insufi ciència 
dels preparatius actuals».

Kotalik,2 l’any 2005, en un ampli arti-
cle que revisava els plans de pandè-
mia establerts i posava l’accent en les 
qüestions ètiques per a la preparació 
si se’n donava el cas, escrivia: «En el 
futur proper, els experts prediuen una 
pandèmia de grip que probablement 
s’estendrà per tot el món. Molts paï-
sos han estat creant plans de contin-
gència per a mitigar les seves greus 
conseqüències socials i de salut. Exa-
minant els plans de pandèmia del Ca-

nadà, el Regne Unit i els Estats Units, 
des d’una perspectiva ètica, es plan-
tegen diverses preocupacions. Una: 
l’escassetat de recursos humans i ma-
terials serà greu. Els plans se centren 
en la priorització però no identifi quen 
els recursos que serien necessaris de 
manera òptima per a reduir morts i 
altres conseqüències greus. Per tant, 
aquests plans no faciliten una elecció 
veritablement informada a nivell po-
lític on les decisions han de ser quant 
cal invertir ara per a reduir l’escas-
setat quan es produeixi una pandè-
mia. Dues: la vacunació massiva es 
considera l’instrument més important 
per a reduir l’impacte de la infecció, 
però els plans contra la pandèmia no 
proporcionen estimacions concretes 
dels benefi cis i les càrregues de la 
vacunació per a assegurar un balanç 
favorable. Tres: els plans pandèmics 
suposen demandes extraordinàries als 
professionals sanitaris, però les orga-
nitzacions professionals i els sindicats 
no han estat involucrats en la formu-
lació dels plans i no se’ls ha assegurat 
que les autoritats buscaran protegir 

els treballadors de la salut i donar su-
port d’una manera corresponsable a 
les demandes que se’ls facin. Quatre: 
tots els sectors de la societat i tots els 
individus es veuran afectats per una 
pandèmia i, per tant, es requerirà la 
col·laboració de tots. No obstant això, 
no sembla que les diverses poblacions 
hagin estat informades adequadament 
ni que els plans elaborats hagin estat 
difosos pels mitjans. Per tant, és es-
sencial que es desenvolupin plans i 
programes de comunicació, no només 
per a donar la informació, sinó també 
per a crear una atmosfera de confi -
ança mútua i de solidaritat, qualitats 
que en el moment d’una pandèmia se-
ran molt necessàries.»

Aquest text pertany a un article pu-
blicat a la revista Bioethics el 2005, 
i en aquest moment podria semblar 
de plena actualitat, excepte pel que 
fa a la disponibilitat d’una vacuna, 
ja que Kotalik feia referència a una 
possible pandèmia gripal. La resta de 
punts ètics clau ja apareixien defi nits, 
com la necessitat de tenir localitzats 
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els recursos necessaris més enllà de la 
simple priorització, perquè l’escasse-
tat de recursos humans i materials se-
ria greu; d’involucrar en el debat els 
mateixos professionals sanitaris, ja 
que la demanda sobre ells seria extra-
ordinària, també buscant formes de 
protecció i compensació, i d’informar 
i buscar una atmosfera de confi ança 
a nivell poblacional ja que tota la so-
cietat i individus es veurien afectats.

Un grup de treball de la Universitat 
de Toronto liderat per Thompson7 va 
identifi car com a principals problemes 
ètics en una pandèmia: la prioritza-
ció de poblacions per al tractament, 
les unitats de cures intensives i l’as-
signació de llits hospitalaris, el deure 
de tenir cura, l’assignació de recursos 
humans i dotació de personal, les res-
triccions de visita, les comunicacions, 
i la manera de manejar les revisions 
de les decisions. Proposaven com a 
valors per a prendre decisions: la res-
ponsabilitat, la inclusivitat, l’obertu-
ra, la transparència i la raonabilitat.

Però, encara que existien alguns plans 
estatals de pandèmia i la literatura 
havia aprofundit en el tema, diferents 
països occidentals han mostrat en ge-
neral una resposta tardana, desigual i 
en gran part improvisada.

No és l’objectiu d’aquesta refl exió 
analitzar les decisions que s’han pres 
des del punt de vista macropolític o 
mesopolític, sinó l’impacte i la respos-
ta en els professionals sanitaris. Però 
entenent clarament que aquest im-
pacte podria haver estat esmorteït per 
una presa de decisions macro i meso 
diferent, més ben fonamentada, més 
consensuada i més ben comunicada.

Kotalik2 comentava que una pandèmia 
suposava demandes extraordinàries 
als professionals sanitaris, i la seva 
resposta suposa en gran part una ade-
quada resolució (quan les decisions 
a nivell poblacional es prenguin ade-
quadament).

Analitzarem alguns factors clau en 
l’extraordinària resposta en l’àmbit 
de les professions sanitàries, tenint 
en compte la limitació que suposa que 
aquesta anàlisi s’està realitzant in 
situ, és a dir, durant l’evolució de la 
pandèmia.

1. Adaptació

El primer pas imprescindible passa per 
l’adaptació i el realisme, és a dir, la 
presa de consciència de la gravetat 
de la situació i la seva acceptació. A 
nivell sanitari, això requereix que les 
expectatives s’hagin de reduir i que 
les decisions, per a minimitzar els 
efectes, s’hagin de prendre ràpida-
ment i activament.

El canvi ràpid en el model d’atenció 
mèdica ha passat en dies, ni tan sols 
en setmanes. Això ha portat al fet que 
els marcs en els quals es practica la 
medicina hagin quedat ràpidament 
obsolets i s’hagi plantejat la necessi-
tat de trobar-ne de nous per a prote-
gir-se enmig de la crisi.

Alguns professionals sanitaris havien 
rebut, potser, formació o algun entre-
nament en medicina per a catàstrofes 
(verd, groc, vermell, negre), per a de-
sastres grans però locals en el territori 
i concrets en el temps, com accidents 
d’avió, de tren o terratrèmols, però 
no pas per a un cas com aquest: am-
pli, massiu i global. Simplement, no 
estàvem preparats per a això.

La majoria dels professionals de la 
salut han estat formats i han practi-
cat la medicina en un context d’aven-
ços tecnocientífi cs i amb una enorme 

quantitat de recursos al seu abast, 
amb molt poca formació en mancan-
ces i limitació d’opcions. Moltes de 
les coses que preocupaven i els grans 
debats ètics que hi havia quinze dies 
abans, durant la pandèmia semblen 
només ximpleries.

S’ha d’acceptar que la medicina que 
coneixíem i els paràmetres en els 
quals la practiquem no funcionen en 
la situació de pandemia.4 La literatu-
ra ja ens explicava que podríem ha-
ver-nos preparat millor, però no ho 
vam fer.

Es requereix passar ràpidament de la 
«medicina postmoderna occidental» 
amb la qual estàvem familiaritzats a 

la «medicina de catàstrofe i supervi-
vència». L’objectiu no pot ser tractar 
d’aconseguir allò ideal, ni tan sols allò 
que seria adequat, sinó simplement 
assolir allò que és factible i minimit-
zar el dany. Això requereix també ser 
capaços d’explicar-ho a la població.

El debat bioètic amb dècades d’evolu-
ció que Callahan plantejava en el seu 
clàssic Setting Limits: Medical Goals 
in an Aging Society, semblava estar 
molt allunyat de la pràctica mèdica 
habitual, i més encara de la pobla-
ció en general. Tenir aquest debat 
més actualitzat i generalitzat, tant 
en l’àmbit dels professionals sanitaris 
com en el de la societat, també hau-
ria pogut ajudar a reconèixer la limi-
tació, no només per falta de recursos, 
sinó per la seva adequació.

