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Editorial

Pandèmia i Fragilitat

Al final de la primera onada de la in-
fecció pel coronavirus SARS-CoV-2 i la 
malaltia que produeix, la COVID-19, 
parlàvem dels temps post-COVID, dè-
iem que era el moment de la reflexió 
en profunditat, d’estudiar on s’havi-
en comès els errors i quines serien les 
mesures adients si arribava una nova 
pandèmia...

I enmig d’aquesta reflexió i revisió va 
arribar l’estiu: tothom arrossegava 
un cansament endèmic, derivat entre 
d’altres de la gran quantitat de feina 
acumulada; de la gran por a la malal-
tia viscuda o a les conseqüències eco-
nòmiques produïdes pels estralls del 
temps de confinament, o de l’angoixa 
pel patiment de la malaltia en perso-
nes properes. 

I quasi sense adonar-nos-en, les xifres 
de contagi i els diferents paràmetres 
epidemiològics, que ens expliquen a 
les notícies o que hem après a cercar 
a les webs oficials, augmentaven de 
nou. Hem vist també com més perso-
nes de la nostra família i del nostre 
entorn donaven positiu en els tests de 
detecció de la infecció, o havien de fer 
quarantena per haver estat en contac-
te estret amb un infectat. Alguns han 
necessitat atenció hospitalària, però 
la majoria han estat asimptomàtics o 
han tingut símptomes lleus.

Ara estem immersos en la segona ona-
da. ¿Hem tingut temps suficient per a 
reflexionar sobre el que va passar a la 
primera onada? ¿Ens hem preparat per 
a aquesta segona onada?

No hi ha dubte que a nivell clínic i 
assistencial han millorat les coses: 
tenim equips de protecció individual 
i ara tots sabem com utilitzar-los cor-

rectament. Podem fer un gran nom-
bre de proves diagnòstiques que ens 
permeten bloquejar la transmissió del 
virus. Tenim pautes clíniques més efi-
caces que inclouen nous medicaments 
que són efectius i paràmetres ade-
quats per a dosificar els suplements 
d’oxigen. S’han identificat indicadors 
fiables de l’evolució de la malaltia que 
ens serveixen per a ajustar els criteris 
assistencials i d’alta hospitalària. 

Comptem amb documents de consens 
entre societats científiques que pro-
mouen un enfocament ètic concret de 
situacions potencialment conflictives, 
per exemple en relació al final de la 
vida. Tanmateix, cal afegir a tot ple-
gat el debat sobre altres temes, com 
la continuïtat dels tractaments a paci-
ents que no tenen COVID-19, evitar la 
soledat durant el confinament de les 
persones de més edat i la continuïtat 
assistencial dels pacients que presen-
ten seqüeles de la infecció pel virus 
SARS-CoV-2.

Per tant, aquest número de la nostra 
revista inclou alguns temes sobre la 
pandèmia: presentem el Banc de Re-
cursos Ètics, un article sobre la vulne-
rabilitat durant l’època COVID-19 i la 
ressenya d’un llibre que tracta sobre 
la forma de viure durant la pandèmia. 
I també donem cabuda a altres qües-
tions: iniciem la publicació del primer 
de tres articles sobre les «falses no-
tícies», presentem un cas clínic refe-
rent a la disfàgia i comptem amb la 
reflexió ètica a través d’una pel·lícula 
de cinema. 

Cal que la urgència de la pandèmia 
no ens faci oblidar la importància de 
l’atenció als pacients vulnerables i a 
la resta de persones. 
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Resum

La COVID-19 és una malaltia emergent 

causada pel coronavirus SARS-CoV-2 que 

s’ha escampat per tot el món en forma de 

pandèmia. Aquesta malaltia ha amenaçat la 

salut i l’estil de vida de la nostra societat, 

posant en relleu la seva vulnerabilitat. Ha 

impactat més intensament sobre els més frà-

gils: les persones empobrides, amb malalties 

cròniques o en situació d’envelliment. En 

aquest article parlem del paper de l’atenció 

primària, en un context de confinament 

preventiu i de bombardeig mediàtic durant 

la pandèmia, i desglossem unes propostes 

sobre com hauria de ser la cura de les perso-

nes més fràgils en el futur. 

 

envelliment, dignitat humana, malalties 
cròniques, COVID-19, atenció primària

COVID-19 is an emergent disease caused by 

the coronavirus SARS-COV2, which has spre-

ad throughout the world as a pandemic. This 

disease has highlighted the vulnerability of 

our society by threatening its general health 

and lifestyle. It has had a greater impact on 

peoples in a comparatively weaker position: 

the poor, those with chronic diseases and on 

the elderly. This article examines the role of 

primary health care in the context of a pre-

ventive lockdown and amidst a barrage from 

the media during the pandemic. A series of 

proposals are set forth as to how vulnerable 

population groups ought to be cared for in 

the future. 

aging, human dignity, chronic diseases, CO-

VID-19, primary care

Abstract

Paraules clau

Laia Riera Armengol

Gemma Torrell Vallespin

És vulnerable aquella persona que pot 
ser ferida, físicament o moralment. 
Totes som vulnerables, la qual cosa 
significa que no som autosuficients, 
sinó constitutivament dependents, 
o interdependents. La vulnerabilitat 
implica, doncs, dependència i relació. 
Qui és vulnerable resta exposat a l’al-
tre, necessita l’altre. Josep Ramone-
da recorda que la COVID-19 no ha in-
ventat la vulnerabilitat, senzillament 
ens l’ha feta sentir de manera intensa 
i col·lectiva. Una vulnerabilitat que 
afecta múltiples esferes: la física, la 
social, l’emocional, l’econòmica, la 
democràtica. Des d’aquest punt de 
vista, Ramoneda convida a ser cons-
cients de la nostra vulnerabilitat per 
a no perdre’ns en la por i fugir dels 
autoritarismes.

Dins la fragilitat general de la condi-
ció humana hi ha grups de persones 
que estan més exposats als riscos que 
la resta.1 La COVID-19 ha afectat de 
forma més marcada els grups tradicio-
nalment més vulnerables, com són les 
persones grans, les que tenen malalti-
es cròniques i les que viuen en situa-
ció de pobresa. I com a conseqüència 
de la crisi generada, s’hi afegeixen 
totes les persones que han perdut els 
ingressos o l’accés al suport social, 
circumstància que amenaça de mane-
ra dramàtica l’equitat i la salut.

La cronicitat és una categoria ana-
lítica que engloba les persones que 
sofreixen diversos processos de ma-
lalties o malestars crònics, és a dir, 

que perduren en el temps. Aquestes 
malalties acostumen a tenir relació 
amb l’envelliment, ja que sabem que 
l’augment de l’esperança de vida en 
el nostre entorn va acompanyat d’un 
augment d’anys viscuts en situació de 
dependència i malaltia. L’envelliment 
i la malaltia crònica en la nostra so-
cietat neoliberal es troben sota una 
mirada centrada en la pèrdua (de ca-
pacitats, d’autonomia...), una mirada 
que nega, en canvi, el que aporta a 
les persones el pas del temps quant 
a valor, aprenentatge i saviesa, i les 
aparta de l’esfera pública, cosa que 
no succeeix en altres contextos cultu-
rals. L’envelliment, la malaltia cròni-
ca i la mort han deixat de ser narrades 
en la nostra «societat del rendiment». 
Diu Byung-Chul Han2 que «la desnar-
rativització general del món reforça 
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la sensació de fugacitat». La vida és 
efímera i desposseïda de contingut, 
de creences. Les persones excloses de 
la societat es converteixen en «morts 
vivents» a ulls de la mateixa societat. 
A part, les persones en situació d’en-
velliment o malaltia són imaginades 
i relatades com si es tractés de col·
lectius homogenis amb necessitats 
similars, i res no és més lluny de la 
realitat. 

L’atenció primària és tradicional-
ment l’entorn on s’han atès les per-
sones amb malalties cròniques, i s’ha 
establert així una relació perdura-
ble entre la unitat bàsica d’aten-
ció (infermer/a i metge/ssa), el/la 
treballador/a social i les persones al 
llarg del temps. Aquest coneixement 
acumulat al llarg de les vicissituds de 
la vida permet conèixer les necessi-
tats i la xarxa de sosteniment de les 
persones, i crea una confiança per 
a compartir els problemes que van 
sorgint en el decurs dels anys i bus-
car-hi solucions. Barbara Starfield 

descriu aquest enfocament i l’ano-
mena focalitzat en la persona, per 
diferenciar-lo del model centrat en 
el pacient, en el qual el que està al 
centre són les seves malalties cròni-
ques i el seu «maneig». Al caràcter 

estable d’aquesta relació se l’anome-
na longitudinalitat, i s’ha demostrat 
que a més de ser plaent (les persones 
som en relació) és beneficiosa per 
a la salut i la seguretat del pacient 
(com mostren Pereira et al.)3 i repre-
senta un cost efectiu, perquè redueix 
costos i evita hospitalitzacions inne-
cessàries.4 Per prudència, per evitar 
maleficència i per justícia, el sistema 

sanitari hauria de promoure i protegir 
aquest valor en la seva organització. 

