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Bioetica | Malaltia

COVID-19

La pandémia 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 I’ambit
de I’assistencia sanitaria. Aquests
canvis generen conflictes eétics,
alguns de coneguts i d’altres que
haurem d’explorar, comprendre i
gestionar.

Per tot aix0, hem adaptat la nos-
tra publicacidé per a oferir als nos-
tres lectors temes relacionats amb
I’actual pandémia. Un canvi im-
portant per a nosaltres és la difu-
sié d’aquest numero Unicament en
format electronic, perqué pensem
que en aquests moments el procés
editorial fins a la impressié en pa-
per endarreriria excessivament la
tramesa i perdriem 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
I’actual pandémia. La tematica se
centra en la salut global, pero en
algunes valoracions el Dr. Trilla es
va anticipar a tot el que esta pas-
sant. A més, ens amplia algunes
consideracions sobre el moviment
antivacunes i ens ofereix la seva
visio sobre la docencia de les pro-
fessions sanitaries, des de la seva
posicio de dega 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 Amblas, en el
qual analitzen I’impacte que tenen
sobre I’atencié sanitaria els grans
canvis als quals estem assistint i les
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implicacions étiques que pressupo-
sen. Estudien des d’aquesta visio
I’evolucié de I’estructura sanitaria
enfront del gran repte que suposa
I’actual pandémia.

El tema seguent, a carrec de Jau-
me Duran, ens introdueix en I’es-
tudi de la immaneéncia i fa una re-
flexié sobre la posicié 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 I’Asociacion Espafiola de Plani-
ficacion Compartida de la Atencion
gque ens aproxima a la presa de de-
cisions compartides i anticipades,
una eina necessaria en temps de li-
mitacié de recursos, com és el cas,
per exemple, de I’actual pandémia.

També comptem amb [I’article de
Joan Bertran, Irene Sanchez i Jor-
di Jaume Ibéafiez, de I’Hospital Sant
Rafael de Barcelona, que ens di-
buixen, en forma de mapa de con-
flictes etics, una sintesi dels temes
amb contingut etic que han per-
cebut durant I’atencid clinica en
plena crisi sanitaria per la malaltia
COVID-19.

Tanquem la publicacié amb la in-
teressant analisi ética que Tomas
Domingo ens ofereix sobre la cone-
guda pel-licula Contagio, ara total-
ment d’actualitat malgrat la seva
data de rodatge i estrena.

Segurament ens seguirem ocupant
d’aquest tema en propers nimeros,
i també de tots aquells que tinguin
un valor étic compromes. Gracies
per la seva fidelitat a Bioetica &
Debat.



Antoni Trilla

Dega de la Facultat de Medicina de

la Universitat de Barcelona (UB). Cap
de Servei de Medicina Preventiva i
Epidemiologia de I’Hospital Clinic de
Barcelona. Especialista en Medicina
Interna i Especialista en Medicina
Preventiva i Salut Publica. Investigador
d’ISGlobal (Institut de Salut Global).

ATRILLA@clinic.cat

El Dr. Antoni Trilla és epidemioleg i mestre
de metges. Actualment és el Dega de la
Facultat de Medicina de la Universitat de
Barcelona. Va concedir aquesta entre-
vista a Bioética & Debat al mes de gener,
quan la pandémia del virus SARS-CoV-2
era només un fet aillat i llunya a la Xina.
Per aix0 gaudim de la seva visi6 sobre la
salut global, sobre els antivacunes i sobre

I’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
Bioetica & 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.

Biodebat

Reptes en Salut
Global. Entrevista
al Dr. Antoni Trilla

REPTES EN SALUT PUBLICA |

EPIDEMIOLOGIA

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

A.T.: Si. En un mén globalitzat, la salut
també és global. Parlem d’«Un mén,
una salut» («One World, one Health»),
gue 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, perquée estem
tots interconnectats.

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

B&D: El risc de propagacio de la polio-
mielitis continua sent una emergencia
de salut publica de preocupacié inter-
nacional, segons ha conclos I’Organit-
zacié Mundial de la Salut (OMS); els
casos de xarampio es tripliquen, i la
meitat de la poblacié mundial esta en
risc de patir el dengue. Quins son els
reptes més importants que tenim ara
mateix en el camp epidemiologic?

A.T.: En el camp de les malalties in-
feccioses hi ha riscos, o amenaces, 0
reptes per a la salut que sén periodics.
L’exemple més clar és la grip, que ja
la tenim incorporada perqué cada hi-
vern n’arriba la temporada. Pero sa-
bem que, de tant en tant, algun virus
de la grip pot fer una mutacio o es pot
convertir en un virus que afecti més

n un mén

globalitzat, la

salut també és
global. Parlem d’«Un
mon, 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,
pergue estem tots
interconnectats

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

Altres casos serien reptes més puntu-
als, amb una certa resolucié. El gran
exemple d’aquests ha estat fins ara
també I’Unic: 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 vacunacio.
Amb un esfor¢ molt important, i te-
nint en compte les caracteristiques 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 periode d’un any, es va
decidir que la verola es considerava
erradicada. | només hi ha virus de ve-
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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 po-
lio, amb alguna petita matisacio, i
també és aplicable al xarampio6.

La polio hem aconseguit arraconar-la
de forma progressiva. També es va fer
una campanya molt important, amb
molta inversié de diners de I’OMS i de
grups filantropics com el Rotary Club
o la Fundaci6 Bill Gates. Formalment
només queda polio salvatge, polio

natural, a I’Afganistan i al Pakistan.
Sempre es diu que «els ultims cent
metres son els més dificils de correr».
Per la situacié politica que viuen d’in-
estabilitat i de complexitat, en aque-
lla zona han augmentat una mica els
casos de polio. | sempre hi ha el risc
de la globalitzacid.

Qualsevol moviment important de po-
blacié, o de refugiats, pot portar un
cas de polio al pais més proxim. | aixo
se suma als petits problemes que te-
nim amb els casos de polio derivats de
la vacuna oral, que pot provocar algun
cas aillat de polio, més lleu. Estem

ctualment tenim un brot d’una pneumonia

en una provincia de la Xina que, després

d’un treball de recerca i col-laboracio
extraordinari, s’ha diagnosticat com un nou
coronavirus. Aquests coronavirus ja sabiem que
existien, pero no havien fet el salt als éssers

humans
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molt a prop d’aconseguir-ne I’erradi-
cacio, pero aquest pas encara no s’ha
donat de tot.

La situacié és encara pitjor amb el xa-
rampi6. Per les caracteristiques que
té, el xarampi6 també seria una ma-
laltia que estariem en condicions pri-
mer d’eliminar-la i després fins i tot
d’erradicar-la. Tenim una vacuna molt
segura, molt efectiva, economica i
que té totes les condicions favorables.
El que ha passat és que per diferents
raons (cada pais és una situacié dife-
rent) han anat baixant les taxes de va-
cunacié. Quan cauen les taxes de va-
cunacio perdem la immunitat de grup
i es poden produir casos, brots i fins
i tot epidémies de xarampi6. Des de
I’any 2015 n’hem quintuplicat els ca-
sos, de manera que amb el xarampi6
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 I’enorme quantitat de virus que
hi ha al mén. De tant en tant alguns
d’aquests virus, els coneguem o0 no,
fan el salt a I’espécie humana. La ma-
joria venen d’animals i poden acabar
infectant-nos a nosaltres, i aixi apa-
reixen malalties noves o que no havi-
em vist abans. Aixd va passar amb la
SIDA fa quaranta anys, després d’un
temps d’adaptacio, i és un exemple
d’una malaltia que ha tingut unes con-
seqliéncies gravissimes. Altres vega-
des poden ser casos amb efectes més
locals, febres molt concretes, com el
cas de I’Ebola, que ha estat molt me-
diatic.

Actualment tenim un brot d’una pneu-
monia en una provincia de la Xina que,
després d’un treball de recerca i col-
laboraci6 extraordinari, s’ha diagnos-
ticat com un nou coronavirus. Aquests
coronavirus ja sabiem que existien,
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perdo no havien fet el salt als éssers
humans.

La pregunta és: aix0 es quedara alla o
s’anira estenent? Doncs no ho sabem.
[Nota de I’editor: dos mesos després
estem en plena pandemia].

| aix0 passa moltes vegades cada any
arreu del mén. Unes malalties desa-
pareixen i ni les hem vistes, altres no
faran mai el salt i, algunes si que el
faran. Hem de dedicar esforgos a la
vigilancia epidemiologica de les ma-
lalties humanes, a les dels animals,
veure com esta I’equilibri, que esta
passant...

B&D: Quina és la mesura preventiva
més eficag 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. Perd si tenim una vacuna que
és segura i efectiva és la manera més
eficag.

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

A.T.: Malauradament no tenim una
vacuna preventiva prou segura i prou
eficac per a les tres malalties infec-
cioses que probablement son les més
importants per al conjunt del mén: la
SIDA, la malaria i la tuberculosi.

En el cas de la SIDA existeix alguna va-
cuna terapeutica molt feta a mida que
pot ajudar a algu en concret. Perd de
moment no representa una prevencié
definitiva. Per a la malaria també te-
nim alguna eina terapéutica en forma
de vacuna que redueix la mortalitat i
s’esta assajant a I’Africa. S’ha obert
un cami, pero tampoc no tenim «la»
vacuna de la malaria. En el cas de la
tuberculosi hi ha nous avencos. Sem-

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

Encara no tenim una vacuna efica¢ per
a aguestes malalties, tal com la tenim
per a la polio o per al xarampid.