Malgrat aquestes mancances prèvies 
(formació adequada en catàstrofes, 

S ’ha d’acceptar que la medicina que coneixíem 
i els paràmetres en els quals la practiquem 
no funcionen en la situació de pandemia.4 La 
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difi cultats en el canvi de marc o pa-
radigma, difi cultats en un context de 
recursos limitats), l’adaptació dels 
professionals sanitaris ha estat ràpi-
da, intensa i altament efectiva, prin-
cipalment a costa d’un sobreesforç 
personal.

Segurament aquesta resposta dels 
professionals sanitaris ha estat la que 
ha permès que els diferents sistemes 
sanitaris hagin donat per la seva part 
una de les millors respostes a la pan-
dèmia, en relació amb altres àmbits.

2. Xarxes de coneixements i de cri-
teris

El segon punt ètic clau ha estat la ca-
pacitat de teixir ràpidament xarxes i 
nous marcs. S’han de prendre decisi-
ons molt difícils i a gran velocitat, per 
això és crucial evitar posar aquesta 
càrrega sobre un metge sol i aïllat;2,5 
així mateix, és una malaltia que s’ha 
presentat amb múltiples cares, i ad-
quirir coneixement sobre ella amb ra-
pidesa ha estat imprescindible.

Són necessaris, doncs, dos tipus de 
xarxes: en primer lloc, xarxes àmplies 
per a acordar criteris d’atenció i pri-
orització i, en segon lloc, xarxes per 
a l’intercanvi de coneixement i inves-
tigacions. El canvi arriba ràpidament, 
de manera que les xarxes i els nous 
marcs han de desenvolupar-se també 
amb celeritat.

Fer front a aquesta situació reque-
reix no només ciència i coneixement 
(mitjançant el desenvolupament d’es-
tratègies basades en prediccions epi-
demiològiques, coneixement clínic i 
optimització de recursos), sinó també 
refl exions acurades sobre valors i èti-
ca, priorització o distribució de recur-
sos.1-5

Un exemple d’aquestes xarxes és com 
a casa nostra divuit societats cientí-
fi ques, quatre institucions ètiques i 
alguns col·legis de metges van pre-
sentar un marc ètic consensuat6 ba-

sat en tres recomanacions: relatives 
a l’organització, la disponibilitat de 
recursos i les alternatives; relatives a 
les característiques i la situació global 
de la persona, i relatives a la presa de 
decisions ètiques.

I també s’han teixit xarxes de conei-
xement que comparteixen aprenen-
tatges fets en relació amb la diagno-
si, incloent-hi les diverses manifes-
tacions simptomàtiques, i en relació 
amb el tractament i amb el maneig 
de pacients. Aquestes xarxes van des 
de l’accés obert a publicacions en re-
vistes internacionals fi ns a webinars i 
actualitzacions constants per part de 
professionals dels grans centres de 
referència. En un nivell més de base 
han proliferat els grups de WhatsApp 
de professionals sanitaris que com-
parteixen articles, protocols i nove-
tats, o comenten en viu com bregar 

amb algunes de les noves situacions. 
Grups de professionals de la mateixa 
especialitat, de la promoció de me-
dicina, de residents, d’ètica... han 
creat una xarxa informal per tal de 
compartir coneixement, amb el risc 
implícit de difondre rumors o notícies 
falses. Però, en general, el coneixe-
ment és contrastat i àmpliament re-
partit.

Aquestes xarxes no només han com-
partit marc o coneixement, sinó tam-
bé solidaritat i esperança, en un mo-
ment molt necessitat d’esperança.

3.Suport

A mesura que els dies van passant, 
l’esgotament, el cansament i el pa-
timent augmenten. Sobre els profes-
sionals recau una pesada càrrega de 
responsabilitats, horaris, torns i ris-
cos que pot provocar un desgast físic, 
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emocional i moral. Com escrivia Kota-
lik:2 «una resposta reeixida a una pan-
dèmia dependrà en gran mesura de 
les actituds, habilitats i esforços dels 
treballadors de la salut».

Però el professional de la salut que ha 
de brindar aquesta «resposta reeixi-
da» està bregant amb una gran pres-
sió a causa del seu alt risc d’infecció 
(i, per tant, també el risc de la seva 
família), la manca d’equipament o 
de material bàsic, l’esgotament pels 
múltiples esforços i l’impacte emocio-
nal de les seves accions.

Shanafelt,5 mitjançant sessions de 
diàleg amb grups de professionals 
sanitaris, identifi ca vuit fonts d’an-
sietat en professionals sanitaris: 1) 
tenir accés a l’equip de protecció 
personal apropiat, 2) estar exposat 
a la COVID-19 a la feina i portar la 
infecció a la seva família, 3) no tenir 
accés ràpid a les proves si desenvo-
lupen símptomes de la COVID-19 i 
temor concomitant de propagar la 
infecció a la feina, 4) estar en la in-
certesa de saber si la seva organit-
zació donarà suport i atendrà les se-
ves necessitats personals i familiars 
si desenvolupa la infecció, 5) tenir 
accés a la cura infantil durant el pe-
ríode d’augment de les hores de tre-
ball i de tancament de l’escola, 6) 
rebre suport per a altres necessitats 
personals i familiars a mesura que 
augmenten les hores de treball i les 
demandes (alimentació, hidratació, 
allotjament, transport), 7) poder 
proporcionar atenció mèdica compe-
tent si es desplega en una nova àrea 
(per exemple, infermeres no forma-
des específi cament que han de fun-
cionar com a infermeres d’UCI), i 8) 
patir una manca d’accés a informa-
ció i comunicació actualitzades. En 
el mateix article s’identifi quen cinc 
àmbits de suport als professionals 
per part de l’organització: escol-
teu-me, protegiu-me, prepareu-me, 
doneu-me suport i cuideu-me.

La medicina canvia ràpidament. En un instant, la medicina tal com la coneixes acaba

Les estratègies d’afrontament habi-
tuals per a fer front a situacions co-
munes ara potser no funcionaran, i 
aquest canvi ha estat tan ràpid que 
no ha estat possible proposar noves 
estratègies d’afrontament prou de 
pressa.

Haver de fer front a una pandèmia 
amb manca de recursos, no només 
materials sinó també psicològics, pot 
tenir un impacte emocional impor-
tant en els professionals, amb risc 
de desenvolupar TEPT (trastorn per 
estrès posttraumàtic), com descriu 
Xiang.8

El desenvolupament d’estratègi-
es per a «cuidar els cuidadors» és 
crucial, ja sigui de manera informal 
(recomanacions generals, recursos 
en línia per a millorar la salut men-
tal) o formalment, proporcionant 
atenció psicològica i suport (virtual, 
in situ en sales d’emergències, a les 
UCI...).

El món després de la COVID-19 serà 
molt diferent, però hem d’estar se-
gurs que hi haurà un món després de 
la COVID-19. Llavors, molts temes que 
eren veritats i certeses àmpliament 
acceptades hauran de ser reconside-
rats. Però en aquest moment és el 
nostre deure com a professionals de 
la salut afrontar la realitat, crear xar-
xes sòlides i donar suport als altres i a 
nosaltres mateixos.
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Resum

Amb l’arribada de la pandèmia del        

COVID-19, repensar les virtuts cardinals 

i revaloritzar l’espiritualitat pot ser una 

bona manera de construir una resposta 

més sòlida i completa als fets que ens tras-

balsen. Per tant, fa falta una antropologia 

de la immanència que no desestimi cap 

faceta de l’ésser humà. Al contrari: que 

les integri totes. Per tant, mentre curem 

i com a societat responem a l’adversitat 

que se’ns planteja, també és hora d’arri-

bar a ser éssers antropològicament plens, 

que no menystinguin res de la seva natu-

ralesa i que ho disposin tot per respondre 

amb una ètica de mínims però albirant, 

sempre, una ètica de màxims.