L’eclosió de la pandèmia ha compor-
tat canvis en la manera d’organit-
zar-se dels equips d’atenció primària: 
s’ha substituït la visita presencial per 
la telefònica i la domiciliària, sovint 
sense tenir en compte la longitudina-
litat (agendes úniques cada dia ateses 
per un professional diferent). Aques-
tes circumstàncies organitzatives han 
respost a un augment important de la 
demanda, a la necessitat de protegir 
pacients i professionals d’un possible 
contagi en assistir al CAP i a la manca 
de professionals, ja important abans 
de la pandèmia però encara agreujada 
per les baixes per la infecció i les des-
tinacions a altres dispositius (hotels sa-
nitaritzats, hospitals de campanya...). 
L’atenció telefònica, en prescindir de 
la informació que donen els compo-
nents no verbals de la comunicació 
i l’exploració física, requereix molt 
esforç i prudència per a no afectar la 
seguretat del pacient. Per altra banda 

L ' envelliment, la 
malaltia crònica 
i la mort han 

deixat de ser narrades 
en la nostra «societat 
del rendiment»
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s’han prioritzat les qüestions urgents 
i s’ha deixat per a després «allò de-
morable». A causa d’aquests fets mol-
tes persones han perdut el seu espai 
d’atenció habitual, i s’ha dificultat 
l’accessibilitat per a consultar qualse-
vol necessitat sobrevinguda. Tot el sis-
tema sanitari s’ha bolcat en l’atenció 
d’una sola malaltia, i encara no hem 
tingut temps de valorar els efectes ad-
versos d’aquesta mesura. 

L’atenció primària és el lloc on s’ha 
detectat aproximadament el 80 % dels 
casos de COVID-19 i se n’ha fet el se-
guiment, acompanyant els casos lleus i 
moderats que podien restar a la comu-
nitat. Aquesta tasca s’ha dut a terme 
pràcticament sense cap més altra eina 
que el coneixement disponible i can-
viant sobre la malaltia, la semiologia 
i l’exploració física, a causa del paper 
residual que les administracions han 
donat a l’atenció primària en l’abor-
datge de la pandèmia. L’anomenat 
«eix vertebrador del sistema» no ha 
estat el lloc escollit pel Departament 
de Salut per a dirigir-hi els pacients 
amb símptomes de COVID-19 a l’inici 
de la crisi, quan s’aconsellava trucar 
als telèfons d’emergències (061 i 112) 
que aviat van quedar col·lapsats i van 
deixar la ciutadania indefensa. Tam-
poc no ha comptat amb proves per a 
confirmar el diagnòstic (PCR) fins ben 
entrat el mes de maig, dos mesos més 
tard de l’inici de la pandèmia. Ha pa-
tit també la falta de material de pro-
tecció i se l’ha utilitzada per a obrir 
els hotels de salut i per a solucionar 
l’emergència de les residències sense 
augmentar els recursos (ni humans ni 
econòmics), mentre se la menystenia 
per altres bandes (burocratització de-
rivada de les baixes laborals, dels per-
misos per risc laboral per patir condi-
ció sensible, etc). Un altre capítol ha 
estat la tardança en realitzar les PCR 
als professionals de l’atenció primària 
que havien tingut contacte estret amb 
pacients positius confirmats o que te-

nien símptomes de COVID-19, que 
de vegades s’han realitzat més en-
llà dels catorze dies des de l’inici 
dels símptomes, fet que resta vali-
desa a la prova mateixa. 

Requereix una menció especial la 
segona pandèmia, que ha tingut 

lloc a les residències d’ancians. 
El model d’atenció a les residèn-
cies ha patit en els últims anys la 
precarització de les seves treba-
lladores (baixes ràtios d’auxiliars i 
recanvi freqüent de professionals 
per males condicions laborals, ex-
cepte honroses excepcions), la vi-
sió mercantilista dels seus propie-
taris, així com l’abandonament de 
la societat i de les administracions 
que, com a reflex de la societat a 
la qual pertanyen, han mirat cap a 
una altra banda. L’existència d’un 
metge propi de la residència, sota 
les ordres de la residència i amb 
uns objectius pautats per aquestes 
normes xoca frontalment amb la 
coordinació amb els centres d’aten-
ció primària i la dificulta, de mane-
ra que aquests, asfixiats per altres 
tasques, deleguen l’atenció a les 
residències i la converteixen en un 
procés burocràtic de gestió de re-

ceptes i productes sanitaris. Una con-
junció de circumstàncies fràgils que 
l’aparició de la pandèmia ha posat en 
evidència. 

En el cas de l’atenció a persones que 
han presentat la COVID-19 amb símp-
tomes més greus, l’atenció primà-
ria ha hagut de fer un discerniment 
conjunt amb el pacient i la família 
sobre quin seria el lloc més adequat 
per a rebre el tractament de suport, 
si l’hospital o el domicili, i oferir pal·
liació quan s’ha vist necessària. Una 
valoració difícil de fer en el moment 
agut, sense tenir nocions precises del 
risc-benefici per la novetat de la ma-
laltia, havent de tenir en compte la 
situació dels pacients ingressats als 
hospitals, on restaven en aïllament i 
apartats de la família, i la possibilitat 
de ser atesos, acompanyats i cuidats 
al domicili en temps de coronavirus. 
És difícil de saber com ha influït tam-
bé en els professionals de l’atenció 
primària la por i la incertesa sobre la 
malaltia a l’hora d’informar els pa-
cients i les seves famílies d’aquestes 
qüestions per a poder prendre una de-
cisió conjunta, respectant la voluntat 
del malalt.

L’atenció primària ha respost a aques-
ta pandèmia mostrant una gran capa-
citat adaptativa en la seva organitza-
ció per tal d’assumir els reptes que la 
precarietat prèvia a l’aparició de la 
pandèmia, l’escassetat de recursos i 
el paper atorgat per l’administració 
li han posat al davant, mantenint-se 
propera i compromesa amb la comu-
nitat per la qual ha de vetllar. Qui sap 
com haguéssim pogut escriure el relat 
de la pandèmia des d’un abordatge 
comunitari i local. 

En nom de la preservació de la salut 
de les persones més vulnerables s’han 
emprès mesures preventives de con-
tagis com el confinament, el passeig 
per franges d’edat o la impossibilitat 

E l model             
d'atenció de 
les residències 

ha patit en els 
últims anys la 
precarització 
de les seves 
treballadores, la 
visió mercantilista 
que, com a reflex 
de la societat a la 
qual pertanyen, 
han mirat cap a una 
altra banda



bioètica & debat · 2020; 26(88):3-96

Biodebat

Vulnerabilitat, cures i atenció primària. Cronicitat en temps de pandèmia

de visitar persones a les residències o 
als hospitals. El confinament estricte 
de la població ha impactat amb més 
intensitat en els grups més vulnera-
bles (pobres, malalts, infants, gent 
gran). En el cas de la gent gran, ha 
empitjorat l’aïllament i la solitud, 
cosa que haurà afectat també la seva 
salut. 

Com diu Victòria Camps, s’ha optat 
per mesures que no fomenten l’au-
tonomia i la responsabilitat, sinó 
l’heteronomia, ja que s’ha cedit la 
capacitat de decisió a un organisme 
poderós que diu a la ciutadania com 
ha d’actuar, sota l’amenaça d’aplicar 
mesures repressives si no compleix. 
Una manera de fomentar l’autonomia 
seria informar la població del risc, fer 
recomanacions i confiar que les per-
sones actuaran de forma responsable 
i solidària. Andreu Segura exposa que 
la nostra societat s’ha pres la salut 
com un fi, quan és un mitjà més per 

a viure plenament la vida. Citant N. 
E. Kass,5 respecte a les mesures pre-
ventives reclama la seva eficàcia, va-

lorar-ne les càrregues, minimitzar-ne 
els efectes indesitjables així com la 
vulneració de drets fonamentals, que 
no incrementin les desigualtats i que 
tinguin una ponderació adequada del 

risc i el benefici, tenint en compte 
el valor de la prudència. Ara que per 
sort va disminuint la presència de la 
malaltia en el nostre entorn pot ser 
un bon moment per a revisar i avalu-
ar els efectes de les mesures, també 
els danys col·laterals, per a corregir o 
compensar els seus efectes negatius i 
generadors d’iniquitat. 

La mort en el temps de la COVID-19

De nou, tal i com ha succeït amb la 
vellesa, la mort ha estat expulsada 
de la vida. Els rituals tradicionalment 
associats a la mort (comiat, vetlla, 
enterrament) s’han esfondrat amb 
aquesta malaltia. Diferents factors 
com poden ser la velocitat de l’em-
pitjorament dels pacients, la situació 
crítica dins dels hospitals (a causa del 
creixent volum de pacients greus)6 i 
la contagiositat de la malaltia, han 
impedit que les persones afectades 
poguessin acomiadar-se de les seves 
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famílies. S’ha multiplicat el nombre 
de persones que han mort en solitud 
a casa, com a conseqüència també 
d’haver trencat les xarxes de soste-
niment de la vida. 

Victòria Camps afirma que si bé tenim 
por de morir, la por de morir en temps 
de coronavirus és una cosa diferent. 
És una por de morir malament: lluny 
dels teus éssers estimats, connectat a 
màquines, envoltat d’estranys. 

Excepte comptades i honroses ex-
cepcions, en el nostre entorn morir 
a l’hospital durant aquesta pandè-
mia equival a morir en solitud, lluny 
de la família. S’ha restringit l’accés 
als hospitals i a les residències als 
familiars dels pacients, així que du-
rant l’ingrés, o quan arriba la mort, 
la persona està sola, sense l’escalf i 
l’acompanyament dels seus. En nom 
de la por s’han acceptat mesures que 
en altres temps serien inacceptables, 
afirmen M. José Fernández de Sanma-
med i Cesca Zapater, metgesses de 
família, i es pregunten: «Quins drets 
democràtics estem disposats a perdre 
en funció de la seguretat? Què estem 
disposades a cedir per a endarrerir la 
data de la mort?». 