B&D: Un informe de I’OMS alerta de
I’escassetat dels fons que els paisos
destinen a la proteccio de la salut de
la poblacié respecte als que s’inver-
teixen en la lluita contra el canvi cli-
matic. El canvi climatic és una crisi de
salut?

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

Perd també cal valorar i prevenir els
efectes d’aquest canvi climatic sobre
la salut. Estic totalment d’acord amb
I’afirmaci6 de I’OMS sobre I’escassa
dedicaci6 de recursos. En aquesta li-
nia no es parla gaire de la prevencié
en salut i, per tant, no s’assignen re-
cursos especifics per a protegir-la.

B&D: Quins sén els reptes més urgents
als quals s’enfronta la salut global al
segle XXI? O, dit d’una altra manera,
quines son 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 visi6 més global.

Si ens centrem en Europa, Espanya i
Catalunya, tindrem problemes de sa-
lut clarament relacionats amb I’enve-
Illiment. Viurem més anys i per tant
les malalties croniques encara tin-
dran un recorregut més llarg. Aixo
significa que la gent sobreviura a ma-
lalties com el cancer, a malalties me-
taboliques com la diabetis, i per tant

la gent viura més temps amb aquests
mals. Alguns es curen i altres es cro-
nifiquen.

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

tan cronificats, tenen tractament i vi-
uen amb medicaci6, i amb problemes
relativament controlats i cronics. Aixo
ens passara amb moltes malalties, les
estem cronificant.

A Europa es diu que també es croni-
ficaran les malalties de I’esfera de la
salut mental. Seran malalties impor-
tants. Aqui m’agradaria dir una frase
molt contundent: la soledat mata. El
que fa envellir amb més salut mental
i fisica és tenir un bon teixit social,
tenir familia, 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 I’en-

6 b&d bioética & debat - 2020; 26(87):3-10

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

La segiient malaltia en importancia
és el cancer, que s’esta tractant mi-
llor, pero hi ha un problema emergent
relacionat amb la medicina persona-
litzada. Cada vegada els tractaments
s6n més especifics.

Tant en les malalties mentals com en
el cancer i en les malalties croniques
no es tracta tant d’allargar I’esperan-
¢a de vida siné d’allargar-la amb bona
salut. | aqui tots hi podem posar de
la nostra part. Hauriem de modificar
els nostres estils de vida. Els deter-
minants de la salut ens venen donats
per I’heréncia genética. | a partir
d’aquesta heréencia i segons el teu es-
til de vida pots tenir més probabilitat
0 no de patir certes malalties. Després
també hi té la seva influencia I’ambi-
ent, i finalment també el sistema sa-
nitari, en menor mesura que els altres
factors.

B&D: En I’ambit de la salut publica
quins s6n els objectius de desenvo-
lupament sostenible per a I’Agenda
2030?

A.T.: A I’Agenda 2030 hi ha un punt
sencer dedicat a la salut. Es I’objectiu
numero tres i diu aix0: «Garantir una
vida sana i promoure el benestar per a
tots i a totes les edats». Es un objec-
tiu molt ampli perd que se centra en
tres aspectes:

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

- La reduccié de la incidéncia de la
SIDA, la malaria i la tuberculosi.

- La recomanacio de I’OMS que arreu
del moén 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 medics
essencials.
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“expansio es

fonamenta

en el fet que,
en el mén més
desenvolupat, hem
controlat les malalties
infeccioses en gran
part gracies a les
vacunes. Amb aixo
la nostra societat ha
perdut la noci6 de
risc. | cal mantenir la
vacunacio perque el
risc persisteix

ELS MOVIMENTS ANTIVACUNES | LA
SALUT PUBLICA

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

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

La paraula vacuna ve de vaca. Un es-
tudiant de medicina anglés, 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. | ho va nome-
nar vacuna. Els primers dibuixos dels
antivacunes mostraven que en el cas
gue 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», pero
sempre han estat presents. Han adap-
tat el missatge al progrés i a les va-
cunes terapeutiques. | darrerament la
difusio 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 cientifiques
poc contrastades.

L’expansié es fonamenta en el fet
que, en el mén més desenvolupat,
hem controlat les malalties infeccio-
ses en gran part gracies a les vacunes.
Amb aix0 la nostra societat ha perdut
la noci6 de risc. | cal mantenir la va-
cunacio perque el risc persisteix.

Aquest risc, reduit per la vacunacid,
no és conegut per una part de la po-
blacié, que es fixa més en la segure-
tat i es pregunta: «per que m’haig de
vacunar d’una malaltia que no conec,
que és quasi residual, si la vacunacié
provoca efectes adversos?».

Cal dir que si ja no es coneix una malal-
tia en general i aquesta pot ser residual
és gracies als efectes de la vacunacio.
Mentre que els seus efectes adversos
sOn equiparables als de qualsevol altre
medicament, perqué I’estudi, desenvo-
lupament i aplicaci6 de les vacunes se-
gueix els mateixos controls que tots els
altres medicaments. Per tant, tenim as-
segurat cientificament el predomini dels
beneficis per sobre dels riscos. Aixo vol
dir que les vacunes son segures, efecti-
ves i eficients i s’han de recomanar.

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

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

Les persones «reticents a la vacuna-
cié» s6n gent que coneixen les vacu-
nes, han llegit, tenen dubtes, pero
admeten el dialeg, accepten fonts
d'informacid alternatives i al final pre-
nen una decisié. S6n gent que com a
minim accepten els raonaments i les
evidencies que el podem oferir.

I Havors hi ha un grup de persones,
minoritari, entre els reticents que son
els «antivacunes radicals». Parteixen
de la idea que per a ells les vacunes
son toxiques i perjudicials i no surten
d’aquesta linia. El dialeg amb aques-
tes persones resulta dificil perqué no
estan disposats a cedir en la seva cre-
enga.

Ambdues tipologies han augmentat en
frequéncia. El seu argument princi-
pal és avantposar la seva llibertat de
decisid: «Vosté no m’hi pot obligar».
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Pero de fet no existeix cap obligacié.
Els calendaris sistematics de vacuna-
cié s6n només recomanats i financgats
per I’Estat. L’opcié de vacunar o no
és lliure.

No obstant aix0, crida I’atenci6 el
fet que qui esta sotmes al risc de la
malaltia és el fill, pero la decisi6 la
prenen els pares, que no estan sotme-
sos al risc d’emmalaltir. A més, hi ha
I’efecte de proteccid col-lectiva que
confereix la vacunacid. La meva vacu-
nacié contribueix a la proteccio 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 dimensié perso-
nal de la persona que es vacuna i una
dimensié grupal de protecci6 de les
altres persones, que éticament és un
argument important a I’hora de dia-
logar amb les persones reticents a la
vacunacio.

B&D: Quins arguments étics podem
donar a la poblaci6 en general per a
promoure la vacunacié? | als professi-
onals?

A.T.: En primer lloc, que I’evidéncia
cientifica és prou solida com per a
pensar que les vacunes salven vides,
protegeixen la salut, redueixen la dis-
capacitat, redueixen la mortalitat,
etc. Per tant, és una intervencié sani-
taria ben contrastada, segura, efecti-
va i, a més ameés, des del punt de vista
de la societat en general és de les que
té un millor index de cost-efectivitat.
Amb una petita inversid protegim una
persona d’una malaltia potencialment
greu per a tota la vida. Aix0 és una
bona ética en I’Us dels recursos i en la
proteccio general.

En segon lloc, que la vacunacio té un
efecte solidari. Vosté es vacuna per a
protegir la seva familia, els seus fills
0 vosté mateix, perd ajuda a la pro-
teccié de tota la comunitat. Per tant
no és tan important intentar rebatre
els antivacunes com aplaudir tots els
pares que vacunen els seus fills. Vos-
tes estan fent el que és correcte per
a tots. La resta podem tenir dubtes,
pero vostés ho estan fent bé.

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

a vacunacio té un
efecte solidari.
Voste es vacuna
per a protegir la seva
familia, els seus fills
0 voste mateix, pero
ajuda a la proteccio
de tota la comunitat

una intervencio sanitaria que esta ben
demostrada, i és efectiva, i especial-
ment aquest exemple de la solidaritat
global amb la unitat de grup sén els
arguments éetics que podem donar a la
poblacid i als professionals.

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

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

Ningl no discuteix que tot metge o

8 b&d bioética & debat - 2020; 26(87): 3-10



Reptes en Salut Global. Entrevista al Dr. Antoni Trilla

infermera que treballi en un centre
sanitari ha d’estar vacunat de I’he-
patitis, del xarampio i del tétanus.
Possiblement tenim una major taxa de
cobertura que la poblacio en general.

La vacuna de la grip, a diferéncia de
les sistematiques, confereix una pro-
teccid del 50 %, no pas del 99 % com
en el cas del xarampié o de la polio.
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 perque
és complexa pels diferents tipus de vi-
rus, les mutacions, etc.

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

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

B&D: S’hauria d’obligar a vacunar?

Tal com hem comentat abans, la va-
cunacié no ha de ser obligatoria. Es
més important convéncer de la ne-
cessitat de vacunar que no vencer el
raonament en contra de la vacunacid.
Si la persona no esta convencuda que
la millor protecci6 per a la seva salut
és la vacunacié, no aconseguirem que
es vacuni.

Es cert que hi ha obligacié de va-
cunar-se de determinades malalties
per a entrar en alguns paisos, com
per exemple de la febre groga. En
aquest cas, tens I’opcio de no va-

quest debat sobre I’obligatorietat apareix
cada vegada que hi ha una crisi. Es necessari
que hi hagi un debat social en el qual
participin les autoritats sanitaries, el Parlament
I la ciutadania. Pero no es pot discutir en plena
epidémia, siné que s’ha de planificar per al futur

renunciar. Per tant, arguments com
el dels efectes secundaris tenen poc
valor, perqué sempre son molt lleus,
en forma de febricula o de reacci6
local.