Paraules clau

immanència, trascendència, virtuts, 
esperança

Abstract

In the wake of the COVID-19 pandemic, 

a rethink of the cardinal virtues and the 

enhancement of spirituality may be a good 

approach to constructing a more solid and 

complete response  to the daunting issues 

that confront us. Hence the need for an 

anthropology of immanence that does 

not leave aside any aspect of the human 

being; on the contrary, it seeks to integra-

te all human aspects. In this vein, as we 

fi ght disease and confront the pandemic’s 

inherent adversities as a society,  we 

become more aware of the need to reach 

an anthropological fulfi lment that does not 

belittle humanity; it entails striving for 

maximum ethical standards even if we are 

faced with a minimum of resources. 

Keywords

immanence, transcendence, virtues, hope

Antropologia de 
la immanència

Quan tot sembla perdut, l’ésser humà 
treu forces en contemplar-se com a 
individu, com a col·lectiu creat, com 
a criatura feta de diverses dimensions 
que ens fan un de sol per a afrontar la 
difi cultat i la fallida de la millor mane-
ra. Mentre les capacitats que la natu-
ra ens ha permès desenvolupar estan 
relligades a les dimensions que confi -
guren aquesta persona humana, que 
ha evolucionat de la mà de la selec-
ció natural i l’adaptació al medi i als 
agents externs, cal considerar el valor 
de les virtuts humanes en l’enforti-
ment de les frontisses que articulen 
i donen unicitat a les dimensions de 
la persona en el seu evolucionar. Avui, 
en el context que ens està tocant viu-
re, la mirada a les dimensions que ens 
fan com som i les virtuts que les sos-
tenen prenen una especial perspecti-
va, la de la immanència. L’ésser humà 
s’ha defi nit com el conjunt harmònic 
dels diferents àmbits que l’expliquen: 
el físic, el del raonament, l’emocio-
nal i l’espiritual, tots ells en el marc 
d’un model relacional amb els altres, 
en un marc social. Les capacitats de la 
persona humana en la seva dimensió 
física ens fan biològicament adaptats 
a la supervivència gràcies als infi nits 
mecanismes amb els quals la biologia 
i la física, la química i la ciència bà-
sica permeten als milions de cèl·lules 
que puguem nodrir-nos, respirar, mou-
re’ns, reproduir-nos, veure-hi, olorar, 
sentir... per a romandre i evolucionar 
com a espècie. Les capacitats de l’es-
fera emocional han fet adaptar aquest 
ésser viu que som a l’entorn més pro-
per a partir de reconèixer les emoci-
ons bàsiques, pròpies o alienes, per a 
esdevenir capaços de respondre a la 
por, a la ira, a l’amenaça, a la joia, 
i també a l’enamorament i al desig 

essencial. Potser la raó, el pensament 
organitzat, el llenguatge simbòlic, la 
proacció i l’anticipació als esdeveni-
ments que han de venir han estat allò 
que ha fet considerar aquesta perso-
na l’animal racional per excel·lència, 
com va descriure Aristòtil fa un grapat 
de segles, tot i les grans reserves que 
els neurobiòlegs actuals remarquen, 
com el mateix Dr. A. Damasio, quan 
afi rma que el 80 % de les nostres deci-
sions són emocionals. La racionalitat 
ens ha fet entendre’ns i explicar-nos, 
si més no. Però la dimensió espiritual 
és probablement la que ens caracte-
ritza més diferencialment respecte 
d’altres espècies, tal i com ho co-
neixem avui, en el sentit que permet 
desplegar en la persona els conceptes 
de l’ètica com a comportament del 
bé, de l’estètica i de la transcendèn-
cia vital per a donar un sentit darrer 
a la vida que vivim. Aquesta dimensió 
espiritual de luxe ens dona sentit ple 
com a éssers i ens lliura a una ètica 
de màxims.

Les virtuts, menudes, etèries i es-
sencials, invisibles als ulls, fan de les 
diverses dimensions humanes un tei-
xit únic, com si es tractés d’una sola 
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peça, tot i que irrepetible com a indi-
vidus. Permeten entendre’ns com un 
tot, encara que sigui amb diferents 
dimensions. Són les manifestacions 
pràctiques dels valors fonamentals, o 
idees platòniques que ens fan viure a 
la terra. Entre les nombroses virtuts 
que coneixem, n’hi ha per a tota vida 
i persona, com descriu Mn. Martí Ama-
gat a Les virtuts d’estar per casa. Al-
gunes han deixat petjada pel seu valor 
moral, per la seva repetibilitat en el 
temps, ja descrites pels més valuosos 
pensadors com a virtuts cardinals: la 
fortalesa, la temprança, la prudèn-
cia i la justícia. Les virtuts cardinals, 
per bé que ens permeten orientar una 
vida de veritat, una vida antropològi-
cament sencera, fl ueixen per a entre-
lligar, com dèiem, les dimensions de 
la persona, però especialment i con-
creta les dimensions del cos i l’àni-
ma, és a dir, la biofísica, la racional 
i l’emocional. La nostra estabilitat, la 
capacitat de raonar, de viure emocio-
nalment estables, d’equilibrar el cos 
i les funcions fonamentals d’un viure 
sa i fort per a afrontar les adversitats, 
els neguits, els reptes que una expe-
riència com la del coronavirus ens fa 
viure, i que ens fa veure les pèrdues i 
el patiment de l’altre, a qui ni conei-
xem i veiem marxar..., demana més 
que mai l’exercici de la fortalesa, de 
la temprança, del ser prudents, de la 
justícia. 

Efectivament, els principis ètics fo-
namentals que defensem per als al-
tres i per a nosaltres en el món de les 
postguerres conegudes del s. XX han 
estat a bastament corroborats per 
científi cs, humanistes, antropòlegs, 

eticistes, fi lòsofs i biòlegs, i per en-
titats internacionals defensores dels 
drets humans arreu del planeta. Són 
els insubstituïbles drets a la intimi-
tat i a l’autonomia personal, a la no 
malefi cència dels nostres actes, al 
principi de benefi cència del que fem 
i per a qui ho fem, i al de justícia. 
Drets i principis que aporten la base 
per a construir una societat pròspera 
en un món que volem millor. Aquests 

principis, aquests drets fonamentals 
que cerquem per a tothom, es defen-
sen des d’un viure virtuós, des d’un 
comportament que posa en joc cada 
dia i a cada passa les virtuts que ens 
vertebren, en major o menor grau, 
per acció o omissió. Però només es-
sent forts, prudents, temperats, i 
sobretot justos, podem emprendre 
la difícil tasca d’atendre els nostres 
pacients i fer el millor per a la nostra 
societat. Només integrant tot el que 
antropològicament som i podem ser, 
serem capaços de garantir la defensa 
dels drets dels altres, dels necessitats 
en salut o en aspectes socials. Ens 
calen totes les virtuts cardinals... i a 
bastament! Tanmateix, aquesta crisi 
que ens porta el coronavirus causant 

N omés integrant tot el que antropològicament 
som i podem ser, serem capaços de garantir 
la defensa dels drets dels altres, dels 

necessitats en salut o en aspectes socials
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Antropologia de la immanència 
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de la COVID-19, diferentment, ha po-
sat sobre la taula de la immanència 
algunes realitats noves en l’atenció i 
en la vivència d’aquests inalienables 
drets a defensar. Em refereixo a la 
dolorosa vivència de la mort en soli-
tud, del dol reclòs, de l’adeu silen-
ciós i insonor mentre els ventiladors 
no deixen de ventilar ànimes que ens 
deixen. Em refereixo a l’angoixa dels 
de fora, dels de dins, dels que ate-
nen, dels que ho hauran de relatar 
als qui vindran... Parlo de la compas-
sió i de l’elecció de la mort i la vida, 
de la immediatesa del que és etern. 
Tota aquesta realitat que de sobte 
ens ha tocat encaixar, que ens esgota 
físicament, que ens trastorna emo-
cionalment i ens sobrepassa intel-
lectualment. Sí, aquesta realitat ens 
demana l’espai de luxe, l’espai de 
l’espiritualitat que portem de sèrie, 
que no sempre posem sobre la taula 
però que fi nalment ens interpel·la a 

soles, en tornar decebuts i capcots a 
casa, intentant interioritzar el sentit 
del món i del viure... mentre, a soles, 
plorem.