Iona Heath, en el seu assaig «Love in 
the time of coronavirus»,7 demana 
que no sacrifiquem la nostra huma-
nitat per aquesta infecció. Cal que 
s’evitin les morts en solitari als hos-
pitals, organitzant la cura de manera 
que la gent tingui l’oportunitat d’aco-
miadar-se. Ningú no hauria de ser 
obligat a morir sol, i ningú no hauria 
de carregar la culpa d’haver permès 
que un ésser estimat morís sol. «Fins i 
tot encarant la mort, no hi ha res més 
important que l’amor.» 

«Ara el que cal és que tot recomen-
ci», diu el vers del poeta Miquel Martí 
i Pol, però res no serà igual. Moltes 
persones han perdut els seus éssers 

estimats de manera traumàtica, sen-
se acomiadar-se, sense cerimònia 
d’enterrament. Hem de saber acom-
panyar aquestes persones en uns dols 
difícils, cal reparar el dany a nivell 
institucional i col·lectiu. I, més enllà, 
cal que pensem conjuntament com 
voldríem ser cuidats, com voldríem 
morir, per no repetir els mateixos 
errors si ens tornem a trobar en una 
situació similar. 

La cura de la cronicitat en el post-
COVID-19

Com ha de ser la cura de les perso-
nes amb malalties cròniques o enve-
lliment és una pregunta que traspas-
sa de llarg l’abordatge que n’ha de 
fer la medicina, ja que requereix el 
qüestionament i la reconstrucció de 
l’actual marc de funcionament de les 
polítiques, del valor que hem donat 
i donem a la ciència, la tècnica i la 
medicina, de com és la pràctica ac-
tual de la medicina (automatitzada, 
deshumanitzada, sotmesa a direcci-
ons per objectius –DPO–, protocol·
litzada) i de com volem que sigui, 
dels valors predominants de la socie-
tat en què vivim fins al moment, del 
valor que donem a la vida/mort/sa-
lut/malaltia/vellesa/joventut, de la 
forma com construïm la relació amb 
els altres, i com ens narrem el que 
ens succeeix i vivim. És una petita 
part d’un abordatge sistèmic per al 
qual proposaríem, entre altres qües-
tions:

-	 Posar les cures al centre. Al cen-
tre de la vida, al centre de les 
polítiques que l’haurien de sos-
tenir. Dotar-nos entre totes de la 
possibilitat de ser cuidades al do-
micili, lloc de referències emoci-
onals i físiques i de confort, on 
la majoria de les persones volen 
viure en envellir. I en cas de no 
ser aquest el desig, promoure 
llocs adequadament proveïts de 

serveis (personal, instal·lacions, 
coordinació amb el sistema de 
salut) on tenir cura de les per-
sones envellides o malaltes i les 
seves necessitats, respectant i 
promovent la seva autonomia (fí-
sica i de decisió), sigui el centre 
de la seva tasca. 

-	 Re-significar la vellesa, la salut, la 
bona vida i la mort en la nostra 
societat des d’una vessant més 
amorosa, respectuosa, interde-
pendent. 

-	 No infantilitzar la població, no 
deixar-nos infantilitzar. 

-	 Recuperar i fer conèixer els fins 
de la medicina i els seus límits 
(recordar que en té, fugir de la 
fe en la ciència com a nova re-
ligió), fugir de l’utilitarisme i el 
materialisme que imposen la su-
pervivència del cos (utilitzant tot 
allò a l’abast de la tècnica per a 
salvar-lo) per sobre de qualsevol 
altra cosa, com per exemple de 
l’experiència de viure o d’una 
bona vida.

Cura dins el sistema sanitari

Begoña Roman afirma que les persones 
no podem romandre impassibles da-
vant la vulnerabilitat de l’altre, sinó 
que hem de respondre responsable-
ment a aquesta interpel·lació. Con-
tinua dient que «per això és obligat 
aportar des de l’entorn tots aquells 
factors de protecció que puguin com-
pensar el dèficit o falta d’oportunitats 
biològiques, econòmiques, relacionals 
i socials». Aquest és el principi ètic en 
què es basa el sistema sanitari públic. 
La societat l’ha organitzat i el sosté 
perquè considera just invertir esfor-
ços per a curar, acompanyar o pal·liar 
els problemes de salut que sorgeixen 
al llarg de la vida, per tal que les per-
sones puguin continuar desenvolupant 
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el seu projecte vital. El valor principal 
del sistema sanitari públic és la jus-
tícia. 

Tot ha canviat en el funcionament 
dels equips d’atenció primària, i da-
vant d’aquesta situació sorgeixen 
oportunitats i amenaces de cara a la 
sortida de l’excepcionalitat cap a una 
nova normalitat. 

La principal oportunitat és la de re-
pensar com dur a terme la cura de 
les persones en situació de cronicitat 
a l’atenció primària. El puntal seria 
tornar a posar la relació amb la per-
sona al centre de l’atenció, acompa-
nyar a través d’esdeveniments vitals 
i de salut al llarg de la vida i la mort; 
evitar conductes «expropiadores de 
la salut», no medicalitzar, evitar fer 
les persones dependents del sistema 
sanitari i, per contra, confiar en les 
persones, fomentar l’autonomia i la 
responsabilitat, i no l’heteronomia; 
deixar de fer allò fútil (per exemple 

controls innecessaris) i disposar de 
temps per a allò important (planificar 
bé les cures a domicili, atenció al fi-
nal de la vida p. ex.); assumir el rep-
te de la cura de les persones en les 
residències, donar accés al sistema 
sanitari públic a partir de l’atenció 
primària per equitat; ajudar les per-
sones a discernir sobre quins riscos as-
sumeixen amb relació a la seva salut: 
informar, conèixer la persona, els seus 
valors i creences, potenciar la longi-
tudinalitat i acompanyar en la presa 
de decisions sense abandonar, sigui 
quina sigui la decisió presa i sabent-la 
modificable segons les circumstàncies 
pròpies del pacient al llarg del pro-
cés. Cal que per a poder fer tot això 

i més l’atenció primària estigui ben 
dotada de professionals i recursos. I, 
primer de tot, cal definir clarament  
què és l’atenció primària i qui la con-
forma, entenent que són els treba-
lladors que permeten que un equip 
assistencial nuclear (format per 
infermer/a, metge/ssa i treballador/a 
social sanitari/ària) atengui una po-
blació al llarg del temps, evitant frag-
mentar aquesta atenció per malaltia 
o per situació vital (cronicitat, com-
plexitat, proximitat a la mort). Un 
sistema sanitari públic de provisió uni-
versal basat en una atenció primària 
forta és el que ha demostrat ser el sis-
tema amb un cost més efectiu i gene-
rador d’equitat.

U n sistema sanitari públic de provisió universal 
basat en una atenció primària forta és el que 
ha demostrat ser el sistema amb un cost més 

efectiu i generador d’equitat

Vulnerabilitat, cures i atenció primària. Cronicitat en temps de pandèmia

Biodebat
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L’amenaça més urgent és la por gene-
rada pel coronavirus: cal poder aten-
dre la gent que ho necessita quan ho 
necessita, de la manera que ho ne-
cessita. En les noves formes de comu-
nicació cal que valorem prudentment 
els riscos de les valoracions no pre-
sencials. Un dels perills és que s’ha 
trencat la longitudinalitat, i s’ha de 
refer. Una altra amenaça antiga per a 
l’atenció primària és que ens trobem 
amb un sistema infradotat, hospitalo-
cèntric, tecnificat i pro-tecnosolucio-

nista. La inèrcia és forta; si ens des-
pistem podríem tornar a allò d’abans: 
un sistema burocratitzat i protocol·
litzat, intensament medicalitzador i 
cada vegada més allunyat de les ve-
ritables necessitats de les persones. 
Caldrà fugir d’una atenció orientada 
al registre, on es focalitza l’atenció 
en les dades (colesterol, tensió arte-
rial, etc.) que alimenten el sistema i 
generen dependència a les persones 
sense proveir-les clarament de més 
salut. Caldrà desconstruir un engra-
natge que funciona quasi exclusiva-
ment a partir de protocols i guies de 
pràctica clínica, que en coincidir en 
una mateixa persona són un perill per 
a la seva seguretat. Davant el solu-
cionisme tecnocientífic cal practicar 
una ètica de la ignorància (manifes-
tar allò que no se sap, i els límits de 
la medicina) i de la negativa (no fer 
allò que sabem que és fútil, per justí-
cia i per evitar maleficència). Caldrà 
desmuntar un sistema burocratitzat, 
que funciona a partir d’un sistema in-
formàtic que necessita que li prestin 
molta atenció, i que roba un temps 

preciós que hauríem de poder dedi-
car a les persones. 

Repensar com ha de ser l’atenció a 
les persones en situació de cronicitat 
ens porta a imaginar canvis organit-
zatius o conceptuals, però cal recu-
perar el nord i deixar de pensar-nos 
en termes de productivitat, «resul-
tats de salut» o solucionisme tecno-
lògic (com aquestes aplicacions que 
«controlen malalties»). Per a retro-
bar l’essència, o tenir una bona base 

des d’on iniciar el disseny dels can-
vis, pensem que poden ser útils els 
valors del/de la metge/ssa de família 
de la CAMFiC (dedicació, honrade-
sa, respecte, proximitat, lleialtat, 
prudència i equitat), que el grup de 
treball d’ètica va convertir en con-
ductes quotidianes en el document 
«Les bones pràctiques del metge i la 
metgessa de família».

Finalment, cal que transmetem el 
testimoni del patiment i la fragilitat 
que hem acollit i acompanyat durant 
aquesta pandèmia. Cal que, com ens 
recorden Ahmad et at.,8 ens parem a 
escoltar el relat dels més vulnerables: 

«Podem evitar les injustícies epistè-
miques de no escoltar i silenciar el re-
lat dels més vulnerables». No podem 
tornar a caure en la recerca de solu-
cions per a ells però sense escoltar la 
seva veu, i sobretot hem d’evitar judi-
cis i accions que perpetuïn l’excés de 
vulnerabilitat en els grups més fràgils 
de la societat abans, durant i després 
d’una pandèmia global. 