Perd les taxes de vacunacio de la grip
sén molt baixes entre els professio-
nals, més o menys del 30 %. Per con-
trarestar aixo0 ens cal: a) promocionar
la vacuna als centres sanitaris i b) afa-
vorir que com a minim es vacunin tots
aquells que treballen i tenen contacte
directe amb malalts d’alt risc: paci-
ents d’UCI, trasplantats, oncologics o
cardiopates.

Aquestes apel-lacions a I’ética i a la
seguretat i per a protegir els pacients

cunar-te i canviar la destinacié del
teu viatge.

També hi ha la Llei organica 3/1986,
de 14 de abril, de mesures especials
en mateéria de salut publica. Aquesta
llei té només 4 articles i estableix que
«Las autoridades sanitarias podran
adoptar medidas de reconocimiento,
tratamiento, hospitalizaciéon o con-
trol...», pero a la practica s’ha utilit-
zat poc. [Nota de I’editor: en canvi
en I’actual pandemia ha estat molt
important].

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

tats sanitaries, el Parlament i la ciuta-
dania. Pero no es pot discutir en plena
epidémia, sind que s’ha de planificar
per al futur.

Si ens referim a la vacunacié sistema-
tica infantil, altres paisos del nostre
entorn tenen una taxa de vacunacié
més alta. A Franca la vacuna del xa-
rampié és obligatoria. A Italia han mo-
dificat el calendari. En altres paisos
posen multes. A Australia proposen
incentius a la vacunacié infantil amb
la concessio de beques condicionades
a la vacunacié...

Si es produeix una crisi de salut pu-
blica pero hi ha una vacuna efectiva,
la vacunaci6 és massiva i voluntaria.
Pero el que necessitem és difondre te-
mes de prevencio i d’higiene a les es-
coles, als instituts i a les universitats.
Segur que si expliqguem com funcio-
nen les vacunes, per a qué serveixen
i quina és la realitat, que protegeixen
i salven vides, aconseguirem taxes de
vacunacio més altes.

La solucid és aconseguir que la norma
social acceptada sigui la vacunacio.
Si la norma no és aquesta, o esta en
dubte, la vacunacié no arriba a totes
les persones,

B&D: Com podem justificar 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 intervencid sanitaria
ben demostrada no s’ha de deixar de
recomanar si no és que hi ha una raé
medica que ho justifiqui, i aixo inclou
les vacunes.

Per tant, el cos cientific i les evidéncies
no estan en discussio, ni per a nosaltres
ni per a la immensa majoria de la pobla-
cio, i porten a la indicaci6 de la vacuna.
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Un professional que teoricament té
coneixements pero que decideix que
les vacunes no s’han de recomanar,
esta en un error des del punt de vis-
ta deontologic i el Col-legi I’adver-
teix.

Deixar de recomanar la vacunacid, o
mostra-s’hi en contra, no té cap base
cientifica i no és una bona practica
medica. Entre les diferents raons per
a fer-ho segurament hi podrem tro-
bar: una creenca per autoconvenci-
ment, I’afany de destacar en defensar
una opinio diferent a la majoritaria o
bé I’interes mediatic.

UNIVERSITAT

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

A.T.: Des de fa uns mesos soc dega
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
docéncia sempre m’ha agradat molt.
Per als professionals de la salut la do-
cencia és el millor entrenament que
podem tenir. Els alumnes, que s6n
molt intel-ligents, sempre glestionen
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 esforgos a la docéncia i
a la feina a I’hospital. Des d’un punt
de vista de gesti6, amb la docén-
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
I’hospital a poc a poc i mantenir la
dedicaci6 a la Universitat.

Dins del mén de la docéncia de les
professions sanitaries és basic que els
qui ensenyen expliquin allo que fan
cada dia. Es necessari compaginar as-
sisténcia i docencia.

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

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

En segon lloc, costa molts diners
tenir les millors instal-lacions, els
millors professors, les millors are-
es de simulaci6, etc. Aqui tenim un
problema d' inversié molt important.
Un ex-dega de Harward: «Si creu que
la educacié es cara intenti la igno-
rancia».

La Universitat idealment té un fac-
tor de cohesi6 social important i
s’ha de trobar un sistema perqué
la major part del cost no recaigui
sobre les families. Cal una politica
molt clara per a triar els estudiants
qgue realment valen i s’ho mereixen.
Aquests han d’accedir a la Universi-
tat en les millors condicions econo-
miques. Pero les universitats han de
rebre les inversions que necessiten
i la dotaci6 de recursos que merei-
xen, si el pais vol tirar endavant en
recerca, en innovacié, en docéncia i
en professionals.

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

Hem d’ensenyar el que la societat
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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 que ens
fa falta per a formar els professi-
onals: si necessitem professionals
que comuniquin millor, que sapiguen
acompanyar en el final de la vida,
etc. Pero, ho hem d’explicar durant
el pregrau, a la Facultat, o bé es fara
durant el programa de la residéncia?

Actualment anem tenint recursos
per a intentar que aixd 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 situacié financera millorara
lleugerament. Existeix la bona vo-
luntat d’intentar fer aquests canvis,
gue insisteixo que sén lents. Pero te-
nim el deure de formar bones perso-
nes, que siguin bons metges i bones
infermeres.

Hem d’intentar que I’equilibri en-
tre una formacié més general i una
formacié més técnica i cientifica es
mantingui i que respongui al que ens
demana la societat.

Nosaltres no som una peca ailla-
da dins del complex engranatge. Si
nosaltres adaptem la formacié de
pregrau, caldra que altres sistemes,
com el de residéncia, facin canvis
paral-lels i coordinats. La forma-
cié no ha d’estar desconnectada de
la societat. Convindria fer un cert
debat social per a identificar els
problemes i analitzar els reptes de
la professi6. Si no ens movem i ho
proposem, no donarem resposta a la
societat.

Com a dega de la Facultat de Medici-
na penso que «l’Unica constant és el
canvi». A la Universitat aquest canvi
es viu més lentament, és més com-
plicat, pero és necessari.
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Resum

La pandemia de COVID-19 ha suposat un
enorme repte en diferents ambits, pero
particularment en el de les professions
sanitaries. La literatura ens mostra que
podria haver-se preparat i planificat millor
tant a nivell macro com meso, pero a ni-
vell professional la resposta ha estat rapi-
da i efectiva si analitzem tres factors clau:
I’adaptacio, la creacié de xarxes d’analisi

de criteris i de coneixement i el suport.
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Abstract

The COVID-19 pandemic has posed enor-
mous challenges at different levels, above
all in the health professions. The literature
indicates that there should have been
better preparation and planning; nonethe-
less the response by professionals has been
swift and effective if three key factors are
considered: adaptation, the creation of
criteria and knowledge analysis networks,

and support.

pandemic, ethics, prioritisation, support
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La medicina canvia

rapidament.

En un

Instant, la medicina tal
com la coneixes acaba

Joan Didion inicia el seu llibre L’any
del pensament magic amb aquesta
afirmacié: «la vida canvia rapida-
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 I’ambit sanitari
per a definir I’época de pandémia de
COVID-19: «la medicina canvia rapida-
ment, la medicina canvia en un ins-
tant. T’asseus a sopar i la medicina
com la coneixes acaba».

Com a metges i bioeticistes clinics,
creiem que érem molt conscients de
la fragilitat de I’ésser huma. Com a
metges, diariament ens trobavem
amb persones molt fragils i vulnera-
bles, la vida de les quals havia canviat
en un instant. Com a bioeticistes cli-
nics, érem conscients de la vulnerabi-
litat humana ontologicament lligada a
la dignitat humana, com Lévinas. No
érem ingenus creients de la il-lusio
tecnocientifica, dels miracles del pro-
grés ni d’expectatives transhumanis-
tes; haviem acceptat les limitacions i
vulnerabilitats de I’ésser huma.

Podiem ser conscients de la fragilitat
humana, pero 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 qué
practiqguem la medicina i prenem de-
cisions va canviar.

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

odiem ser

conscients de la

fragilitat humana,
pero 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 que practiguem
la medicina i prenem
decisions va canviar

d’entre 11 i 39 anys, fet que situava
com a molt probable una propera apa-
ricié d’una nova pandemia. Hi va ha-
ver també focus aillats de grip aviaria,
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 mon i es van notificar
unes 774 morts.

Revisant literatura s’aprecia que,
principalment a partir del brot de
SARS de Toronto, s’estableixen diver-
sos protocols d’actuaci6 en els quals
es descriuen les estrategies i els cri-
teris etics per a I’actuacié i la presa
de decisions davant d’una pandémia.
Nombrosos articles® es refereixen a
la preparacié d’escenaris (calculant
la necessitat de recursos), les diverses
estrategies i els resultats de la mitiga-
cio, el racionament i I’adequacié de
recursos, la prioritzacio i el triatge,
I’assignacié de professionals i la ga-
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rantia de la seva seguretat, o la im-
portancia de la comunicacié i la trans-
paréncia en la presa de decisions.

Gomersall* comentava que «lI’evidén-
cia disponible suggereix que les pre-
paracions pandémiques son limitades.
Aixd pot reflectir, en part, incertesa
sobre la naturalesa, la magnitud i el
moment de qualsevol pandémia. Els
models matematics suposen que la
propera pandémia significativa sera
causada per la grip, perd proporcio-
nen poca ajuda en la preparacié ex-
cepte per a demostrar la insuficiencia
dels preparatius actuals».