En aquest espai recuperat de la nos-
tra antropologia de la immanència, 
en aquesta dimensió que ens cal per 
a ésser realment persones, és on po-
dem anar a cercar les noves virtuts, 
aquelles de les quals els pensadors 
grecs no varen parlar obertament, les 
virtuts que hem conegut com a teolo-
gals, les virtuts essencialment espiri-
tuals, de la fe, l’esperança i l’amor. 
És en aquesta cruïlla de la realitat 
que ens toca viure, punyent a voltes, 
incomprensible sovint, dolorosa sem-
pre, i que s’enduu vides humanes. No 
en tindrem prou amb la fortalesa i la 
temprança on no serà sufi cient la jus-
tícia i la prudència. Farà falta la com-
passió de l’amor que no té mesura, 
que sobrepassa la lògica, l’alteritat 

voluntària perquè sí, la renúncia es-
perançada al que coneixem, la crida 
a una llum que segur que vindrà en 
format de fe en un demà millor, d’es-
perança serena en la mà de l’altre, 
en la humanitat, en la Creació evo-
lucionista que no ens deixarà. Virtuts 
d’estar per casa, virtuts per a esde-
venir éssers antropològicament plens, 
per a transcendir els dies de simplici-
tat i rutina mentre contemplem amb 
neguit el pas del pitjor. Només aga-
fant de la mà les virtuts cardinals i 
les espirituals, capaces d’afermar-nos 
en la lluita per a vèncer l’adversitat, 
aquestes deixen entreveure la feblesa 
de l’home com a criatura creada, ple-
na de fi sicitat, de raonament i emo-
ció, susceptible d’espiritualitat per a 
defensar els drets i els principis d’una 
ètica de mínims que segueix somi-
ant-ne una de màxims mentre lluita 
en la immanència. 

Per a reeixir en les capacitats bio-
físiques, en les del raonament i les 
emocions, ens calen les virtuts cardi-
nals, les que ens fan animals racionals 
i emocionals ben adreçats per a la 
vida. Però per a la realitat espiritual 
que avui ens interpel·la més del que 
no haguérem previst, per a mante-
nir-nos alineats a fer front a la nova 
immanent realitat del coronavirus, 
ens caldrà també l’ètica compassiva, 
que es basa en l’amor gratuït, a vol-
tes irracional. Caldrà així mateix tenir 
esperança, una esperança en la supe-
ració col·lectiva i en l’esforç no estè-
ril, que arriba amb la paraula tendra 
i un somriure tímid entre els que ser-
veixen, i ens caldrà aquesta fe cons-
cient i volguda, que sense ser cega 
viu segura que l’essencial és invisible 
als ulls. Aquesta antropologia mèdica 
de la immanència traurà el millor del 
que som, virtut a virtut, valor a valor, 
dret a dret, per a una ètica màxima. 
Aquesta antropologia és la de la hu-
manitat humana que farà front a l’ad-
versitat. 
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Resum

En moments de crisi sanitària com la pan-

dèmia actual, emergeixen molts dilemes 

que suposen impacte i estrès afegit a 

l’experiència de malaltia. És poc habitual 

que les persones refl exionin sobre quines 

coses són importants en processos de salut 

i malaltia. La planifi cació compartida amb 

la família i els professionals durant la 

pandèmia COVID-19, contribueix a tenir 

consciència de la qualitat de vida perce-

buda i de la malaltia.  Mantenir converses 

facilitades per professionals formats ajuda 

a prendre decisions prudents i centrades 

en la persona malalta.  

Paraules clau

pandèmia, ètica, presa decisions comparti-

da, presa decisions anticipada

Abstract

During health crises such as in the current 

pandemic, dilemmas emerge that result 

in added stress and repercussions parallel 

to the experience of the disease itself. 

People rarely refl ect upon which aspects 

are important in health and disease 

processes. Shared planning with family 

members and professionals during the 

COVID-19 pandemic has contributed to 

heightened awareness of perceived quality 

of life issues and of the disease itself. 

Having conversations instigated by trained 

professionals enhances the making of wise, 

patient-focused decisions. 

Keywords

pandemic, ethics, shared decision-making, 

anticipated decision-making
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La planifi cació 
compartida: prendre 
decisions en temps 
de pandèmia
En moments de crisi sanitària com el 
que estem travessant a nivell mundi-
al, emergeixen molts dilemes que su-
posen impacte i estrès afegit a l’expe-
riència de malaltia, tant en les perso-
nes malaltes com en els seus familiars 
i també en els professionals.

El curs de la infecció per COVID-19 
és agut i requereix en alguns casos 
mesures agressives i invasives, com 
la ventilació mecànica i l’ingrés en 
unitats de cures intensives (UCI), de 
cara a garantir la supervivència de 
la persona malalta. D’altra banda, si 
la necessitat d’aquestes mesures es 
planteja en persones amb contextos 
de malaltia crònica previs, o amb fac-
tors com envelliment, fragilitat o co-
morbiditat, la decisió sobre la millor 
opció terapèutica resulta més incerta. 
A més, la condició de saturació que 
pateix el nostre sistema sanitari pot 

obligar a l’establiment de criteris de 
priorització en l’assignació de recur-
sos en els casos més greus o que tenen 
pitjor pronòstic.

En aquestes situacions en les quals la 
presa de decisions es preveu comple-
xa, seguint les premisses ètiques des-
crites en situacions d’emergència o 
pandèmies, que busquen un equilibri 
entre l’interès col·lectiu i la dignitat 
de l’ésser humà, alguns dels criteris 
predominants a l’hora de prendre de-
cisions serien: excepcionalitat, uni-
versalitat, responsabilitat, inclusivi-
tat, proporcionalitat, transparència, 
sensibilitat, confi ança, equitat i major 
benefi ci per al major nombre de per-
sones. Els objectius desitjats preferi-
blement serien la màxima supervivèn-
cia a l’alta, el nombre d’anys salvats 
i la màxima qualitat de vida possible, 
entre altres.

L’ús d’aquests criteris per a l’adequa-
ció de les decisions sanitàries hauria 
de facilitar les garanties ètiques, es-
pecialment en un moment de gran 
sofriment i desconeixement per part 
de la ciutadania, assegurant sempre la 
continuïtat de l’atenció. La gestió de 
les decisions no es veu afavorida per 
la proliferació d’informació i missat-
ges alarmistes tant en els mitjans com 
a través de les xarxes, una informació 
que no sempre ha estat contrastada 
amb fonts ofi cials i que pot despertar 
por i inseguretat entre la població no 
sanitària.

A la complexitat de la presa de deci-
sions s’hi afegeix que a mesura que 
la pandèmia avança la limitació dels 

Alguns dels criteris 
predominants a 
l’hora de prendre 

decisions serien: 
excepcionalitat, 
universalitat, 
responsabilitat, 
inclusivitat, 
proporcionalitat, 
transparència, 
sensibilitat, 
confi ança, equitat i 
major benefi ci per 
al major nombre de 
persones
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recursos pot ser més gran i que, en 
la majoria dels casos, les decisions 
no podran tenir sempre en compte 
la voluntat de les persones perquè es 
desconeixen les preferències o expec-
tatives dels individus afectats.