D avant el solucionisme tecnocientífic 
cal practicar una ètica de la ignorància 
(manifestar allò que no se sap, i els límits de 

la medicina) i de la negativa (no fer allò que sabem 
que és fútil, per justícia i per evitar maleficència)
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BANC DE RECURSOS ÈTICS SOBRE EL 
CORONAVIRUS (COVID-19)

Tota pandèmia suposa enormes reptes 
a nivell social, sanitari i econòmic. 
Per a una resposta adequada a aques-
ta emergència, disposar d’un marc 
ètic de referència per a la planificació 
i presa de decisions és imprescindible.

Des de l'Institut Borja de Bioètica 
hem seleccionat una sèrie d’articles 
de reflexió, així com Recomanacions 
Ètiques o Protocols establerts. Al Banc 
de Recursos Ètics oferim aquesta se-
lecció, amb un comentari-resum sobre 
el recurs. 

Així mateix, hi trobareu enllaços a les 
principals publicacions mèdiques que 
han instaurat edicions especials, per 
poder publicar amb la major rapide-
sa possible articles relacionats amb la 
pandèmia al voltant de el món.

Finalment trobareu enllaços a les 
webs de referència de les autoritats 

sanitàries, com l’OMS, amb els comu-
nicats que realitzen. També hem in-
corporat recursos sobre dol i final de 
vida. 

Tota la informació es va actualitzant 
a la nostra web: https://www.ibor-
jabioetica.url.edu/ca/comunicacio/
recursos-etics-sobre-el-coronavirus-
covid-19

Articles

Pandemic influenza preparedness: 
an ethical framework to guide deci-
sion-making. Alison K Thompson, Ka-
ren Faith, Jennifer L Gibson & Ross 
EG Upshur. 

Imprescindible. En: https://bmc-
medethics.biomedcentral.com/arti-
cles/10.1186/1472-6939-7-12

Article de referència sobre com esta-
blir un marc ètic de presa de decisions 
i els valors associats. Els principals 
problemes detectats són: priorització 

de poblacions per a tractament; uni-
tat de cures intensives i assignació de 
llits hospitalaris; deure de tenir cura; 
assignació de recursos humans i dota-
ció de personal; restriccions de visita; 
i comunicacions i com es manejaran 
les revisions decisions.

Els valors per prendre decisions se-
rien: Responsabilitat, inclusivitat, 
obertura i transparència, raonabilitat 
i responsabilitat.

Duty to Plan: Health Care, Crisis 
Standards of Care, and Novel Coro-
navirus SARS-CoV. John L. Hick, Dan 
Hanfling, Matthew K. Wynia, and An-
drew T. Pavia. En National Academy 
of Medicine

Imprescindible. En: https://nam.edu/
duty-to-plan-health-care-crisis-stan-
dards-of-care-and-novel-coronavirus-
sars-cov-2/

Article que intenta definir com pla-
nificar els estàndards de cura en cri-
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si, per prendre decisions clínicament 
informades sobre l’escassa assignació 
de recursos durant una epidèmia, de 
forma ètica i justa. Això pot incloure 
estratègies com ara preparar, conser-
var, substituir, adaptar, reutilitzar i 
reassignar recursos.

Recommendations for intensive care 
unit and hospital preparations for an 
influenza epidemic or mass disaster: 
summary report of the European So-
ciety of Intensive Care Medicine’s 
Task Force for intensive care unit 
triage during an influenza epidemic 
or mass disaster. Charles L. Sprung, 
Janice L. Zimmerman, Michael D. 
Christian, Gavin M. Joynt, John L. 
Hick, Bruce Taylor, Guy A. Richards, 
Christian Sandrock, Robert Cohen & 
Bruria Adini. En Intensive Care Me-
dicine

Imprescindible. En: https://link.sprin-
ger.com/article/10.1007/s00134-010-
1759-y

Article que resumeix les recomanaci-
ons per adaptar les UCIs i hospitals a 
pandèmies: «Els hospitals han d’aug-
mentar els seus llits a la UCI a la mà-
xima expandint la capacitat de la UCI 
i expandint les UCI a altres àrees; han 
de tenir llits i monitors apropiats per 
a aquestes àrees d’expansió; esta-
blir un sistema de gestió amb grups 
de control a les instal·lacions, a ni-
vell local, regional i/o nacional per 
exercir autoritat sobre els recursos; 
establir un sistema de comunicació, 
coordinació i col·laboració entre la 
UCI i els departaments d’interfície 
clau; es requereix un pla per accedir, 
coordinar i augmentar els recursos la-
borals amb un inventari central de tot 
el personal clínic i no clínic; delegar 
tasques que no estiguin dins l’abast 
habitual de la pràctica dels treballa-
dors. Assegureu-vos que hi hagi equips 
mèdics essencials, productes farma-
cèutics i subministraments adequats 

disponibles. Protegiu als pacients i al 
personal amb pràctiques de control 
d’infeccions i donant suport políti-
ques de salut ocupacional. Mantingui 
la confiança al personal amb plans de 
seguretat per a la protecció i assis-
tència legal. Tenir criteris de classi-
ficació objectius, ètics i transparents 
que s’apliquin de manera equitativa 
i pública. El triatge de pacients a la 
UCI s’ha de basar en la probabilitat 
que els pacients es beneficiïn més o 
per ordre d’arribada. Desenvolupar 
protocols per a l’exercici segur de 
procediments d’alt risc. Capacitar i 
educar el personal. 

How will country-based mitigation 
measures influence the course of 
the COVID-19 epidemic? Roy M An-
derson, Hans Heesterbeek, Don Klin-
kenberg & T Déirdre Hollingsworth. 
En The Lancet.

h t t p s : / / w w w. t h e l a n c e t . c o m /
journals/lancet/article/PIIS0140-
6736(20)30567-5/fulltext

Interessant reflexió sobre les estra-
tègies de mitigació tal com comenta: 
«els governs no podran minimitzar 
tant les morts per malaltia per coro-
navirus 2019 (COVID-19) com l’impac-
te econòmic de la propagació viral. 
Mantenir la mortalitat el més baixa 
possible serà la màxima prioritat per 
a les persones; per tant, els governs 
han d’establir mesures per millorar la 
inevitable recessió econòmica».

History in a Crisis — Lessons for Co-
vid-19. David S. Jones. En NEJM.

Llegir en obert: https://www.
n e j m . o r g / d o i / f u l l / 1 0 . 1 0 5 6 /
NEJMp2004361?query=featured_home

Interessant reflexió històrica sobre la 
història de les epidèmies: «Les epidè-
mies es desenvolupen com drames so-
cials en tres actes, segons Rosenberg. 

Els primers signes són subtils. Ja sigui 
influenciat per un desig d’auto-segu-
retat o la necessitat de protegir els 
interessos econòmics, els ciutadans 
ignoren les pistes. El reconeixement 
llança el segon acte, en el qual les 
persones exigeixen i ofereixen expli-
cacions, tant mecanicistes com mo-
rals. Les explicacions, al seu torn, 
generen respostes públiques. Aquests 
poden fer que el tercer acte sigui tan 
dramàtic i pertorbador com la malal-
tia mateixa. Les epidèmies eventual-
ment es resolen, ja sigui sucumbint a 
l’acció social o esgotant el subminis-
trament de víctimes susceptibles.» 

Altered Standards of Care During an 
Influenza Pandemic: Identifying Et-
hical, Legal, and Practical Principles 
to Guide Decision Making. Donna Le-
vin, Rebecca Orfaly Cadigan, Paul D. 
Biddinger, Suzanne Condon, Howard 
K. Koh & Joint Massachusetts De-
partment of Public Health-Harvard 
Altered Standards of Care Working 
Group. En Disaster Medicine. 

https://www.cambridge.org/core/
journals/disaster-medicine-and-pu-
blic-health-preparedness/article/
altered-standards-of-care-during-
an-influenza-pandemic-identifying-
ethical-legal-and-practical-principles-
to-guide-decision-making/F7A4BB-
190B29E4BBA4FB928B985145A0

Article que descriu el procés de pla-
nificació dut a terme pels funcionaris 
de salut pública de la Commonwealth 
de Massachusetts, juntament amb so-
cis comunitaris i acadèmics, per ex-
plorar els problemes relacionats amb 
els estàndards alterats d’atenció en 
cas d’influença pandèmica. El 2006, 
el Departament de Salut Pública de 
Massachusetts i el Centre de Prepa-
ració per a la Salut Pública de l’Es-
cola de Salut Pública de Harvard van 
convocar conjuntament a un grup de 
treball format per especialistes en 

Banc de Recursos Ètics sobre el Coronavirus (COVID-19)

bioètica & debat · 2020; 26(88): 10-13

https://link.springer.com/article/10.1007/s00134-010-1759-y
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)30567-5/fulltext
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMp2004361?query=featured_home
https://www.cambridge.org/core/journals/disaster-medicine-and-public-health-preparedness/article/altered-standards-of-care-during-an-influenza-pandemic-identifying-ethical-legal-and-practical-principles-to-guide-decision-making/F7A4BB190B29E4BBA4FB928B985145A0


12

ètica, advocats, metges i funcionaris 
de salut pública locals i estatals per a 
considerar qüestions com l’assignació 
de medicaments antivirals, prioritza-
ció de cures crítiques, i confiscació 
estatal d’actius privats.