Kotalik,? I’any 2005, en un ampli arti-
cle que revisava els plans de pandée-
mia establerts i posava I’accent en les
qlestions etiques per a la preparacié
si se’n donava el cas, escrivia: «En el
futur proper, els experts prediuen una
pandémia de grip que probablement
s’estendra per tot el mén. Molts pai-
sos han estat creant plans de contin-
gencia per a mitigar les seves greus
conseqliéncies socials i de salut. Exa-
minant els plans de pandémia del Ca-

bsd
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nada, el Regne Unit i els Estats Units,
des d’una perspectiva ética, es plan-
tegen diverses preocupacions. Una:
I’escassetat de recursos humans i ma-
terials sera greu. Els plans se centren
en la prioritzaci6 pero no identifiquen
els recursos que serien necessaris de
manera optima per a reduir morts i
altres consequiéncies greus. Per tant,
aquests plans no faciliten una eleccié
veritablement informada a nivell po-
litic on les decisions han de ser quant
cal invertir ara per a reduir I’escas-
setat quan es produeixi una pande-
mia. Dues: la vacunacié massiva es
considera I’instrument més important
per a reduir I’'impacte de la infeccio,
pero els plans contra la pandémia no
proporcionen estimacions concretes
dels beneficis i les carregues de la
vacunacio per a assegurar un balang
favorable. Tres: els plans pandémics
suposen demandes extraordinaries als
professionals sanitaris, pero les orga-
nitzacions professionals i els sindicats
no han estat involucrats en la formu-
laci6 dels plans i no se’ls ha assegurat
que les autoritats buscaran protegir
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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
pandeémia i, per tant, es requerira la
col-laboracié de tots. No obstant aixo,
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 comunicacid, no només
per a donar la informacio, sind també
per a crear una atmosfera de confi-
anca mutua i de solidaritat, qualitats
que en el moment d’una pandémia se-
ran molt necessaries.»

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 referéncia a una
possible pandémia gripal. La resta de
punts etics clau ja apareixien definits,
com la necessitat de tenir localitzats
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els recursos necessaris més enlla de la
simple prioritzacié, perqué I’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-
ordinaria, també buscant formes de
proteccio6 i compensacio, i d’informar
i buscar una atmosfera de confianga
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 Thompson’ va
identificar com a principals problemes
etics en una pandemia: la prioritza-
ci6 de poblacions per al tractament,
les unitats de cures intensives i I’as-
signacio de llits hospitalaris, el deure
de tenir cura, I’assignacio de recursos
humans i dotacié 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, I’obertu-
ra, la transparéncia i la raonabilitat.

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

No és I’objectiu d’aquesta reflexié
analitzar les decisions que s’han pres
des del punt de vista macropolitic o
mesopolitic, sind I’impacte i la respos-
ta en els professionals sanitaris. Pero
entenent clarament que aquest im-
pacte podria haver estat esmorteit per
una presa de decisions macro i meso
diferent, més ben fonamentada, més
consensuada i més ben comunicada.

Kotalik? comentava que una pandémia
suposava demandes extraordinaries
als professionals sanitaris, i la seva
resposta suposa en gran part una ade-
quada resolucié (quan les decisions
a nivell poblacional es prenguin ade-
quadament).

Analitzarem alguns factors clau en
I’extraordinaria resposta en I’ambit
de les professions sanitaries, tenint
en compte la limitacio que suposa que
aquesta analisi s’esta realitzant in
situ, és a dir, durant I’evolucié de la
pandémia.

1. Adaptacio

El primer pas imprescindible passa per
I’adaptacié i el realisme, és a dir, la
presa de consciencia de la gravetat
de la situacio i la seva acceptacio. A
nivell sanitari, aixo requereix que les
expectatives s’hagin de reduir i que
les decisions, per a minimitzar els
efectes, s’hagin de prendre rapida-
ment i activament.

quantitat de recursos al seu abast,
amb molt poca formacié en mancan-
ces i limitaci6 d’opcions. Moltes de
les coses que preocupaven i els grans
debats étics que hi havia quinze dies
abans, durant la pandéemia semblen
només ximpleries.

S’ha d’acceptar que la medicina que
coneixiem i els parametres en els
quals la practiquem no funcionen en
la situacié de pandemia. La literatu-
ra ja ens explicava que podriem ha-
ver-nos preparat millor, perdo no ho
vam fer.

Es requereix passar rapidament de la
«medicina postmoderna occidental»
amb la qual estavem familiaritzats a

"ha d’acceptar que la medicina que coneixiem

i els parametres en els quals la practiquem

no funcionen en la situacio de pandemia. La
literatura ja ens explicava que podriem haver-nos
preparat millor, pero no ho vam fer

El canvi rapid en el model d’atenci6
medica ha passat en dies, ni tan sols
en setmanes. Aix0 ha portat al fet que
els marcs en els quals es practica la
medicina hagin quedat rapidament
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, formacié o algun entre-
nament en medicina per a catastrofes
(verd, groc, vermell, negre), per a de-
sastres grans pero locals en el territori
i concrets en el temps, com accidents
d’avié, de tren o terratremols, pero
no pas per a un cas com aquest: am-
pli, massiu i global. Simplement, no
estavem preparats per a aixo.

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

la «medicina de catastrofe i supervi-
vencia». L’objectiu no pot ser tractar
d’aconseguir allo ideal, ni tan sols allo
que seria adequat, siné simplement
assolir allo que és factible i minimit-
zar el dany. Aixo requereix també ser
capacos d’explicar-ho a la poblacio.

El debat bioetic amb décades d’evolu-
ci6 que Callahan plantejava en el seu
classic Setting Limits: Medical Goals
in an Aging Society, semblava estar
molt allunyat de la practica médica
habitual, i més encara de la pobla-
ci6 en general. Tenir aquest debat
més actualitzat i generalitzat, tant
en I’ambit dels professionals sanitaris
com en el de la societat, també hau-
ria pogut ajudar a reconeixer la limi-
tacio, no només per falta de recursos,
sin6 per la seva adequacio.

Malgrat aquestes mancances previes
(formaci6 adequada en catastrofes,
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dificultats en el canvi de marc o pa-
radigma, dificultats en un context de
recursos limitats), I’adaptacié dels
professionals sanitaris ha estat rapi-
da, intensa i altament efectiva, prin-
cipalment a costa d’un sobreesforg
personal.

Segurament aquesta resposta dels
professionals sanitaris ha estat la que
ha permés que els diferents sistemes
sanitaris hagin donat per la seva part
una de les millors respostes a la pan-
demia, en relacié amb altres ambits.

2. Xarxes de coneixements i de cri-
teris

El segon punt étic clau ha estat la ca-
pacitat de teixir rapidament xarxes i
nous marcs. S’han de prendre decisi-
ons molt dificils i a gran velocitat, per
aixo és crucial evitar posar aquesta
carrega sobre un metge sol i aillat;?®
aixi mateix, és una malaltia que s’ha
presentat amb mdltiples cares, i ad-
quirir coneixement sobre ella amb ra-
pidesa ha estat imprescindible.

S6n necessaris, doncs, dos tipus de
xarxes: en primer lloc, xarxes amplies
per a acordar criteris d’atencio i pri-
oritzacio i, en segon lloc, xarxes per
a I’intercanvi de coneixement i inves-
tigacions. El canvi arriba rapidament,
de manera que les xarxes i els nous
marcs han de desenvolupar-se també
amb celeritat.

Fer front a aquesta situacié reque-
reix no nomeés ciéncia i coneixement
(mitjangant el desenvolupament d’es-
tratégies basades en prediccions epi-
demiologiques, coneixement clinic i
optimitzacié de recursos), sin6 també
reflexions acurades sobre valors i eti-
ca, prioritzacio o distribucié de recur-
S0s.%®

Un exemple d’aquestes xarxes és com
a casa nostra divuit societats cienti-
figues, quatre institucions étiques i
alguns col-legis de metges van pre-
sentar un marc étic consensuat® ba-

sat en tres recomanacions: relatives
a I’organitzacio, la disponibilitat de
recursos i les alternatives; relatives a
les caracteristiques i la situacio global
de la persona, i relatives a la presa de
decisions etiques.

| també s’han teixit xarxes de conei-
xement que comparteixen aprenen-
tatges fets en relacié amb la diagno-
si, incloent-hi les diverses manifes-
tacions simptomatiques, i en relaci6
amb el tractament i amb el maneig
de pacients. Aquestes xarxes van des
de I’accés obert a publicacions en re-
vistes internacionals fins a webinars i
actualitzacions constants per part de
professionals dels grans centres de
referéncia. 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
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amb algunes de les noves situacions.
Grups de professionals de la mateixa
especialitat, de la promocié de me-
dicina, de residents, d’ética... han
creat una xarxa informal per tal de
compartir coneixement, amb el risc
implicit de difondre rumors o noticies
falses. Pero, en general, el coneixe-
ment és contrastat i ampliament re-
partit.

Aquestes xarxes no nomeés han com-
partit marc o coneixement, siné tam-
bé solidaritat i esperanga, en un mo-
ment molt necessitat d’esperanca.

3.Suport

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

Pero el professional de la salut que ha
de brindar aquesta «resposta reeixi-
da» esta bregant amb una gran pres-
si6 a causa del seu alt risc d’infeccid
(i, per tant, també el risc de la seva
familia), la manca d’equipament o
de material basic, I’esgotament pels
multiples esforgos i I’impacte emocio-
nal de les seves accions.