Un exemple refl ecteix molt bé aquest 
aspecte: «Utilitzem l’últim ventilador 
amb una dona amb fragilitat, de 80 
anys d’edat i amb poques probabili-
tats de sobreviure al coronavirus, o 
amb una dona de 35 anys, que té mol-
tes més probabilitats de supervivèn-
cia? Aquestes són decisions devasta-
dores per a totes les persones involu-

crades, inclosos els professionals. Ara 
imaginem que aquest últim ventilador 
s’utilitza amb una persona que no 
l’hauria volgut o que no el voldria du-
rant un temps prolongat. Si s’hagués 
disposat de temps per a preguntar-l’hi 
o parlar-hi, hauríem obtingut la infor-
mació necessària per a prendre la mi-
llor decisió quan més ho necessitem» 
(<https://www.theglobeandmail.
com/opinion/article-the-coronavirus-
is-a-chance-to-have-the-end-of-life-
conversations-we/>). 

La responsabilitat de les decisions no 
ha de recaure exclusivament en els 
professionals que atenen els pacients, 
sinó que han d’estar basades en cri-
teris clars, transparents i tan objec-
tius com sigui possible que permetin 
fonamentar aquestes decisions. És 

responsabilitat de tota la comunitat 
científi ca, però també és una obligació 
moral, no deixar els facultatius espe-
cialistes sols davant aquesta decisió.

Sabem que en el nostre context és 
poc habitual que les persones hàgim 
refl exionat sobre quines coses seri-
en importants en processos de salut/
malaltia, ni tan sols en situacions de 
malaltia avançada (insufi ciències or-
gàniques, neurodegeneratives, càncer 
avançat…), fragilitat o demències de 
qualsevol tipus. Tampoc s’acostuma 
a designar alguna persona del nostre 
entorn com a representant de les nos-
tres decisions en cas d’incapacitat per 
a expressar-nos per nosaltres matei-
xos.

En aquest sentit, destaca que són 
escassos els documents de voluntats 
anticipades on aquestes preferències 
queden refl ectides, per tal de poder 
ser preses en consideració davant si-
tuacions d’incapacitat o limitació de 
competència.

Promoure les converses relacionades 
amb l’expressió de voluntats o pre-
ferències hauria de ser una obligació 
per part de tots els professionals sa-
nitaris, independentment del nivell 
assistencial, per a facilitar que els 
pacients participin de manera activa 
durant tot el procés assistencial que 
els afecta.

Defi nim la planifi cació compartida de 
l’atenció (o planifi cació de decisions 
anticipades) com un procés delibera-
tiu, relacional i estructurat que faci-
lita la refl exió i comprensió de la vi-
vència de malaltia i de la cura entre 
les persones implicades, centrat en la 
persona que afronta una trajectòria de 
malaltia, per a identifi car i expressar 
les seves preferències i expectatives 
d’atenció. El seu objectiu és promou-
re la presa de decisions compartida 
en relació amb el context actual i els 
reptes futurs d’atenció, especialment 
aquells moments en què la persona no 

sigui competent per a decidir. 

En els darrers anys han afl orat inici-
atives individuals i institucionals en 
l’àmbit assistencial que han treballat 
perquè la planifi cació compartida de 
l’atenció cobri especial rellevància en 
contextos assistencials, especialment 
en els escenaris de malaltia descrits 
anteriorment. Però encara queda molt 
camí per recórrer.

La pandèmia generada pel COVID-19 
ens ha confrontat amb la presa de de-
cisions molt complexes amb un perfi l 
de persones no malaltes prèviament i 
que entren en situació crítica de ma-
nera aguda; amb la preocupació per 
part dels professionals de treballar 
sota una pressió assistencial constant 
sobre aquesta presa de decisions, i 
amb la por i la incertesa de la ciutada-
nia de córrer el risc de ser desproveï-
da de recursos, expressades especial-
ment per les nostres persones grans.

Des de l’Asociación Española de Pla-
nifi cación Compartida de la Aten-
ción (AEPCA) som molt sensibles a la 
complexitat del moment. També som 
conscients de la importància d’explo-
rar i conèixer la voluntat de les perso-
nes en relació amb les decisions tera-
pèutiques i l’adequació de l’assistèn-
cia. Entenem que aquesta voluntat no 
sempre estarà ajustada a les expec-
tatives reals de curació, d’adequació 
de recursos i d’indicacions terapèu-
tiques. Així i tot, defensem més que 
mai, l'exploració de certs criteris de 
valor de les persones malaltes, el seu 
coneixement sobre la situació de ma-
laltia, la presència i el coneixement 
per part del seu entorn afectiu i l’ex-
ploració de les preferències i desitjos, 
tant sigui de cara a poder-los donar 
resposta  com de cara a ajustar-los a 
unes expectatives realistes davant un 
escenari excepcional.

Una situació aguda i inesperada no es 
pot planifi car i, per tant, no és habi-
tual que en les converses relacionades 
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amb els valors i preferències en esce-
naris concrets d’actuació s’incloguin 
processos com el que afrontem en 
aquests dies. Però d’una manera més 
genèrica, la planifi cació compartida 
amb la família i els professionals con-
tribueix a tenir consciència de la qua-
litat de vida percebuda, de la malaltia 
i dels objectius de les cures i tracta-
ments en qualsevol fase de la vida. En 
circumstàncies com les actuals, haver 
mantingut converses facilitades per 
professionals formats específi cament 
pot ajudar el personal sanitari a pren-
dre decisions prudents i centrades en 
la persona malalta. D’igual manera 
aquestes converses afavoreixen que 
els pacients siguin part activa de la 
decisió i ajuden els familiars a com-
prendre-la millor, a més de facilitar el 
dol posterior en el cas que el pacient 
no sobrevisqui.

Compartir és connectar-nos i fi ns i 
tot tenint un context restrictiu dels 
recursos, ja siguin tecnològics o hu-
mans, hem d’explorar i descobrir la 
clau per a seguir connectats. Les con-
dicions d’aïllament, ja no sols de la 
pròpia família sinó també de l’equip 
de salut, fan que les conseqüències de 
les accions preses en moltes ocasions 
s’hagin de viure en solitud. Per això 

cal entendre que independentment de 
la decisió presa cal fer un acompanya-
ment. La família i els éssers estimats 
hauran d’assumir la responsabilitat de 
les decisions dins d’un context pro-
bable de limitació de recursos, i cal 
deixar-los clar que independentment 
de la decisió presa i de les accions 
derivades sempre hi ha la possibilitat 
d’acompanyar en la cura. Acompanyar 
en la cura, en el suport emocional i en 
la presa de decisions complexes.

Apostem perquè aquesta experiència 
vital mundial ens ajudi a valorar la im-
portància de compartir amb el nostre 
entorn quines coses donen sentit al 
nostre procés vital, i quines li dona-
rien sentit en un possible context de 
malaltia; què voldríem i què no vol-
dríem en cas d’afrontar una malaltia 
amenaçadora per a la nostra vida, i 
què voldríem compartir amb els nos-

tres éssers estimats perquè, en cas 
de no ser capaços d’expressar-nos per 
nosaltres mateixos, es puguin prendre 
decisions alineades amb els nostres 
valors.

En defi nitiva, i adaptant les paraules 
de la Dra. Begoña Román, «que la ma-
laltia ens trobi pensats».

Serà temps per a refl exionar, consci-
enciar-nos i compartir #QuanTotAixò-
Passi #CuandoTodoEstoPase 
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Resum

Durant l’atenció clínica de la pandèmia pel 

virus SARS-CoV-2, els autors identifi quen 

alguns dels confl ictes ètics percebuts amb 

els pacients en el seu àmbit d’actuació. 