Recomanacions

Raccomandazioni di etica clinica 
per l’ammissione a trattamenti in-
tensivi e per la loro sospensione, in 
condizioni eccezionali di squilibrio 
tra necessità e risorse disponibili. 
SIAARTI, Società Italiana di Aneste-
sia Analgesia Rianimazione e Tera-
pia Intensiva.

http://www.siaarti.it/SiteAssets/
News/COVID19%20-%20documenti%20
SIAARTI/SIAARTI%20-%20Covid19%20
-%20Raccomandaz ion i%20di%20
etica%20clinica.pdf

Des de la Societat Italiana d’Anestèsia 
i Cures Intensives, arriba un document 
en què refereixen: «És un escenari en 
el qual els criteris per a l’accés a cures 
intensives (i l’alta) poden ser neces-
saris, no només estrictament segons 
la idoneïtat clínica i la proporciona-
litat de l’atenció, sinó també inspi-
rats per un criteri tan compartit com 
el de justícia distributiva i assignació 
adequada de recursos assistència sa-
nitària limitada. Un escenari d’aquest 
tipus pot assimilar substancialment al 
camp de la «medicina de desastres». 
Com una extensió del principi de pro-
porcionalitat de l’atenció, l’assigna-
ció en un context de greu escassetat 
de recursos de salut ha d’apuntar a 
garantir tractaments intensius per a 
pacients amb més possibilitats d’èxit 
terapèutic: per tant, és una qüestió 
de privilegiar el «major esperança de 
vida».

De la mateixa Societat, faciliten una 
recopilació de diversos recursos, a:
http://www.siaarti.it/News/CO-

VID19%20-%20documenti%20SIAARTI.
aspx

Principals Webs mèdiques                 
monogràfiques 

The Hasting Center: Ethics Resources 
on the Coronavirus (https://www.the-
hastingscenter.org/ethics-resources-
on-the-coronavirus)

The Lancet. COVID-19 Resource Cen-
tre (https://www.thelancet.com/co-
ronavirus)

JAMA. Coronavirus Resource Center 
(https://jamanetwork.com/journals/
jama)

The BMJ. Coronavirus (covid-19): La-
test news and resources (https://
www.bmj.com/coronavirus)

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDI-
CINE (https://www.nejm.org/)

Organismes Sanitaris

World Health Organization: Managing 
Ethical Issues in Infectious Disease 
Outbreaks (https://www.who.int/
ethics/publications/infectious-disea-
se-outbreaks/en/)

Canal Salut, Generalitat de Catalunya 
(https://canalsalut.gencat.cat/ca/
inici)

Ministerio de Sanidad: Enfermedad 
por nuevo coronavirus, COVID-19
(https://www.mscbs.gob.es/profe-
sionales/saludPublica/ccayes/alerta-
sActual/nCov/home.htm)

Council of Europe (https://www.coe.
int/en/web/bioethics/selected-re-
sources-by-country)

European Comission: Coronavirus res-
ponse (https://ec.europa.eu/info/
live-work-travel-eu/health/coronavi-

rus-response_en)

Opinió

Will coronavirus change the way we 
talk about death? Dr Paul Keeley. En 
The Spectator. 

https://www.spectator.co.uk/ar-
ticle/coronavirus-should-make-us-
talk-more-about-death-sadly-it-
probably-won-t/amp?__twitter_
impression=true

«Cada generació té un esdeveniment 
que el defineix. Per al meu pare, va 
ser la Segona Guerra Mundial. Pel 
seu pare, la Primera Guerra Mundial. 
Alguns podrien pensar que el Brexit 
hauria estat nostre, però la pandèmia 
coronavirus posa en perspectiva la 
política. No hi ha dubte que els histo-
riadors veuran el 2020 de la mateixa 
manera que ara és el 1918: com l’any 
de la pesta. Desenes de milers han 
mort i el nombre de morts continua 
augmentant bruscament. L’economia 
global es troba en decisius. El món 
està bloquejat. Però, si algun bé pot 
provenir de coronavirus, podria ser 
de la manera en què pensem i parlem 
sobre la mort. Es diu que a la Gran 
Bretanya, actualment, considerem la 
mort de la manera en què els victo-
rians van fer sexe; com un dels grans 
indubtables de la vida. Pot ser que la 
nostra situació actual canviï?».

The moral obligations of our health 
care workers in a pandemia. Gary 
Mason. The globe and mail. 
 
https://www.theglobeandmail.com/
amp/opinion/article-we-should-
never-expect-health-care-workers-
to-treat-patients-without/?utm_
medium=Referrer%3A%20Social%20
Network%20%2F%20Media&utm_
c a m p a i g n = S h a r e d % 2 0 We b % 2 0
A r t i c l e % 2 0 L i n k s & _ _ t w i t t e r _
impression=true
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http://www.siaarti.it/SiteAssets/News/COVID19%20-%20documenti%20SIAARTI/SIAARTI%20-%20Covid19%20-%20Raccomandazioni%20di%20etica%20clinica.pdf
http://www.siaarti.it/News/COVID19%20-%20documenti%20SIAARTI.aspx
http://www.siaarti.it/News/COVID19%20-%20documenti%20SIAARTI.aspx
https://www.thehastingscenter.org/ethics-resources-on-the-coronavirus
https://www.thelancet.com/coronavirus
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/home.htm
https://www.coe.int/en/web/bioethics/selected-resources-by-country
https://ec.europa.eu/info/live-work-travel-eu/health/coronavirus-response_en
https://ec.europa.eu/info/live-work-travel-eu/health/coronavirus-response_en
https://www.spectator.co.uk/article/coronavirus-should-make-us-talk-more-about-death-sadly-it-probably-won-t/amp?__twitter_impression=true
https://www.theglobeandmail.com/amp/opinion/article-we-should-never-expect-health-care-workers-to-treat-patients-without/?utm_medium=Referrer%3A%20Social%20Network%20%2F%20Media&utm_campaign=Shared%20Web%20Article%20Links&__twitter_impression=true
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Interessant reflexió sobre l'obligació 
moral dels professionals de la salut: 
«Seria un error per a la societat creu-
re que els nostres treballadors de la 
salut tenen una obligació moral in-
equívoca de cuidar-nos a tota costa. 
Perquè això ens allibera nosaltres i 
als nostres governs de les obligacions 
que tenim de garantir que els nos-
tres hospitals estiguin preparats per 
a qualsevol eventualitat amb la qual 
puguin enfrontar-se».

When the problem is urgent and im-
portant. Matt Morgan. En The BMJ 

https://www.bmj.com/content/368/
bmj.m1062

L'article s'inicia amb la frase 
d'Eisenhower «l'important poques 
vegades és urgent i el que és urgent 
poques vegades és important», però 
en aquesta ocasió ens trobem davant 
un repte urgent i important. Els siste-
mes de salut de molts països estan a 
punt d'enfrontar una demanda sense 
precedents, i aviat podem enfrontar 
una situació en què la demanda de cu-
res intensives excedeixi la capacitat. 
Reflexió d'un intensivista.

Recursos en Dol

Bereavement support on the front-
line of COVID-19: Recommendations 
for hospital clinicians. Lucy E. Sel-
man et al. En Journal of pain and 
symptom management. 

https://www.jpsmjournal.com/arti-
cle/S0885-3924(20)30244-X/fulltext

Recomendaciones para familiares 
para la despedida y el duelo ante la 
presencia del COVID-19.  Sociedad 
Española de Cuidados Paliativos (SE-
CPAL)

http://www.secpal.com//Documen-
tos/Blog/covid19%20duelo%20y%20

despedia%20familiares%20documen-
to%20final%20V2.pdf

Dol en nens

El dol en temps COVID. CSMIJ Sant 
Joan de Deu Terres de Lleida

http://www.sjd-lleida.org/sites/de-
fault/files/el_dol_en_temps_de_co-
vid.pdf

Recursos fi de vida

Palliative care and the COVID-19 
pandemic. Editorial. The Lancet

h t t p s : / / w w w. t h e l a n c e t . c o m /
journals/lancet/article/PIIS0140-
6736(20)30822-9/ful l text?utm_
campaign=tlcoronavirus20&utm_
c o n t e n t = 1 2 5 7 2 3 8 9 6 & u t m _
m e d i u m = s o c i a l & u t m _
s o u r c e = t w i t t e r & h s s _
channel=tw-27013292

«Per als pacients que no sobrevis-
quin, cal proporcionar almenys cures 
pal·liatives de gran qualitat. Però 
COVID-19 ho fa més difícil. El temps 
és curt quan els pacients es deterio-
ren ràpidament, els professionals sa-
nitaris tenen un treball excessiu, es 
requereix l’aïllament i es recomana 
a les famílies que no toquin ni tan 
sols estiguin a la mateixa habitació 
que els seus éssers estimats. Aquest 
escenari s’agreujarà més als països de 
renda baixa i de renda mitjana on hi 
hagi escassetat de serveis d’atenció 
crítica i de cures pal·liatives. També 
és més difícil fer amb seguretat la 
cura pal·liativa basada en la comuni-
tat. Molts pacients que ho necessiten 
tenen un risc més elevat de COVID-19, 
els equips de protecció estan funcio-
nant i les morts creixents podrien 
desbordar la prestació habitual de 
serveis.»