Shanafelt,® mitjancant sessions de
dialeg amb grups de professionals
sanitaris, identifica vuit fonts d’an-
sietat en professionals sanitaris: 1)
tenir accés a I’equip de proteccio
personal apropiat, 2) estar exposat
a la COVID-19 a la feina i portar la
infeccio a la seva familia, 3) no tenir
accés rapid a les proves si desenvo-
lupen simptomes de la COVID-19 i
temor concomitant de propagar la
infeccio6 a la feina, 4) estar en la in-
certesa de saber si la seva organit-
zacio donara suport i atendra les se-
ves necessitats personals i familiars
si desenvolupa la infecci6, 5) tenir
accés a la cura infantil durant el pe-
riode d’augment de les hores de tre-
ball i de tancament de I’escola, 6)
rebre suport per a altres necessitats
personals i familiars a mesura que
augmenten les hores de treball i les
demandes (alimentaci6, hidratacio,
allotjament, transport), 7) poder
proporcionar atencié medica compe-
tent si es desplega en una nova area
(per exemple, infermeres no forma-
des especificament que han de fun-
cionar com a infermeres d’UCI), i 8)
patir una manca d’accés a informa-
cié i comunicacié actualitzades. En
el mateix article s’identifiquen cinc
ambits de suport als professionals
per part de I’organitzacié: escol-
teu-me, protegiu-me, prepareu-me,
doneu-me suport i cuideu-me.

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

aver de fer front

a una pandemia

amb manca de
recursos, N0 NOMes
materials sin6 també
psicologics, pot tenir
un impacte emocional
important en els
professionals

Haver de fer front a una pandemia
amb manca de recursos, no només
materials sin6 també psicoldgics, pot
tenir un impacte emocional impor-
tant en els professionals, amb risc
de desenvolupar TEPT (trastorn per
estrés posttraumatic), com descriu
Xiang.®

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

El moén després de la COVID-19 sera
molt diferent, perd hem d’estar se-
gurs que hi haura un moén després de
la COVID-19. Llavors, molts temes que
eren veritats i certeses ampliament
acceptades hauran de ser reconside-
rats. Per0 en aquest moment és el
nostre deure com a professionals de
la salut afrontar la realitat, crear xar-
xes solides i donar suport als altres i a
nosaltres mateixos.
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Resum

Amb I’arribada de la pandémia del
COVID-19, repensar les virtuts cardinals

i revaloritzar I’espiritualitat pot ser una
bona manera de construir una resposta
més solida i completa als fets que ens tras-
balsen. Per tant, fa falta una antropologia
de la immanéncia que no desestimi cap
faceta de I’ésser huma. Al contrari: que
les integri totes. Per tant, mentre curem

i com a societat responem a I’adversitat
que se’ns planteja, també és hora d’arri-
bar a ser éssers antropologicament plens,
que no menystinguin res de la seva natu-
ralesa i que ho disposin tot per respondre
amb una ética de minims pero albirant,

sempre, una ética de maxims.

Paraules clau

immanencia, trascendéncia, virtuts,
esperanca

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
fight disease and confront the pandemic’s
inherent adversities as a society, we
become more aware of the need to reach
an anthropological fulfilment that does not
belittle humanity; it entails striving for
maximum ethical standards even if we are

faced with a minimum of resources.

immanence, transcendence, virtues, hope

Biodebat

Antropologia de
la Immanencia

Quan tot sembla perdut, I’ésser huma
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
dificultat i la fallida de la millor mane-
ra. Mentre les capacitats que la natu-
ra ens ha permes desenvolupar estan
relligades a les dimensions que confi-
guren aquesta persona humana, que
ha evolucionat de la ma de la selec-
ci6 natural i I’adaptacié al medi i als
agents externs, cal considerar el valor
de les virtuts humanes en I’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 esta 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 immanéncia. L’ésser huma
s’ha definit com el conjunt harmonic
dels diferents ambits que I’expliquen:
el fisic, el del raonament, I’emocio-
nal i I’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 dimensié
fisica ens fan biologicament adaptats
a la supervivéncia gracies als infinits
mecanismes amb els quals la biologia
i la fisica, la quimica i la ciéncia ba-
sica permeten als milions de cél-lules
que puguem nodrir-nos, respirar, mou-
re’ns, reproduir-nos, veure-hi, olorar,
sentir... per a romandre i evolucionar
com a especie. Les capacitats de I’es-
fera emocional han fet adaptar aquest
ésser viu que som a I’entorn més pro-
per a partir de reconeixer les emoci-
ons basiques, propies o alienes, per a
esdevenir capagos de respondre a la
por, a la ira, a I’amenaga, a la joia,
i també a I’enamorament i al desig
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vui, en el

context que

ens esta tocant
viure, la mirada a
les dimensions que
ens fan com som |
les virtuts que les
sostenen prenen una
especial perspectiva,
la de la immanéncia

essencial. Potser la ra6, el pensament
organitzat, el llenguatge simbolic, la
proacci6 i I’anticipacio als esdeveni-
ments que han de venir han estat allo
que ha fet considerar aquesta perso-
na I’animal racional per excel-léncia,
com va descriure Aristotil fa un grapat
de segles, tot i les grans reserves que
els neurobiolegs actuals remarquen,
com el mateix Dr. A. Damasio, quan
afirma que el 80 % de les nostres deci-
sions s6n emocionals. La racionalitat
ens ha fet entendre’ns i explicar-nos,
si més no. Perod la dimensié espiritual
és probablement la que ens caracte-
ritza més diferencialment respecte
d’altres espécies, tal i com ho co-
neixem avui, en el sentit que permet
desplegar en la persona els conceptes
de I’ética com a comportament del
bé, de I’estetica i de la transcendéen-
cia vital per a donar un sentit darrer
a la vida que vivim. Aquesta dimensi6
espiritual de luxe ens dona sentit ple
com a éssers i ens lliura a una ética
de maxims.

Les virtuts, menudes, etéries i es-
sencials, invisibles als ulls, fan de les
diverses dimensions humanes un tei-
xit Unic, com si es tractés d’una sola



Antropologia de la immanéncia

omés integrant tot el que antropologicament

som i podem ser, serem capacos de garantir

la defensa dels drets dels altres, dels
necessitats en salut o en aspectes socials

peca, tot i que irrepetible com a indi-
vidus. Permeten entendre’ns com un
tot, encara que sigui amb diferents
dimensions. So6n les manifestacions
practiques dels valors fonamentals, o
idees platoniques 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. Marti 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 tempranca, la prudéen-
cia i la justicia. Les virtuts cardinals,
per bé que ens permeten orientar una
vida de veritat, una vida antropologi-
cament sencera, flueixen per a entre-
lligar, com déiem, les dimensions de
la persona, perd especialment i con-
creta les dimensions del cos i I’ani-
ma, és a dir, la biofisica, la racional
i I’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-
riencia com la del coronavirus ens fa
viure, i que ens fa veure les perdues i
el patiment de I’altre, a qui ni conei-
Xxem i veiem marxar..., demana més
que mai I’exercici de la fortalesa, de
la tempranca, del ser prudents, de la
justicia.

Efectivament, els principis étics fo-
namentals que defensem per als al-
tres i per a nosaltres en el mén de les
postguerres conegudes del s. XX han
estat a bastament corroborats per
cientifics, humanistes, antropolegs,

eticistes, fildsofs i biolegs, i per en-
titats internacionals defensores dels
drets humans arreu del planeta. Sén
els insubstituibles drets a la intimi-
tat i a I’autonomia personal, a la no
maleficéncia dels nostres actes, al
principi de beneficencia del que fem
i per a qui ho fem, i al de justicia.
Drets i principis que aporten la base
per a construir una societat prospera
en un moén que volem millor. Aquests

principis, aquests drets fonamentals
que cerquem per a tothom, es defen-
sen des d’un viure virtuds, 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 accié o omissi6. Perd només es-
sent forts, prudents, temperats, i
sobretot justos, podem emprendre
la dificil tasca d’atendre els nostres
pacients i fer el millor per a la nostra
societat. Només integrant tot el que
antropologicament som i podem ser,
serem capacos 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
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de la COVID-19, diferentment, ha po-
sat sobre la taula de la immanéncia
algunes realitats noves en I’atencio i
en la vivéncia d’aquests inalienables
drets a defensar. Em refereixo a la
dolorosa vivéncia de la mort en soli-
tud, del dol reclos, de I’adeu silen-
cios i insonor mentre els ventiladors
no deixen de ventilar animes que ens
deixen. Em refereixo a I’angoixa dels
de fora, dels de dins, dels que ate-
nen, dels que ho hauran de relatar
als qui vindran... Parlo de la compas-
sid i de I’elecci6 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
fisicament, que ens trastorna emo-
cionalment i ens sobrepassa intel-
lectualment. Si, aquesta realitat ens
demana I’espai de luxe, I’espai de
I’espiritualitat que portem de série,
que no sempre posem sobre la taula
pero que finalment ens interpel-la a

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

En aquest espai recuperat de la nos-
tra antropologia de la immanéncia,
en aquesta dimensié que ens cal per
a ésser realment persones, €s 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, I’esperanca i I’amor.
Es en aquesta cruilla 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
tempranca on no sera suficient la jus-
ticia i la prudéncia. Fara falta la com-
passié de I’amor que no té mesura,
que sobrepassa la logica, I’alteritat
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voluntaria perqué si, la rentncia es-
perancada al que coneixem, la crida
a una llum que segur que vindra en
format de fe en un dema millor, d’es-
peranca serena en la ma de I’altre,
en la humanitat, en la Creacidé evo-
lucionista que no ens deixara. Virtuts
d’estar per casa, virtuts per a esde-
venir éssers antropologicament plens,
per a transcendir els dies de simplici-
tat i rutina mentre contemplem amb
neguit el pas del pitjor. Només aga-
fant de la ma les virtuts cardinals i
les espirituals, capaces d’afermar-nos
en la lluita per a véncer I’adversitat,
aquestes deixen entreveure la feblesa
de I’home com a criatura creada, ple-
na de fisicitat, de raonament i emo-
cio, susceptible d’espiritualitat per a
defensar els drets i els principis d’una
etica de minims que segueix somi-
ant-ne una de maxims mentre lluita
en la immaneéncia.