Mostren alguns problemes assistencials 

en les diferents situacions: epidemiologia 

i prevenció, clínica, acompanyament, 

terapèutica i investigació. Proposen que el 

contingut sigui una guia per a assenyalar 

els temes més importants i que en un futur 

altres autors puguin aprofundir en algun 

dels ítems exposats.

Paraules clau

bioètica, pandèmia, virus SARS-CoV-2, 

COVID-19

Abstract

During the course of the clinical response 

to the pandemic caused by the SARS-CoV-2 

virus, the authors identifi ed some of the 

ethical confl icts that, in their respective 

professional settings and ambits of action, 

were perceived by patients. Some of 

the care problems were identifi ed in 

the following situations: epidemiology 

and prevention, the clinical framework, 

accompaniment, therapeutic and research 

pathways. They suggested that the content 

of this article may serve as a guide to 

emphasise the most important topics so 

that, in the future, other authors may be 

better prepared to delve into one of the 

aforementioned items for analysis. 

Keywords

Bioethics, Pandemic, SARS-CoV-2 virus, 
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Confl ictes ètics 
relacionats amb 
la malaltia per 
coronavirus COVID-19 

Biodebat

La pandèmia pel virus SARS-CoV-2 ha 
canviat les nostres vides i, especial-
ment, la nostra percepció de la ma-
laltia, la nostra visió de la societat i la 
forma de relacionar-nos amb la resta 
de persones.

Tanmateix, ens obliga a reforçar, 
aprofundir i adaptar noves formes 
de relació, algunes amb base tècni-
ca, que ens han permès continuar el 
contacte humà malgrat les limitacions 
produïdes per la prevenció social de 
l’expansió del virus.

Encara és aviat per a comprovar-ho, 
però segur que canviarà també la nos-
tra percepció ètica de molts aspectes 
relacionats amb la malaltia, amb els 
pacients i amb les seves famílies. La 
mateixa malaltia, tant l’expansió i 
transmissió del virus com la simptoma-
tologia, el seu tractament i la recerca 
relacionada, ha suposat un gran esforç 
d’actualització de coneixements i de 
difusió en obert.

Per primera vegada moltes revistes 
científi ques de prestigi han posat la 
informació a disposició de tots els 
professionals científi cs, tant investi-
gadors com assistencials, al mateix 
temps que els arribava a les seves 
redaccions i sense cost econòmic. 

Moltes institucions acadèmiques i pro-
fessionals han creat bancs de dades, 
també en accés obert, en línia, per a 
reunir aquelles informacions que con-
sideraven rellevants en el seu àmbit, 
sempre en constant actualització.

No obstant això, l’impacte més fort 
s’ha produït en els ciutadans i en els 
professionals sanitaris. Els pacients 
s’han trobat en unes situacions clíni-
ques desconegudes, amb molta por 
per les informacions contradictòries 
que els arribaven, i amb professionals 

assistencials bombardejats també per 
nombroses informacions, també con-
tradictòries, i amb les seves pròpies 
pors.

Els pacients i els seus familiars s’han 
vist immersos en un mar de dubtes i 
sols. El risc de transmissió del virus ha 
fet dels domicilis llocs de quarantena i 
dels hospitals, castells inexpugnables. 
Aquesta situació s’ha afrontat i pal-
liat dignament, amb esforços organit-
zatius i assistencials notables: infor-
mació telefònica als familiars rigorosa 
i sistemàtica, adequació de les noves 
tecnologies per a realitzar videotru-
cades amb els pacients i organització 
del suport psicològic per als familiars 
i també per als professionals.

M oltes institucions acadèmiques i professionals 
han creat bancs de dades, també en accés 
obert, en línia, per a reunir aquelles 

informacions que consideraven rellevants en el seu 
àmbit, sempre en constant actualització
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De diverses maneres, i més enllà del 
consum dels equips de protecció in-
dividual (EPI) i de la dedicació dels 
professionals, s’ha facilitat també 
la visita d’un familiar a les persones 
malaltes quan s’ha previst una situa-
ció de fi nal de la vida, amb l’acom-
panyament d’un professional i amb 
l’educació sanitària corresponent per 
a acomiadar-se sense contacte físic i 
evitar així l’expansió del virus.

La nostra experiència

Treballem a l’Hospital Sant Rafael de 
Barcelona de les Germanes Hospitalà-
ries del Sagrat Cor de Jesús, hospital 
d’aguts situat a prop de l’Hospital 
Universitari Vall d’Hebron. Pertanyem 
a l’Àrea Integral de Salut Barcelona 
Nord i estem integrats en el Sistema 
Integral de Salut de Catalunya, cone-
gut com a SISCAT i que reuneix tots els 
serveis sanitaris de titularitat pública 
i tots els centres concertats.

El nostre centre, amb més de 130 anys 
d’història, sempre s’ha adaptat a les 
necessitats assistencials del moment. 
Durant la pandèmia de la COVID-19 
l’adaptació ha consistit a atendre els 
pacients afectats pel virus SARS-CoV-2 
derivats des de l’Hospital de la Vall 
d’Hebron, i hi ha dedicat fi ns al 100 % 
dels llits disponibles.

L’equip assistencial ha inclòs totes les 
infermeres, TCAI i personal de tots els 
serveis de l’hospital. L’equip mèdic 
del Servei de Medicina Interna, que 
ha exercit el lideratge clínic, amb la 
integració en l’assistència directa dels 
companys d’altres especialitats mèdi-
ques, anestesiologia i especialitats 
quirúrgiques, ha aconseguit una aten-
ció dels pacients de manera transver-
sal i completa.

En les darreres setmanes que hem 
atès pacients amb la COVID-19 hem 
estat més atents a la informació clí-
nica que apareixia i a les propostes 
de nous protocols assistencials i tera-

pèutics. Hem dedicat també un temps 
a la refl exió ètica, que ara oferim de 
forma sintètica.

Pensem que la pandèmia suggereix 
nombrosos confl ictes ètics, els més 
visibles dels quals, que són alhora els 
que més s’han publicat a la premsa 
general i a l’especialitzada en temes 
de bioètica, han estat els generats per 
la manca de recursos i les situacions 
relacionades amb l’acompanyament 
al fi nal de la vida.

Qualsevol confl icte ètic, per a ser 
considerat com a tal, requereix sen-
sibilitat per a reconèixer que alguns 
valors es troben en confl icte, identi-
fi car els arguments i les creences que 
fonamenten les diferentes posicions 
i, de manera col·legiada mitjançant 
els comitès d’ètica clínica, cercar una 
solució creativa que canalitzi la seva 
resolució.

Per a dibuixar un mínim mapa de con-
fl ictes ètics identifi quem cinc àrees 
de confl icte ètic en la pandèmia pel 
virus SARS-CoV-2: la identifi cació de 
la infecció, els aspectes epidemiolò-
gics, els aspectes clínics i d’acompa-
nyament, els aspectes terapèutics i la 
recerca.

Confl ictes relacionats amb la           
identifi cació de la infecció

Les grans controvèrsies en aquest 
camp s’han produït a l’inici de l’ex-
pansió de la malaltia a la Xina i a la 
resta del món. També ha estat un 
motiu de confl icte el signifi cat de la 
declaració de la pandèmia per part 

Identifi quem cinc 
àrees de confl icte 
ètic en la pandèmia 

pel virus SARS-CoV-2: 
la identifi cació de la 
infecció, els aspectes 
epidemiològics, els 
aspectes clínics i 
d’acompanyament, 
els aspectes 
terapèutics i la 
recerca
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de l’Organització Mundial de la Salut 
(OMS).