Dignificar l’atenció a les persones 

grans fràgils i en final de vida en 
l’entorn residencial durant la pan-
dèmia de COVID-19. Document Con-
sell Català de Col.legis de Metges de 
Catalunya

https://www.comb.cat/Upload/Do-
cuments/8765.PDF

The Potential Role for Palliative Care 
in Mass Casualty Events. Anne Wil-
kinson. En Journal of Palliative Care 
& Medicine.

https://www.omicsonline.org/open-
access/the-potential-role-for-pallia-
tive-care-in-mass-casualty-events-
2165-7386.1000e112.php?aid=4029
https://www.omicsonline.org/open-
access/the-potential-role-for-pallia-
tive-care-in-mass-casualty-events-
2165-7386.1000e112.php?aid=4029

«La cura pal·liativa utilitza les ha-
bilitats de diverses disciplines per 
millorar la qualitat de vida i aten-
dre les necessitats dels pacients amb 
malalties greus i de les seves famí-
lies basades en un tractament mèdic 
basat en l’evidència, un alleujament 
vigorós dels símptomes i una atenció 
humanitària quan no hi ha res més 
a oferir. La cura pal·liativa respecta 
la humanitat d’aquells que moriran 
aviat i garanteix la seva comoditat 
tot donant suport als seus éssers es-
timats. En circumstàncies normals, 
les cures pal·liatives tenen un paper 
complementari a l’assistència mèdi-
ca integral centrada en la cura o el 
control d’una malaltia que posa en 
perill la vida. En les circumstàncies 
nefastes d’un MCE, la cura pal·liativa 
relacionada amb desastres implica-
ria, com a mínim, la gestió agressi-
va dels símptomes i l’alleujament 
del patiment del pacient, inclosa 
l’evident crida humanitària a alleu-
jar el patiment psico-social, espiri-
tual i religiós de pacients suscepti-
bles de morir.»

https://www.bmj.com/content/368/bmj.m1062
https://www.jpsmjournal.com/article/S0885-3924(20)30244-X/fulltext
http://www.secpal.com//Documentos/Blog/covid19%20duelo%20y%20despedia%20familiares%20documento%20final%20V2.pdf
http://www.secpal.com//Documentos/Blog/covid19%20duelo%20y%20despedia%20familiares%20documento%20final%20V2.pdf
http://www.sjd-lleida.org/sites/default/files/el_dol_en_temps_de_covid.pdf
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)30822-9/fulltext?utm_campaign=tlcoronavirus20&utm_content=125723896&utm_medium=social&utm_source=twitter&hss_channel=tw-27013292
https://www.comb.cat/Upload/Documents/8765.PDF
https://www.omicsonline.org/open-access/the-potential-role-for-palliative-care-in-mass-casualty-events-2165-7386.1000e112.php?aid=4029
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Tot i que la disponibilitat de dades 

és condició indispensable per a estar 

informat, sense una correcta gestió, 

ponderació i interpretació d’aquestes 

dades no es genera coneixement.

L'impacte informatiu i coneixement 

poden tenir trajectòries divergents en 

aquesta pretesa societat de la informació. 

Analitzarem en una trilogia d’articles els 

factors ètics implicats en la desinformació 

sobre temes científics i de salut, encara 

que això sembli inicialment una paradoxa, 

si consideren l’extremada accessibilitat a 

les dades del segle XXI. 

Paraules clau

desinformació, ètica, salut, notícies falses

Abstract

Even though the availability of data is an 

indispensable condition to being informed, 

without there being correct management, 

data weighing and interpretation, valid 

knowledge is not generated. The impact 

of information and knowledge may follow 

quite different paths in this so-called 

society of information. A trilogy of articles 

analyses the ethicalfactors involved  in 

misinformation relating to scientific and 

health disciplines; this may initially appear 

as a paradox considering the extremely 

high accessibility to data in the 21st 

Century.  

Keywords

misinformation, ethics, health, fake news

Resum

Biodebat

Ètica i desinformació 
en salut (I)Bernabé Robles del Olmo

Dades, informació i coneixement en 
el segle XXI

Mai abans no hem tingut un accés 
tan fàcil, i gairebé instantani, a tan-
ta informació sobre salut i ciència, ni 
tampoc tantes possibilitats de com-
partir-la o «retransmetre-la». Però 
aquesta ingent disponibilitat de dades 
és font tant d’informació com de de-
sinformació. Les consultes mèdiques 
generades per alguna notícia falsa o 
per un engany han deixat de ser una 
excepció en el nou mil·lenni. 

Per descomptat, no es tracta d’un 
problema nou. En qualsevol àmbit han 
existit, existeixen i existiran rumors 
infundats, mitges veritats, manipula-
cions, tergiversacions i, fins i tot, no-
tícies falses totalment inventades, és 
a dir, les darrerament tan sovinteja-
des fake news. Jenner, el 1880, ja va 
patir campanyes en contra de la seva 
vacuna per a la verola, una malaltia 
ara erradicada gràcies precisament 
a la vacunació. La informació és po-
der, però la mentida ofereix a més un 
avantatge estratègic, la ignorància de 
l’altre.

Però, en el nou mil·lenni, el canvi 
qualitatiu va lligat al desenvolupa-
ment imparable de les noves tecnolo-
gies de la informació i la comunicació. 
Aquest entorn amb una creixent i va-
riada oferta genera un volum enorme 
de rumors i inexactituds difosos en 
múltiples formats, gairebé tots im-
pactants i atractius, omnipresents, 
romanents i susceptibles d’amplifi-
cacions i iteracions gairebé infinites. 
Això és així perquè s’han interdigitat 
els papers d’emissor i receptor d’in-
formació. Qualsevol pot difondre da-

des, contrastades o errònies. La pre-
sentació i l’accessibilitat han deixat 
de ser obstacles, i resulta fàcil apel·
lar a les emocions gràcies al fet que 
és cada vegada menys complex com-
binar textos, imatges, enllaços, músi-
ques o vídeos. És així com les notícies 
enganyoses, els arguments de sospita 
i les pures falsedats aconsegueixen 
fer-se virals. Una falsa esperança o 
una por infundada poden expandir-se 
intensivament i extensiva entre bona 
part dels Sapiens en pocs minuts. I es 
parla ja de les infodèmies, amb un 
poder devastador de vegades equipa-
rable al de les veritables epidèmies. 
Cal reflexionar, per exemple, sobre 
si la cancel·lació d’un congrés inter-
nacional d’èxit a Barcelona ha estat 
provocada per un virus, o més aviat 
per la comunicació i el seu poder d’in-
fluència. És un context on comença 
a importar més l’opinió que el saber, 
perquè els estats d’opinió i les emo-
cions promouen o modelen conduc-
tes i actituds o, simplement, atreuen 
l’atracció i/o ingressos publicitaris.

Si bé l’essència de les professions de 
la salut es basa en els diagnòstics, els 
tractaments i les cures, per a assolir 
aquests objectius tots els professio-
nals comuniquen cada dia; bé o ma-
lament, però comuniquen. I el mateix 
podríem dir dels científics: imaginen, 
experimenten, mesuren i interpreten, 
però tots comuniquen.

Si disseccionem els elements de la te-
oria comunicativa, en temes relacio-
nats amb la salut l’emissor no sempre 
està ben entrenat ni motivat; el re-
ceptor és menys protagonista del que 
tocaria, i el codi de comunicació no 
acostuma a estar suficientment treba-
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llat com per a aconseguir que els mis-
satges siguin eficaços i versàtils, sense 
perdre rigor. No poques vegades la 
comunicació es veu reduïda a un mer 
tràmit o estratègia, i això compromet 
severament la confiança. 

A més, es tracta d’un procés complex 
amb intervenció de múltiples factors:1 

valors, emocions, dades científiques, 
interpretacions estadístiques, gestió 
del risc, gestió d’expectatives, entorn 
sociocultural, principis ètics, entorn 
familiar, habilitats d’entrevista clíni-
ca o de comunicació científica, gestió 
de la incertesa, relacions interprofes-
sionals, creences, prejudicis, lleis, in-
teressos econòmics o acadèmics, etc. 
Tots ells són susceptibles d’introduir 
biaixos i desviacions de la veracitat.

És clau reconèixer que els valors, les 
emocions i els interessos d’aquells 
que generen informació també hi són, 
i que això suposa un risc de desvirtuar 
la informació. El que podríem anome-
nar «generositat de valors» és clau 
per a aconseguir que les decisions 
derivades dels missatges transmesos 
sintonitzin el màxim possible amb el 
projecte de la persona o de la comu-
nitat a la qual es dirigeixen. Per tant, 
la informació que faciliten els cientí-
fics o els professionals sanitaris hauria 
de ser veraç i independent, compren-
sible, útil, ponderada, personalitzada 
i, quan sigui imprescindible, dosifica-
da. 

El seu paper de «traductors» de dades 
científiques o de salut, i la confiança 
dipositada per la societat en ells, els 
confereix un poder de persuasió que no 
hauria de ser mal utilitzat. L’objectiu 
d’informar un pacient, o la societat en 
el seu conjunt, és fer-los competents 
per a prendre decisions sobre la salut, 
tant a nivell individual com col·lectiu. 
S’han de tenir molt en compte els lí-
mits entre l’assessorament i la coac-
ció, de vegades massa desdibuixats.2 

La veritat: un mínim ètic?

La veritat possiblement no existeixi, 
i segurament no seria desitjable que 
existís de manera absoluta. Això im-
plicaria haver reduït a zero la incerte-
sa, un escenari que faria desaparèixer 
bona part dels al·licients de l’existèn-
cia. Ara bé, l’atenció a la salut de les 
persones, entesa com un servei, hau-
ria d’estar basada en la millor i més 
honesta aproximació a la veritat. La 
veritat és una inspiració ètica, un ide-
al al qual tendir, més que un requisit 
que es pugui garantir. Allò exigible és 
la veracitat, no la veritat.