Per a reeixir en les capacitats bio-
fisiques, en les del raonament i les
emocions, ens calen les virtuts cardi-
nals, les que ens fan animals racionals
i emocionals ben adrecgats per a la
vida. Per0 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 caldra també I’ética compassiva,
que es basa en I’amor gratuit, a vol-
tes irracional. Caldra aixi mateix tenir
esperanga, una esperancga en la supe-
racio col-lectiva i en I’esfor¢ no este-
ril, que arriba amb la paraula tendra
i un somriure timid entre els que ser-
veixen, i ens caldra aquesta fe cons-
cient i volguda, que sense ser cega
viu segura que I’essencial és invisible
als ulls. Aquesta antropologia medica
de la immaneéncia traura el millor del
que som, virtut a virtut, valor a valor,
dret a dret, per a una ética maxima.
Aquesta antropologia és la de la hu-
manitat humana que fara front a I’ad-
versitat.
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Resum

En moments de crisi sanitaria com la pan-

demia actual, emergeixen molts dilemes
gue suposen impacte i estres afegit a
I’experiéncia de malaltia. Es poc habitual
que les persones reflexionin sobre quines
coses s6n importants en processos de salut
i malaltia. La planificacié compartida amb
la familia i els professionals durant la
pandémia COVID-19, contribueix a tenir
consciéncia 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

pandémia, etica, 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 reflect 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.

pandemic, ethics, shared decision-making,

anticipated decision-making
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Biodebat

La planificacio

compartida:

prendre

decisions en temps

de pandemia

En moments de crisi sanitaria com el
que estem travessant a nivell mundi-
al, emergeixen molts dilemes que su-
posen impacte i estres afegit a I’expe-
riencia de malaltia, tant en les perso-
nes malaltes com en els seus familiars
i també en els professionals.

Iguns dels criteris

predominants a

I’hora de prendre
decisions serien:
excepcionalitat,
universalitat,
responsabilitat,
inclusivitat,
proporcionalitat,
transparencia,
sensibilitat,
confianca, equitat i
major benefici per
al major nombre de
persones

El curs de la infecci6 per COVID-19
és agut i requereix en alguns casos
mesures agressives i invasives, com
la ventilaci6 mecanica i I’ingrés en
unitats de cures intensives (UCI), de
cara a garantir la supervivencia de
la persona malalta. D’altra banda, si
la necessitat d’aquestes mesures es
planteja en persones amb contextos
de malaltia cronica previs, o amb fac-
tors com envelliment, fragilitat o co-
morbiditat, la decisié sobre la millor
opcio terapéutica resulta més incerta.
A més, la condici6 de saturacié que
pateix el nostre sistema sanitari pot

obligar a I’establiment de criteris de
prioritzacié en I’assignacié de recur-
sos en els casos més greus o que tenen
pitjor pronostic.

En aquestes situacions en les quals la
presa de decisions es preveu comple-
Xa, seguint les premisses etiques des-
crites en situacions d’emergéncia o
pandemies, que busquen un equilibri
entre I’interés col-lectiu i la dignitat
de I’ésser huma, alguns dels criteris
predominants a I’hora de prendre de-
cisions serien: excepcionalitat, uni-
versalitat, responsabilitat, inclusivi-
tat, proporcionalitat, transparéncia,
sensibilitat, confianca, equitat i major
benefici per al major nombre de per-
sones. Els objectius desitjats preferi-
blement serien la maxima supervivén-
cia a I’alta, el nombre d’anys salvats
i la maxima qualitat de vida possible,
entre altres.

L’0s d’aquests criteris per a I’adequa-
ci6 de les decisions sanitaries hauria
de facilitar les garanties etiques, es-
pecialment en un moment de gran
sofriment i desconeixement per part
de la ciutadania, assegurant sempre la
continuitat de I’atencid. La gestio de
les decisions no es veu afavorida per
la proliferacié d’informacié i missat-
ges alarmistes tant en els mitjans com
a través de les xarxes, una informacio
gue no sempre ha estat contrastada
amb fonts oficials i que pot despertar
por i inseguretat entre la poblaci6é no
sanitaria.

A la complexitat de la presa de deci-
sions s’hi afegeix que a mesura que
la pandémia avanca la limitacio dels
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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 perque es
desconeixen les preferéncies o expec-
tatives dels individus afectats.

Un exemple reflecteix molt bé aquest
aspecte: «Utilitzem I’Gltim 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 superviven-
cia? Aquestes son decisions devasta-
dores per a totes les persones involu-

V4
s responsabilitat

de tota la

comunitat
cientifica, pero
també és una
obligacié moral, no
deixar els facultatius
especialistes sols
davant aquesta
decisio

crades, inclosos els professionals. Ara
imaginem que aquest ultim ventilador
s’utilitza amb una persona que no
I’hauria volgut o que no el voldria du-
rant un temps prolongat. Si s’hagués
disposat de temps per a preguntar-I’hi
o parlar-hi, hauriem obtingut la infor-
macid necessaria per a prendre la mi-
llor decisié 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,
sind que han d’estar basades en cri-
teris clars, transparents i tan objec-
tius com sigui possible que permetin
fonamentar aquestes decisions. Es

responsabilitat de tota la comunitat
cientifica, perd també és una obligacié
moral, no deixar els facultatius espe-
cialistes sols davant aquesta decisio.

Sabem que en el nostre context és
poc habitual que les persones hagim
reflexionat sobre quines coses seri-
en importants en processos de salut/
malaltia, ni tan sols en situacions de
malaltia avancada (insuficiéncies or-
ganiques, neurodegeneratives, cancer
avancat...), fragilitat o demencies 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-
X0S.

En aquest sentit, destaca que soén
escassos els documents de voluntats
anticipades on aquestes preferéncies
queden reflectides, per tal de poder
ser preses en consideracié davant si-
tuacions d’incapacitat o limitacié de
competéencia.

Promoure les converses relacionades
amb I’expressié de voluntats o pre-
ferencies hauria de ser una obligacié
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.

Definim la planificacié compartida de
I’atencidé (o planificacié de decisions
anticipades) com un procés delibera-
tiu, relacional i estructurat que faci-
lita la reflexié i comprensi6 de la vi-
véncia de malaltia i de la cura entre
les persones implicades, centrat en la
persona que afronta una trajectoria de
malaltia, per a identificar i expressar
les seves preferéncies i expectatives
d’atencid. El seu objectiu és promou-
re la presa de decisions compartida
en relacié amb el context actual i els
reptes futurs d’atencid, especialment
aquells moments en qué la persona no

20 b&d bioética & debat - 2020; 26(87): 19-21

sigui competent per a decidir.

En els darrers anys han aflorat inici-
atives individuals i institucionals en
I’ambit assistencial que han treballat
perqué la planificacié compartida de
I’atencid cobri especial rellevancia en
contextos assistencials, especialment
en els escenaris de malaltia descrits
anteriorment. Perd encara queda molt
cami per recorrer.

La pandémia generada pel COVID-19
ens ha confrontat amb la presa de de-
cisions molt complexes amb un perfil
de persones no malaltes préeviament i
que entren en situacié critica de ma-
nera aguda; amb la preocupacio per
part dels professionals de treballar
sota una pressio assistencial constant
sobre aquesta presa de decisions, i
amb la por i la incertesa de la ciutada-
nia de correr el risc de ser desprovei-
da de recursos, expressades especial-
ment per les nostres persones grans.

Des de I’Asociacion Espafiola de Pla-
nificacion Compartida de la Aten-
cion (AEPCA) som molt sensibles a la
complexitat del moment. També som
conscients de la importancia d’explo-
rar i coneixer la voluntat de les perso-
nes en relacio amb les decisions tera-
peutiques i I’adequacié de I’assistén-
cia. Entenem que aquesta voluntat no
sempre estara ajustada a les expec-
tatives reals de curacio, d’adequacio
de recursos i d’indicacions terapéu-
tiques. Aixi i tot, defensem més que
mai, I'exploracié de certs criteris de
valor de les persones malaltes, el seu
coneixement sobre la situacié de ma-
laltia, la preséncia i el coneixement
per part del seu entorn afectiu i I’ex-
ploracié de les preferencies 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 situaci6 aguda i inesperada no es
pot planificar i, per tant, no és habi-
tual que en les converses relacionades
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amb els valors i preferéncies en esce-
naris concrets d’actuacié s’incloguin
processos com el que afrontem en
aquests dies. Perd d’una manera més
genérica, la planificaci6 compartida
amb la familia i els professionals con-
tribueix a tenir consciéncia 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
circumstancies com les actuals, haver
mantingut converses facilitades per
professionals formats especificament
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
decisié 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 fins i
tot tenint un context restrictiu dels
recursos, ja siguin tecnologics o hu-
mans, hem d’explorar i descobrir la
clau per a seguir connectats. Les con-
dicions d’aillament, ja no sols de la
propia familia sind també de I’equip
de salut, fan que les conseqiiéncies de
les accions preses en moltes ocasions
s’hagin de viure en solitud. Per aixo

companyar en la
cura, en el suport
emocional i en
la presa de decisions
complexes

cal entendre que independentment de
la decisi6 presa cal fer un acompanya-
ment. La familia i els éssers estimats
hauran d’assumir la responsabilitat de
les decisions dins d’un context pro-
bable de limitacié de recursos, i cal
deixar-los clar que independentment
de la decisi6 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 perque aquesta experiéncia
vital mundial ens ajudi a valorar la im-
portancia 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; qué voldriem i qué no vol-
driem en cas d’afrontar una malaltia
amenacadora per a la nostra vida, i
qué voldriem compartir amb els nos-

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

En definitiva, i adaptant les paraules
de la Dra. Begofia Romén, «que la ma-
laltia ens trobi pensats».