Els confl ictes ètics apareixen en el 
camp de la distribució dels recursos 
escassos, en relació amb la indicació 
i la interpretació de les proves diag-
nòstiques. És una malaltia d’aparició 
recent, amb diverses proves diagnòs-
tiques que es troben en plena discus-
sió quant a la seva sensibilitat i la seva 
especifi citat. S’utilitzen per a prendre 
decisions respecte a l’aïllament i per 
a la separació de pacients que puguin 
contagiar les comunitats tancades. 
S’ha proposat, en algunes situacions, 
l’ús del resultat de la determinació de 

la presència d’anticossos com a «pas-
saport sanitari».

A més a més del cost econòmic, hi ha 
situacions especials amb escassetat 
de reactius que obliguen a prioritzar 
determinades indicacions. D’altra 
banda, hi ha alguns «nous mètodes» 
en recerca i desenvolupament que po-
den canviar les prioritats.

En l’àmbit epidemiològic trobem di-
versos nivells de confl icte. Un dels 
problemes inicials és la informació 
sobre l’expansió del virus i els seus 
efectes. És important escollir la 
informació que s’ha de facilitar en els 
diferents entorns: al públic en gene-
ral, als professionals i als mitjans de 
comunicació. Ha de tenir diferents es-
pecifi citats i aclariments complemen-
taris adreçats de forma correcta.

El nivell següent és l’estratègia d’aï-
llament dels afectats i dels seus con-
tactes durant el temps sufi cient per 

a impedir la transmissió del virus. És 
necessària i bàsica l’educació sanitària 
per a realitzar correctament la qua-
rantena en el domicili i per a l’ús dels 
mitjans de protecció. És de vital im-
portància la insistència en el rentat de 
mans i l’ús adequat de la mascareta.

Els Hotels Salut i altres recursos simi-
lars han fet un gran paper posterior a 
l’alta dels pacients dels hospitals, ja 
que aquests hi han trobat la possibi-
litat de fer una quarantena de forma 
correcta amb una adequada supervisió 
sanitària. Aquesta estratègia ha fet 
possible complir la quarantena a per-
sones amb uns mitjans familiars amb 
espai limitat o en situacions de greu 
deteriorament social, i així s’ha evitat 
la discriminació negativa respecte a la 
malaltia.

Una altra font de confl ictes és l’ús 
dels equips de protecció individual 
(EPI) en tots els àmbits: per a diversos 
llocs i de diferents tipus, a quines per-
sones els cal portar-los i, sobretot, la 
disponibilitat dels equips adequats en 
el lloc i el moment oportuns.

Finalment, en aquest apartat desta-
ca l’impacte social i econòmic de les 
mesures polítiques de confi nament 
social, tancament de fronteres i tan-
cament econòmic, que a l’inici de la 
seva aplicació ha generat un intens 
debat social, que ara continua amb la 
desescalada progressiva i per zones.

Atenció clínica i confl ictes ètics

En l’ambit clínic, els problemes es 
relacionen més amb la sospita de la 
malaltia per símptomes o context i 
l’establiment del diagnòstic, amb el 
corresponent grau d’intervenció se-
gons el nivell de gravetat present.

Una situació especial és la que es 
produeix en els centres residencials 
i, una mica menys, en els hospitals 
d’atenció intermèdia, amb menys dis-
posició a priori de mitjans diagnòstics, 
terapèutics i assistencials.

El nivell de gravetat pot ser de grau 
preventiu, que indica l’aïllament per 
a l’afectat i la quarantena per als con-
tactes, i d’aïllament i observació en 
els casos amb pocs símptomes. Pot es-
tablir-se una necessitat d’internament 
hospitalari en els casos greus, bé sigui 
des de l’inici o bé per empitjorament 
durant l’observació establerta.

Dins l’àmbit hospitalari, quan l’em-
pitjorament és manifest un dels con-
fi ctes ètics més coneguts i sobre els 
quals més s’ha publicat és la presa de 
decisions per al suport vital avançat 
per insufi ciència respiratòria greu i si-
tuacions de risc vital per fallada mul-
tiorgànica.

En totes les situacions és necessària 
la informació adequada per a la presa 
de decisions en aquest nivell, a ve-
gades impossible de compartir amb el 
pacient, que delega en els familiars 
un pes molt important. Un bon acom-
panyament, amb les limitacions prò-
pies de l’aïllament, permet la com-
prensió de la gravetat i prevé el dol 
patològic en cas d’un desenllaç fatal 
de la història.

Mereixen una menció especial els es-
forços realitzats pels professionals per 
a facilitar un últim contacte presenci-
al i visual al familiar més pròxim del 
pacient, evitant el risc de contagi, 
comptant amb la complicitat de l’or-
ganització i amb suport emocional.

La realitat és que els hospitals han 
tancat les seves portes de forma siste-
màtica als familiars, tant si es tracta 
de pacients afectats per la COVID-19 
com si no. Ha canviat de forma pro-
funda la gestió de la informació gràci-
es a les noves tecnologies.

Reptes terapèutics i confl ictes ètics

La terapèutica preventiva i curativa 
específi ca contra el virus SARS-CoV-2 
és inexistent. S’han indicat fàrmacs 
de perfi l terapèutic i tòxic conegut 
que s’han usat en altres situacions 
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que són similars en l’àmbit fi siopato-
lògic. De fet, s’ha generat evidència 
científi ca durant la mateixa pandèmia 
i s’han utilitzat dades recollides en els 
països i territoris que han patit abans 
l’epidèmia.

S’han emprat alguns fàrmacs, cone-
guts o no, en forma d’assajos clínics i 
els protocols durant aquest temps han 
estat canviants. En algun moment, la 
introducció o l’eliminació d’algun dels 
fàrmacs en els protocols terapèutics, 
o el canvi en la dosi, s’han fet en pocs 
dies.

Ètica i recerca

La recerca per a una millor prevenció 
a tots els nivells, la millora i simpli-
fi cació del diagnòstic, l’elaboració 
de conclusions clíniques a partir de 
l’experiència, la investigació de noves 
teràpies, la preparació d’una vacuna 
preventiva i/o terapèutica efi caç, que 
respecti totes les condicions ètiques 
necessàries, són alguns dels reptes a 
afrontar a partir d’ara.

Confl ictes ètics relacionats amb la malaltia per coronavirus COVID-19

Conclusió

En conseqüència, pensem que és ne-
cessari refl exionar profundament so-
bre els múltiples aspectes que plante-
ja aquesta pandèmia i només hem in-
tentat inventariar-ne alguns. Esperem 
generar interès en algun dels punts 
exposats i que es puguin estudiar i 
desenvolupar en l’àmbit de l’ètica els 
diferents confl ictes.
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Fitxa tècnica

Títol original: Contagion

Director: Steven Soderbergh

Guionista: Scott Z. Burns

Any: 2011

Durada: 106 minuts

País: Estats Units

Repartiment: Matt Damon, Kate Wins-

let, Laurence Fishburne, Marion Coti-

llard, Jude Law, Gwyneth Paltrow…

Gènere: Thriller. Drama

Cinema

Contagi. Temps de 
responsabilitat
Tot passa ràpidament: sense saber-ne 
gaire bé el seu origen, una malaltia 
vírica comença a estendre’s pel pla-
neta. El seu focus és una ciutat asi-
àtica, i el contagi és ràpid, a través 
d’una viatgera nord-americana que 
es desplaça en un vol de Hong Kong 
als Estats Units. En qüestió de dies, 
d’hores, s’ha propagat per tot el món. 
L’índex de contagi és altament elevat, 
recorda el cas de l’anomenada «grip 
espanyola» (1918). Se segueixen, una 
per una, situacions de quarantena a 
tot el món, es restringeix el moviment 
de les persones, i ciutats i països sen-
cers queden aïllats. El pànic s’apodera 
de la població. La malaltia es propaga 
simplement pel contacte –obrir una 
porta, agafar-se a la barra del metro, 
fer una encaixada de mans, etc. La 
informació que es difon no és clara. 
Com s’ha d’informar la població? Què 
cal dir? Què cal fer? Com es gestiona 
una situació de crisi, una situació tan 
nova, mai esperada, per a la qual no 
estàvem preparats?