De fet, la falsedat, la traïció i l’en-
gany són i han estat condemnats per 
la immensa majoria de cultures i col·
lectius humans, potser amb certs ate-
nuants. En aquest sentit, s’aprecien 
diferents graus de censura moral quan 
«es falta a la veritat». En grau crei-
xent, podríem distingir:

1.	 Fer-ho amb intenció compassiva, 
per no fer mal.

2.	 Fer-ho per falta de rigor i/o de 
coneixement.

3.	 Fer-ho per desídia o negligència.

4.	 Fer-ho com a estratègia o en el 
context de conflictes d’interès.

5.	 Fer-ho amb intenció de fer mal.

Per tant, si s’afegeix intencionalitat 
a la falsedat, la censura ètica és te-
òricament severa. De tota manera, 
no queda clar que, en la pràctica, les 
contramesures per a limitar les con-
seqüències negatives de la mentida 
siguin tan «severes» en aquesta so-
cietat de la immediatesa. En un món 
de respostes immediates i massives, 
simples titulars destrueixen prestigis, 
canvien governs o porten les accions 
a l’alça o a la baixa en borsa, molt 
abans de completar el procés de ve-
rificació que els validi o els invalidi. 
L’impacte d’una retractació posterior, 
sempre tardana per als ritmes impe-
rants, sol quedar molt diluït. En altres 
paraules, el poder d’influència de la 
mentida pot sortir a compte en una 
societat que reacciona ràpid a les 
notícies, però que les verifica lenta-
ment.

Es podria dir que evolucionem cap a 
un terreny de joc que penalitza poc o 
gens la mentida, i quan la penalitza els 
beneficis obtinguts pel seu impacte su-
peren amb escreix aquesta pena, sigui 
moral, legal o simplement estratègi-
ca. És a dir, és molt probable que els 
beneficis de faltar a la veritat s’hagin 
cobrat molt abans que es descobreixi 
el pastís. A més, la celeritat i l’evanes-
cència dels missatges, dels quals no se 
n’acaba reconeixent un autor concret 
en l’oceà digital, dilueixen la respon-
sabilitat de tendir a la veritat.

Simplificar els missatges sempre és, 
en principi, un bon objectiu, si es 
preserva l’essència del contingut. 
Però sovint la urgència pot desvirtu-
ar la informació. El titular és eficaç, 
però si l’únic objectiu és que l’altre 
el llegeixi, el comparteixi, el difongui 
o manifesti la seva acceptació i/o el 
seu grat, pot obviar l’objectiu origi-
nal de generar coneixement, perquè 
el realment important és generar 
impacte. Coneixement i impacte no 
sempre estan alineats. Informació és 

L a veritat és una 
inspiració ètica, 
un ideal al qual 

tendir, més que un 
requisit que es pugui 
garantir. Allò exigible 
és la veracitat, no la 
veritat
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poder, i cada vegada més, però l’ànsia 
de poder pot desvincular informació i 
coneixement.

Així, la veritat comença a no ser in-
dispensable. Comença a convertir-se 
en una cosa merament decorativa, 
en una qüestió d’«excel·lència». Per 
a res no resulta ja un mínim ètic. No 
compensa, o fa mandra, buscar-la 
amb honestedat, encara que a ningú 
no li agrada que «li menteixin».

Fake news o desinformació?

Com dèiem, les notícies falses (la seva 
denominació en anglès ha fet fortuna) 
són només una de les manifestacions 
de la desinformació. Són notícies in-
ventades, sense base objectiva, però 
amb aparença de periodisme creïble 
o de «veritats científiques». Busquen, 
per exemple, generar dubtes sobre 
teràpies contrastades, o bé seguretat 
sobre opcions d’eficàcia i tolerància 
no contrastades.

Però, més enllà de falsedats totalment 
inventades, la desinformació es pot 
generar també distorsionant missatges 
veraços (ocultant, exagerant, frag-
mentant, sobreinterpretant, infrava-
lorant, extrapolant indegudament...). 
I en qüestions sobre salut importen 
molt també tots aquests fenòmens, 
dels quals no estan lliures ni tan sols 
aquells professionals que es dediquen 
a generar coneixement, o les institu-
cions on desenvolupen la seva tasca. 
Poden ser involuntaris o intencionats, 
amb diferents objectius, però de vega-
des són tan primaris com la pura lluita 
pel clic o pel like, buscant notorietat, 
prestigi i/o ingressos publicitaris.

La desinformació no només causa 
problemes a la salut de la societat. 
També els mercats, la borsa, la polí-
tica o l’educació poden ser les seves 
víctimes. De fet, el terme fake news 
es va popularitzar arran de les sospi-
tes abocades sobre la seva influència 
en dos processos polítics recents: el 

referèndum per a la sortida del Reg-
ne Unit de la Unió Europea i l’elecció 
presidencial nord-americana de 2016.

Però, en qüestions de salut, totes 
aquestes reflexions adquireixen enca-
ra més rellevància. La desinformació 
genera alarma i preocupació allà on 
no tocaria, o despreocupació i impru-
dència allà on sí tocaria estar alerta. 
Les desinformacions amplificades per 
les tecnologies de la comunicació ins-
tantània i pràcticament universal, po-
den provocar danys irreparables per a 
la salut i convertir-se, si no ho són ja, 
en un problema de salut pública. Po-
dríem parlar d’una epidèmia o, pitjor, 
d’una endèmia desinformativa global, 
i aquest fenomen ja ha generat un ne-
ologisme, la infodèmia. S’estima que 
aproximadament una de cada tres no-
tícies falses publicades a la xarxa està 
relacionada amb la salut. Per tant, 
són milers, i la seva difusió s’ha vist 
radicalment amplificada per les xar-
xes socials. La consultora tecnològica 



17
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moment de rebre atenció sanitària
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Gartner va predir el 2018 que el 2022 
la meitat de les notícies consumides a 
internet partiran d’una falsedat.3

Hi ha una altra dificultat estratègica 
gairebé insalvable perquè les «right 
news» competeixin en igualtat de 
condicions amb les «fake news». Les 
notícies falses o distorsionades solen 
donar resposta directament a desit-
jos i intuïcions de la gent. Són més 
fàcils de digerir promeses atractives, 
encara que estiguin basades en false-
dats, que notícies veraces, però sovint 
avorrides, austeres i presentades en 
una escala de grisos. A més, les prime-
res surten molt més barates i reque-
reixen moltíssim menys esforç que el 
bon periodisme. És molt més atraient 
el que podríem anomenar «populisme 
informatiu»: alarmes injustificades, 
remeis miraculosos i ràpids, missatges 
polaritzats i dicotòmics (bo-dolent, 
sa-insà, veritable-fals, etc.) que són, 
almenys d’entrada, ben acollits per la 
intuïció humana, però que se situen 
molt allunyats d’una argumentació ci-
entífica honesta. 

Desinformació i salut

Les notícies falses en salut són tan ve-
lles com la humanitat. La malaltia és 
temuda pels humans i qualsevol espe-
rança de tractar-la o evitar-la té un 
caldo de cultiu antropològic perfec-
te per a estendre’s. Els xarlatans no 
són un fenomen recent. Bona part de 
l’activitat dels curanderos ambulants, 
ja des de l’edat antiga, podria qua-
lificar-se, si més no en part, de pu-
blicitat enganyosa. Hi ha múltiples re-
ferències literàries a pocions de salut 
omnipotents. Només cal recordar el 
bàlsam de Fierabrás d’El Quixot. Però 
aquestes falses promeses han persistit 
fins al nou segle, i han motivat preo-
cupació social. Ja a principis del segle 
XX,4 consten iniciatives de governs per 
a legislar sobre la protecció als con-
sumidors, com la Pure Food and Drug 

Act, de 1906. Però, tot i haver-se anat 
conformant un marc legal exhaustiu 
amb el pas dels anys, persisteix, si no 
augmenta, una elevada exposició del 
consumidor a productes fraudulents 
i fins i tot perillosos. De fet, mal-
grat tots els esforços per a mitigar el 
problema, les societats pretesament 
«avançades» gasten bilions d’euros 
anuals en suplements alimentaris, 
dietes, aparells i substàncies que no 
aporten proves suficients d’eficàcia i 
seguretat, amb l’objectiu de millorar 
la seva salut o les seves capacitats 

tant físiques com mentals. La «soci-
etat de la informació» ha vist créixer 
el nínxol de mercat per als «produc-
tes miracle», catalitzat per les noves 
oportunitats de difusió i propaganda. 
Com ja hem assenyalat, hi ha constàn-
cia que, no poques vegades, això ha 
suposat més enllà d’un cost en salut, 
un cost econòmic no menyspreable 
per als consumidors.

I és que les empreses dedicades a 
productes relacionats amb la salut 
inverteixen milions en comunicació, 
i ho fan en formats cada vegada més 
diversificats i intrusius, especialment 
des de l’adveniment d’internet. Notí-

cia i publicitat s’imbriquen molt més 
del compte, perquè també ho fan els 
productors i els promotors d’ambdu-
es, arribant a amenaçar la indepen-
dència real dels professionals de la 
comunicació. Segurament l’escenari 
actual és un dels millors per a estar 
informats, però també un dels més 
complexos per a lluitar contra la de-
sinformació.

No es pot obviar que hi ha molts inte-
ressos, i interessats, en la desinforma-
ció: associacions pseudocientífiques, 
empreses que prioritzen el màrque-
ting i els beneficis davant de qualsevol 
altre valor i, en general, ambiciosos 
de qualsevol altre tipus (acadèmics, 
professionals, industrials, mediàtics, 
polítics, etc.). Tot això, unit a la vul-
nerabilitat d’aquell que pateix, o té 
por de patir, afavoreix la proliferació 
de rumors, especialment en el cas de 
diferents malalties contagioses, en el 
càncer i/o en malalties degeneratives.