Sera temps per a reflexionar, consci-
enciar-nos i compartir #QuanTotAixo-
Passi #CuandoTodoEstoPase
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Resum

Durant I’atencié clinica de la pandémia pel
virus SARS-CoV-2, els autors identifiquen
alguns dels conflictes étics percebuts amb
els pacients en el seu ambit d’actuacio.
Mostren alguns problemes assistencials

en les diferents situacions: epidemiologia

i prevencid, clinica, acompanyament,
terapeutica i investigacié. 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 items exposats.

Paraules clau

bioética, pandémia, 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 identified some of the
ethical conflicts that, in their respective
professional settings and ambits of action,
were perceived by patients. Some of

the care problems were identified 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.

Bioethics, Pandemic, SARS-CoV-2 virus,
COVID-19

Biodebat

Conflictes etics
relacionats amb

la malaltia per
coronavirus COVID-19

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

Tanmateix, ens obliga a reforcar,
aprofundir i adaptar noves formes
de relacio, algunes amb base técni-
ca, que ens han permes continuar el
contacte huma malgrat les limitacions
produides per la prevencio social de
I’expansio del virus.

Moltes institucions académiques i pro-
fessionals han creat bancs de dades,
també en accés obert, en linia, per a
reunir aquelles informacions que con-
sideraven rellevants en el seu ambit,
sempre en constant actualitzacié.

No obstant aixd, I’impacte més fort
s’ha produit en els ciutadans i en els
professionals sanitaris. Els pacients
s’han trobat en unes situacions clini-
ques desconegudes, amb molta por
per les informacions contradictories
que els arribaven, i amb professionals

oltes institucions academiques i professionals

han creat bancs de dades, també en acces

obert, en linia, per a reunir aquelles
informacions que consideraven rellevants en el seu
ambit, sempre en constant actualitzacié

Encara és aviat per a comprovar-ho,
pero segur que canviara també la nos-
tra percepcio ética de molts aspectes
relacionats amb la malaltia, amb els
pacients i amb les seves families. La
mateixa malaltia, tant I’expansio i
transmissié del virus com la simptoma-
tologia, el seu tractament i la recerca
relacionada, ha suposat un gran esforg
d’actualitzacié de coneixements i de
difusié en obert.

Per primera vegada moltes revistes
cientifiques de prestigi han posat la
informacié a disposicié de tots els
professionals cientifics, tant investi-
gadors com assistencials, al mateix
temps que els arribava a les seves
redaccions i sense cost economic.
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assistencials bombardejats també per
nombroses informacions, també con-
tradictories, i amb les seves propies
pors.

Els pacients i els seus familiars s’han
vist immersos en un mar de dubtes i
sols. El risc de transmissi6 del virus ha
fet dels domicilis llocs de quarantena i
dels hospitals, castells inexpugnables.
Aquesta situacié s’ha afrontat i pal-
liat dignament, amb esforcos organit-
zatius i assistencials notables: infor-
maci6 telefonica als familiars rigorosa
i sistematica, adequacio de les noves
tecnologies per a realitzar videotru-
cades amb els pacients i organitzacié
del suport psicologic per als familiars
i també per als professionals.
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De diverses maneres, i més enlla del
consum dels equips de proteccid in-
dividual (EPI) i de la dedicacio dels
professionals, s’ha facilitat també
la visita d’un familiar a les persones
malaltes quan s’ha previst una situa-
ci6 de final de la vida, amb I’acom-
panyament d’un professional i amb
I’educacio sanitaria corresponent per
a acomiadar-se sense contacte fisic i
evitar aixi I’expansié del virus.

La nostra experiéncia

Treballem a I’Hospital Sant Rafael de
Barcelona de les Germanes Hospitala-
ries del Sagrat Cor de Jesus, hospital
d’aguts situat a prop de I’Hospital
Universitari Vall d’Hebron. Pertanyem
a I’Area 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 pablica
i tots els centres concertats.

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

L’equip assistencial ha inclos totes les
infermeres, TCAIl i personal de tots els
serveis de I’hospital. L’equip médic
del Servei de Medicina Interna, que
ha exercit el lideratge clinic, amb la
integracié en I’assistencia directa dels
companys d’altres especialitats méedi-
ques, anestesiologia i especialitats
quirargiques, ha aconseguit una aten-
ci6 dels pacients de manera transver-
sal i completa.

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

dentifiguem cinc

arees de conflicte

etic en la pandémia
pel virus SARS-CoV-2:
la identificacio de la
infeccio, els aspectes
epidemiologics, els
aspectes clinics i
d’acompanyament,
els aspectes
terapeutics i la
recerca

péutics. Hem dedicat també un temps
a la reflexié ética, que ara oferim de
forma sintética.

Pensem que la pandemia suggereix
nombrosos conflictes étics, els més
visibles dels quals, que sén alhora els
que més s’han publicat a la premsa
general i a I’especialitzada en temes
de bioética, han estat els generats per
la manca de recursos i les situacions
relacionades amb |’acompanyament
al final de la vida.

Qualsevol conflicte etic, per a ser
considerat com a tal, requereix sen-
sibilitat per a reconeixer que alguns
valors es troben en conflicte, identi-
ficar els arguments i les creences que
fonamenten les diferentes posicions
i, de manera col-legiada mitjancant
els comités d’etica clinica, cercar una
solucié creativa que canalitzi la seva
resolucio.

Per a dibuixar un minim mapa de con-
flictes etics identifiquem cinc arees
de conflicte étic en la pandémia pel
virus SARS-CoV-2: la identificacié de
la infeccio, els aspectes epidemiolo-
gics, els aspectes clinics i d’acompa-
nyament, els aspectes terapéutics i la
recerca.

Conflictes relacionats amb la
identificaci6 de la infecci6

Les grans controversies en aquest
camp s’han produit a I’inici de I’ex-
pansié de la malaltia a la Xina i a la
resta del mén. També ha estat un
motiu de conflicte el significat de la
declaracié de la pandémia per part
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de I’Organitzacié Mundial de la Salut
(OMS).

Els conflictes etics apareixen en el
camp de la distribucio dels recursos
escassos, en relacié amb la indicacio
i la interpretaci6é de les proves diag-
nostiques. Es una malaltia d’aparici6
recent, amb diverses proves diagnos-
tiques que es troben en plena discus-
sié quant a la seva sensibilitat i la seva
especificitat. S’utilitzen per a prendre
decisions respecte a I’aillament i per
a la separacié de pacients que puguin
contagiar les comunitats tancades.
S’ha proposat, en algunes situacions,
I’Us del resultat de la determinacié de

n dels problemes

inicials és la

informacio sobre
I’expansio del virus i
els seus efectes

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

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

En I’ambit epidemiologic trobem di-
versos nivells de conflicte. Un dels
problemes inicials és la informacio
sobre I’expansio del virus i els seus
efectes. Es important escollir la
informacié que s’ha de facilitar en els
diferents entorns: al public en gene-
ral, als professionals i als mitjans de
comunicaci6. Ha de tenir diferents es-
pecificitats i aclariments complemen-
taris adrecats de forma correcta.

El nivell segient és I’estratégia d’ai-
llament dels afectats i dels seus con-
tactes durant el temps suficient per

a impedir la transmissié del virus. Es
necessaria i basica I’educacio sanitaria
per a realitzar correctament la qua-
rantena en el domicili i per a I’Gs dels
mitjans de protecciod. Es de vital im-
portancia la insisténcia en el rentat de
mans i I’0s adequat de la mascareta.

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

Una altra font de conflictes és I’Us
dels equips de proteccio individual
(EPI) en tots els ambits: 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 I’impacte social i economic de les
mesures politiques de confinament
social, tancament de fronteres i tan-
cament economic, que a I’inici de la
seva aplicacio ha generat un intens
debat social, que ara continua amb la
desescalada progressiva i per zones.

Atencio clinica i conflictes étics

En I’ambit clinic, els problemes es
relacionen més amb la sospita de la
malaltia per simptomes o context i
I’establiment del diagnostic, amb el
corresponent grau d’intervencid se-
gons el nivell de gravetat present.

Una situacié especial és la que es
produeix en els centres residencials
i, una mica menys, en els hospitals
d’atenci6 intermédia, amb menys dis-
posicio a priori de mitjans diagnostics,
terapéutics i assistencials.
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El nivell de gravetat pot ser de grau
preventiu, que indica I’aillament per
a I’afectat i la quarantena per als con-
tactes, i d’aillament i observaci6 en
els casos amb pocs simptomes. Pot es-
tablir-se una necessitat d’internament
hospitalari en els casos greus, bé sigui
des de I’inici o bé per empitjorament
durant I’observacio establerta.