No es tracta de la descripció docu-
mental de l’aparició de l’Ebola o del 
coronavirus, és «tan sols» l’argument 
d’una pel·lícula, d’un relat de fi cció, 
Contagi (2011). Es tracta d’una bona 
pel·lícula, certament inquietant, an-
goixant i amb un toc de desolació, tot 
això aconseguit mitjançant una posa-
da en escena freda, implacable, que 
ens deixa esglaiats.

La pel·lícula va ser aparcada en els 
catàlegs cinematogràfi cs, a les pla-
taformes digitals no apareixia, i no-
més era un referent per als cinèfi ls, 
sobretot pel seu magnífi c elenc d’ac-
tors. Quan vaig començar a elaborar 
aquest comentari amb prou feines es 
podia trobar; una raresa de pel·lícula. 

Ara, a mitjans de març de 2020, amb 
la irrupció del coronavirus, ha passat 
a estar al número dos del catàleg de 
Warner Bros., es troba en gairebé to-
tes les plataformes digitals i, de no 
aparèixer entre les pel·lícules més llo-
gades, ha passat a competir en aques-
ta llista amb pel·lícules com Joker o 
Paràsits.

És una pel·lícula de trama difícil; no 
acaba d’enganxar amb l’espectador, 
s’obre i es diversifi ca en multitud 
d’històries que tampoc no arriben a 
encaixar. No obstant això, aconsegueix 
submergir l’espectador en una deter-
minada atmosfera, en una situació i un 
estat d’ànim peculiars. Angoixa.

Veiem, d’alguna manera, com una 
pel·lícula, obra de la imaginació, 
aconsegueix avançar-se a situacions 
reals que passen o poden passar. Al-
tres vegades he afi rmat que una pel-
lícula pot ser un laboratori de proble-
mes (ètics, socials, polítics); aquesta 
és paradigmàtica d’això. No deixa de 
resultar curiós que en els primers dies 
de març el guionista de la pel·lícula, 
Scott Z. Burns, rebés missatges i tru-
cades preguntant-li per l’evolució del 
coronavirus i les mesures que caldria 
prendre. La seva resposta va ser con-
tundent: «jo em dedico a la fi cció, 
preguntin-t’ho a metges i autoritats». 
Sí, però la fi cció ens il·lumina, ens 
ajuda, ens acull i, també, ens terro-
ritza i ens esglaia. 

Aquesta pel·lícula aconsegueix, com 
poques, posar-nos en situació. I, és clar, 
posant-nos en situació, podem pensar, 
anticipar-nos, prendre decisions i con-
siderar l’impossible com a possible, 
l’inversemblant com a versemblant i 
plausible i l’improbable com a proba-
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Contagi. Temps de reponsabilitat

ble. Si promovem una ètica i una políti-
ca de la responsabilitat, haurem de ser 
capaços d’ampliar els nostres temps 
de la responsabilitat. La responsabili-
tat l’entenem habitualment sobre fets 
passats; assumim responsabilitats, ens 
fem responsables, etc. Sembla que 
mirem al passat. No obstant això, els 
segles XX i XXI, i el que estem vivint, 
i el que aquesta pel·lícula ens mostra, 
ens demanen que canviem els nostres 
temps de responsabilitat. Hem de fer-
nos responsables del possible, del que 
és plausible i del que és probable. Pot 
ser real, és real. El temps de la respon-
sabilitat també és el futur.

La pel·lícula és interessant per molts 
motius. Gestiona gran quantitat d’in-
formació sobre el que és una malaltia 
contagiosa i el que és una epidèmia/
pandèmia. Explica perfectament el 
que es denomina  «R0», índex de con-
tagi; ho fa sempre en comparació amb 
el que va ser la grip espanyola, que 
va acabar amb 40 milions de víctimes 
(en les estimacions menys tràgiques i 
més moderades) i va delmar la pobla-
ció espanyola (8 milions d’afectats i 
300.000 morts).

Pot ser que hàgim d’anar al cinema 
per entendre el que passa o el que 
pugui passar. Aquesta pel·lícula és 
una bona ajuda per a anticipar-se 
refl exivament als esdeveniments, o, 
almenys, per a acompanyar-los de la 
millor manera possible. Són moltes 
les qüestions que aquesta cinta ens 
fa pensar; n’esmento tan sols tres. En 
primer lloc, es posa en relleu la im-
portància de la informació en un món 
globalitzat; la tasca del periodisme és 
crucial, per exemple, a l’hora d’infor-
mar correctament i no propagar pors 
infundades. En segon lloc, la pel·lícula 
ens fa pensar sobre la manera com es 
prenen les decisions, i qui les pren; 
veiem, per exemple, que l’encarregat 
de la informació mèdica és ple de se-
renitat, aplom i bon fer, i, no obstant 
això... (convido a veure la pel·lícula). 

Com s’ha de prendre una decisió? Qui 
ha de prendre-la? En quin moment? I, 
en tercer lloc, la pel·lícula ens plan-
teja de passada alguns escenaris ter-
ribles. Per exemple, si s’aconseguís 
una vacuna però l’avanç de la malal-
tia fos tan ràpid que no n’hi hagués 
dosis per a tots, com hauríem de co-
mençar? Com la distribuiríem? Fent un 
sorteig per cognoms? (És l’opció de la 
pel·lícula...). I un altre escenari, no 
menys esgarrifós: no és aquesta una 
possibilitat de guerra biològica on els 
que s’immolen no ho fan amb explo-
sius, sinó propagant la malaltia?

A propòsit de la pel·lícula, i del que 
refl ecteix –realisme, desassossec–, 
em permeto apuntar dues refl exions. 
És manifesta la fragilitat i la vulne-
rabilitat de la nostra vida al planeta 
(de cada un i de tots); la nostra vida 
és fràgil, i som éssers vulnerables. 
A més, cal afegir que la nostra ac-
ció suma noves formes de fragilitat i 
vulnerabilitat. Aquell personatge de 
fi cció, Spiderman, no deixava de dir-
nos, seguint els ensenyaments del seu 
oncle, que on hi ha un gran poder hi 
ha d’haver una gran responsabilitat; a 
nosaltres, homes i dones del segle XXI, 
que hem creat poders, i també fragi-
litats i vulnerabilitats, se’ns exigeix 
responsabilitat.

Un pensador com Hans Jonas parlava 
de l’heurística de la por, és a dir, de 
posar-nos en el pitjor escenari. No es 
tracta simplement d’això, però sí de 
considerar-ho. Cal considerar totes les 
possibilitats. El cinema, també el de 
catàstrofes, ens ajuda a posar-nos en 
situació. Aquest és un treball d’imagi-
nació. Imaginació i responsabilitat es 
donen cita també quan està en joc la 
nostra vida a la terra. Algú pot esperar 
que digui com acaba la pel·lícula, no 
ho faré. El fi nal i el sentit de les nos-
tres trames segueixen oberts. I la res-
ponsabilitat és cosa de tots i cadascun 
de nosaltres.

És manifesta la 
fragilitat i la 
vulnerabilitat 

de la nostra vida al 
planeta (de cada un 
i de tots); la nostra 
vida és fràgil, i som 
éssers vulnerables. 
A més, cal afegir 
que la nostra acció 
suma noves formes 
de fragilitat i 
vulnerabilitat