Dins I’ambit hospitalari, quan I'em-
pitjorament és manifest un dels con-
fictes etics més coneguts i sobre els
quals més s’ha publicat és la presa de
decisions per al suport vital avancat
per insuficiéncia respiratoria greu i si-
tuacions de risc vital per fallada mul-
tiorganica.

En totes les situacions és necessaria
la informacié 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 pro-
pies de I’aillament, permet la com-
prensié de la gravetat i prevé el dol
patologic en cas d’un desenllac fatal
de la historia.

Mereixen una mencid especial els es-
forcos realitzats pels professionals per
a facilitar un Gltim contacte presenci-
al i visual al familiar més proxim del
pacient, evitant el risc de contagi,
comptant amb la complicitat de I’or-
ganitzacié i amb suport emocional.

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

Reptes terapéutics i conflictes étics

La terapéutica preventiva i curativa
especifica contra el virus SARS-CoV-2
és inexistent. S’han indicat farmacs
de perfil terapéutic i toxic conegut
que s’han usat en altres situacions
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que son similars en I’ambit fisiopato-
logic. De fet, s’ha generat evidéncia
cientifica durant la mateixa pandémia
i s’han utilitzat dades recollides en els
paisos i territoris que han patit abans
I’epidémia.

S’han emprat alguns farmacs, cone-
guts o no, en forma d’assajos clinics i
els protocols durant aquest temps han
estat canviants. En algun moment, la
introduccié o I’eliminaci6é d’algun dels
farmacs en els protocols terapéutics,
o el canvi en la dosi, s’han fet en pocs
dies.

Etica i recerca

La recerca per a una millor prevencio
a tots els nivells, la millora i simpli-
ficaci6 del diagnostic, I’elaboracio

de conclusions cliniques a partir de
I’experiéncia, la investigacio de noves
terapies, la preparacié d’una vacuna
preventiva i/o terapéutica eficag, que
respecti totes les condicions etiques
necessaries, son alguns dels reptes a
afrontar a partir d’ara.

Conclusié

En consequéncia, pensem que €s ne-
cessari reflexionar profundament so-
bre els multiples aspectes que plante-
ja aquesta pandémia i només hem in-
tentat inventariar-ne alguns. Esperem
generar interés en algun dels punts
exposats i que es puguin estudiar i
desenvolupar en I’ambit de I’ética els
diferents conflictes.
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Contagi. Temps de
responsabilitat

Tot passa rapidament: sense saber-ne
gaire bé el seu origen, una malaltia
virica comenga a estendre’s pel pla-
neta. El seu focus és una ciutat asi-
atica, i el contagi és rapid, a través
d’una viatgera nord-americana que
es desplaca en un vol de Hong Kong
als Estats Units. En qlestio de dies,
d’hores, s’ha propagat per tot el mon.
L’index de contagi és altament elevat,
recorda el cas de I’anomenada «grip
espanyola» (1918). Se segueixen, una
per una, situacions de quarantena a
tot el mén, es restringeix el moviment
de les persones, i ciutats i paisos sen-
cers queden aillats. El panic s’apodera
de la poblacio. La malaltia es propaga
simplement pel contacte -obrir una
porta, agafar-se a la barra del metro,
fer una encaixada de mans, etc. La
informacié que es difon no és clara.
Com s’ha d’informar la poblaci6? Que
cal dir? Qué cal fer? Com es gestiona
una situacié de crisi, una situacié tan
nova, mai esperada, per a la qual no
estavem preparats?

No es tracta de la descripcid docu-
mental de I’aparicié de I’Ebola o del
coronavirus, és «tan sols» I’argument
d’una pel-licula, d’un relat de ficcio,
Contagi (2011). Es tracta d’una bona
pel-licula, certament inquietant, an-
goixant i amb un toc de desolacid, tot
aix0 aconseguit mitjancant una posa-
da en escena freda, implacable, que
ens deixa esglaiats.

La pel-licula va ser aparcada en els
catalegs cinematografics, a les pla-
taformes digitals no apareixia, i no-
més era un referent per als cinéfils,
sobretot pel seu magnific elenc d’ac-
tors. Quan vaig comencar a elaborar
aquest comentari amb prou feines es
podia trobar; una raresa de pel-licula.
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Ara, a mitjans de marg¢ de 2020, amb
la irrupcié del coronavirus, ha passat
a estar al nimero dos del cataleg de
Warner Bros., es troba en gairebé to-
tes les plataformes digitals i, de no
apareixer entre les pel-licules més llo-
gades, ha passat a competir en aques-
ta llista amb pel-licules com Joker o
Parasits.

Es una pel-licula de trama dificil; no
acaba d’enganxar amb |’espectador,
s’obre i es diversifica en multitud
d’histories que tampoc no arriben a
encaixar. No obstant aixo, aconsegueix
submergir I’espectador en una deter-
minada atmosfera, en una situacio i un
estat d’anim peculiars. Angoixa.

Veiem, d’alguna manera, com una
pel-licula, obra de la imaginacié,
aconsegueix avangar-se a situacions
reals que passen o poden passar. Al-
tres vegades he afirmat que una pel-
licula pot ser un laboratori de proble-
mes (étics, socials, politics); aquesta
és paradigmatica d’aix0. No deixa de
resultar curiés que en els primers dies
de marg¢ el guionista de la pel-licula,
Scott Z. Burns, rebés missatges i tru-
cades preguntant-li per I’evolucié del
coronavirus i les mesures que caldria
prendre. La seva resposta va ser con-
tundent: «jo em dedico a la ficcid,
preguntin-t’ho a metges i autoritats».
Si, pero la ficcié ens il-lumina, ens
ajuda, ens acull i, també, ens terro-
ritza i ens esglaia.

Aquesta pel-licula aconsegueix, com
poques, posar-nos en situacio. |, és clar,
posant-nos en situacié, podem pensar,
anticipar-nos, prendre decisions i con-
siderar I’impossible com a possible,
I’inversemblant com a versemblant i
plausible i I’improbable com a proba-
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ble. Si promovem una ética i una politi-
ca de la responsabilitat, haurem de ser
capacos d’ampliar els nostres temps
de la responsabilitat. La responsabili-
tat I’entenem habitualment sobre fets
passats; assumim responsabilitats, ens
fem responsables, etc. Sembla que
mirem al passat. No obstant aixo, els
segles XX i XXI, i el que estem vivint,
i el que aquesta pel-licula 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-licula és interessant per molts
motius. Gestiona gran quantitat d’in-
formacio sobre el que és una malaltia
contagiosa i el que és una epidemia/
pandémia. Explica perfectament el
gue es denomina «RO», index de con-
tagi; ho fa sempre en comparacio amb
el que va ser la grip espanyola, que
va acabar amb 40 milions de victimes
(en les estimacions menys tragiques i
més moderades) i va delmar la pobla-
ci6 espanyola (8 milions d’afectats i
300.000 morts).

Pot ser que hagim d’anar al cinema
per entendre el que passa o el que
pugui passar. Aquesta pel-licula és
una bona ajuda per a anticipar-se
reflexivament als esdeveniments, o,
almenys, per a acompanyar-los de la
millor manera possible. S6n moltes
les questions que aquesta cinta ens
fa pensar; n’esmento tan sols tres. En
primer lloc, es posa en relleu la im-
portancia de la informacié en un mén
globalitzat; la tasca del periodisme és
crucial, per exemple, a I’hora d’infor-
mar correctament i no propagar pors
infundades. En segon lloc, la pel-licula
ens fa pensar sobre la manera com es
prenen les decisions, i qui les pren;
veiem, per exemple, que I’encarregat
de la informacié medica és ple de se-
renitat, aplom i bon fer, i, no obstant
aixo... (convido a veure la pel-licula).

Com s’ha de prendre una decisi6? Qui
ha de prendre-la? En quin moment? I,
en tercer lloc, la pel-licula ens plan-
teja de passada alguns escenaris ter-
ribles. Per exemple, si s’aconseguis
una vacuna pero I’avang de la malal-
tia fos tan rapid que no n’hi hagués
dosis per a tots, com hauriem de co-
mengar? Com la distribuiriem? Fent un
sorteig per cognoms? (Es I’opci6 de la
pel-licula...). | un altre escenari, no
menys esgarrifés: no és aquesta una
possibilitat de guerra biologica on els
que s’immolen no ho fan amb explo-
sius, sind propagant la malaltia?

A proposit de la pel-licula, i del que
reflecteix -realisme, desassossec-,
em permeto apuntar dues reflexions.
Es manifesta la fragilitat i la vulne-
rabilitat de la nostra vida al planeta
(de cada un i de tots); la nostra vida
és fragil, i som éssers vulnerables.
A més, cal afegir que la nostra ac-
ci6 suma noves formes de fragilitat i
vulnerabilitat. Aquell personatge de
ficcid, 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,
qgue hem creat poders, i també fragi-
litats i vulnerabilitats, se’ns exigeix
responsabilitat.

, -
s manifesta la

fragilitat i la

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

Un pensador com Hans Jonas parlava
de I’heuristica de la por, és a dir, de
posar-nos en el pitjor escenari. No es
tracta simplement d’aix0, pero si de
considerar-ho. Cal considerar totes les
possibilitats. El cinema, també el de
catastrofes, ens ajuda a posar-nos en
situacié. Aquest és un treball d’imagi-
nacio. Imaginacié i responsabilitat es
donen cita també quan esta en joc la
nostra vida a la terra. Algl pot esperar
que digui com acaba la pel-licula, no
ho faré. El final i el sentit de les nos-
tres trames segueixen oberts. | la res-
ponsabilitat és cosa de tots i cadascun
de nosaltres.
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