Per exemple, davant els rebrots de 
xarampió, que segons l’OMS el 2018 
van provocar 72 morts a Europa, 42 
als EUA i 5 al Brasil, i les morts per 
diftèria és obligat abordar el tema de 
la desinformació com una de les vari-
ables responsables d’aquestes morts 
prematures i evitables. No obstant 
això, atribuir aquests fets només a 
la desinformació segurament no seria 
una lectura ni completa ni justa. No 
tota la «no vacunació» deriva només 
de l’anomenada «reticència vacunal». 
Hi intervenen també factors d’accessi-
bilitat als sistemes sanitari i educatiu, 
que també és urgent abordar. L’impac-
te de la desinformació és tan potent 
que, tot i les recomanacions de l’OMS 
promovent les vacunacions sistemàti-
ques per evitar morbimortalitat pre-
matura, segueix havent-hi persones no 
disposades a vacunar els seus fills.

A més, el proveïdor d’informació re-
lacionada amb la salut ha deixat de 
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ser únic en els darrers cinquanta anys. 
Abans era bàsicament el metge qui 
disposava d’aquesta informació, la in-
terpretava, la gestionava i la difonia 
seguint «el seu criteri personal» sen-
se pràcticament cap inconvenient per 
part de la societat. 

Sempre va existir paral·lelament la 
informació manejada en l’àmbit «ca-
solà», transmesa per persones experi-
mentades en la cura, encara que po-
ques vegades gosava entrar en conflic-
te amb l’«oficial», dins d’un esquema 
extremadament paternalista. No obs-
tant això, la nova cultura postmoder-
na, que ha anat perdent la confiança 
en el projecte il·lustrat, és el caldo de 
cultiu ideal perquè la informació «no 
oficial» adquireixi prestigi.

D’altra banda, en l’actualitat exis-
teixen ja més de vint professions sa-
nitàries que atenen habitualment les 
persones. A més, els científics també 
faciliten informació rellevant per a la 
salut, sigui per restaurar-la, sigui per 
no perdre-la. I quan parlem de qües-
tions de salut col·lectiva, els polítics 
també són agents d’informació. Si bé 
aquesta multiplicitat de perspectives 
segurament és molt positiva, també 
s’ha de tenir en compte que en tots 
aquests àmbits poden aparèixer di-
vergències interpretatives i/o risc de 
conflictes d’interès (acadèmic, pro-
fessional, de prestigi, de vots, etc.). 
Tots aquests factors poden desvirtuar 
la informació que arriba finalment als 
afectats o interessats.

Responsabilitat i desinformació

Els mitjans de comunicació, diversos, 
potents i presents cada vegada més 
en la vida quotidiana, gestionen tots 
aquests diversos focus d’informació. 
Poden modular-los, intensificar-los, 
fer-los més o menys presents, etc. Els 
interpreten i els masteguen. I en el 
procés de masticació apareix un poder 

d’influència que no ha estat desaprofi-
tat per les iniciatives empresarials en 
un context en què l’atenció a la salut 
s’ha convertit en un sector econòmic 
puixant, i en el qual bona part dels in-
gressos dels mitjans de comunicació, 
clàssics o emergents, procedeixen de 
la publicitat.

A més, les noves tecnologies digitals 
aporten avantatges estratègics per 
produir impacte: visibilitat perma-
nent, memòria perpètua, algoritmes 
que generen una il·lusió de persona-
lització, etc. Això produeix un biaix 
cognitiu, atès que rebem missatges 
que s’adapten a les nostres inquietuds 
o dubtes, a les nostres expectatives 
o al nostre entorn. A més, la facilitat 
iterativa que suposen aquests nous 
instruments pot generar impressió de 
legitimitat simplement per sobrecàr-
rega, per pura presència. Tenim ins-
truments per a clonar gairebé fins a 

l’infinit les inexactituds, els errors, 
les males interpretacions i, per què no 
dir-ho, també les mentides intencio-
nades. El receptor es percep informat 
perquè té accés a milions de dades de 
forma instantània, però en realitat 
està saturat, sense possibilitat real 
de verificar, contrastar ni analitzar 
críticament tot el que rep. Podríem 
dir que es busca generar «percepció 
d’evidència», saturant per volum i per 
forma, mitjançant impactes visuals i 
multimèdia atractius i de fàcil accés.5 
Però l’acumulació de missatges no ga-
ranteix una bona informació ni, sobre-
tot, una informació útil.

En aquest context sociotecnològic no 
hi ha un responsable únic de la desin-
formació. Professionals, institucions 
científiques o sanitàries, mitjans de 
comunicació, publicistes, responsa-
bles de la comunicació corporativa, 
periodistes en general (i també els 
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mateixos ciutadans), tenen tots la 
seva quota de responsabilitat i poden 
estar subjectes a conflictes d’interès, 
més o menys conscients. També hau-
rien de tenir un paper molt important 
els organismes reguladors de què s’ha 
dotat la societat, cada vegada més 
conscienciada d’aquest problema 
(ministeris, conselleries, agències de 
consum, agències de salut pública, 
consells reguladors de temes audio-
visuals, col·legis professionals, etc.).

Per tant, analitzarem en aquesta trilo-
gia el fenomen de la desinformació en 
salut, desenvolupant en els següents 
lliuraments dues dimensions fonamen-
tals per a una millor comprensió:

•	 La desinformació procedent de 
l’entorn social, especialment re-
llevant en aquest nou segle, en el 
context de la revolució digital.

•	 La desinformació generada per 
la mateixa comunitat científico-
mèdica, que no està lliure de res-
ponsabilitat en fenòmens de fake 
science o weak science, i que no 
sempre ha tingut prou en compte 
les limitacions del mètode cientí-
fic.

Conclusions

La veritat és un ideal al qual cal tendir, 
segurament inabastable de manera ab-
soluta. Per tant, el criteri ètic exigible 
en la comunicació científica i mèdica 
seria més aviat la veracitat, és a dir, 
una aproximació rigorosa i honesta a la 
veritat. No obstant això, les mentides, 
les manipulacions i les inexactituds 
poden ser rendibles en societats de 
la immediatesa, que sovint no donen 
temps a fer una pausa reflexiva per a 
la verificació dels missatges.

La capacitat de multiplicació i difusió 
d’aquests missatges ha augmentat ex-
ponencialment amb la revolució digi-

tal. Les xarxes socials afavoreixen la 
seva disseminació, confonent els pa-
pers d’emissor i receptor d’informa-
ció. Emetre informació sobre salut ja 
no és cosa únicament de professionals 
de la salut o de la informació.

Preocupa la difuminació creixent dels 
límits entre informació, publicitat i 

promoció, en un context d’eclosió de 
la comunicació corporativa i/o insti-
tucional i de finançament bàsicament 
comercial de tots els mitjans de co-
municació, i de bona part de la inves-
tigació científica.

La comunicació és una de les tasques 
nuclears de l’activitat clínica i cientí-
fica. Ha de cobrar pes, com a habilitat 
i com a responsabilitat. Això només 
serà possible si és prioritzada en el 
currículum formatiu dels professio-
nals, i en els ítems de qualitat amb 
els quals tant la societat com els seus 
col·legues els valoren.

Veracitat, transparència, accessibili-
tat, responsabilitat, proporcionalitat 
i respecte, tant a les persones indivi-
duals com al bé comú, han de presi-
dir qualsevol difusió de coneixement 
sobre salut, independentment de la 
seva finalitat (publicitària, assistenci-
al, científica, divulgativa, formativa, 

corporativa, etc. ), reduint al mínim 
els biaixos i la influència de poten-
cials conflictes d’interès. Podríem 
concloure que es fa cada vegada més 
necessari el desenvolupament d’una 
«ciència de la comunicació de la ci-
ència» i, més enllà, d’una «ètica de la 
comunicació» en qualsevol dels seus 
vessants.
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Presentació del cas

Es presenta la deliberació ètica en un cas 

clínic d’una persona amb malaltia de Par-

kinson avançada, en context de fragilitat, 

en el qual s’han de prendre decisions a 

l’entorn d’una deglució segura. Per tal 

d’assegurar una bona presa de decisions 

s’utilitza el mètode dels quatre paràme-

tres per a valorar els aspectes ètics de 

forma sistemàtica. En la situació descrita 

entren en conflicte el principi de benefi-

cència i el d’autonomia. Les decisions que 

es prenen s’han de promoure en un espai 

deliberatiu de confiança i han d’incloure 

les diferents persones implicades. 

Paraules clau

deliberació ètica, mètode dels quatre parà-

metres, presa de decisions

Abstract

An ethical deliberation is presented con-

cerning a clinical case with a patient with 

advanced Parkinson’s disease in a context 

of fragility. Decisions needed to be taken 

concerning safe swallowing. To ensure 

that good decisions were made, the four-

parameter system was used to value the 

ethical aspects systematically. In the situ-

ation described the principles of benefi-

cence and of autonomy come into conflict. 

The decisions made should take place in a 

deliberative setting that instils trust and 

should include each person involved. 

Keywords

ethical deliberation, four parameter 

technique, making decisions0
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GLOSSARI

Malaltia de Parkinson (MP): la MP és 
una malaltia progressiva del siste-
ma nerviós que afecta el moviment. 
Els símptomes de la MP s’agreugen a 
mesura que aquesta progressa amb el 
temps. Aquests símptomes són: tremo-
lors, bradicinèsia, rigidesa muscular, 
alteració de la postura i l’equilibri, di-
sàrtria, microescriptura i disfàgia.

Unitat de subaguts: Unitat que forma 
part dels centres sociosanitaris en la 
qual s’atenen persones grans amb pa-
tologia crònica, amb una malaltia de 
base coneguda i ben diagnosticada, 
amb una agudització que requereix un 
internament de curta durada fins a la 
seva estabilització i el retorn al seu 
estat de salut basal («Enciclopèdia 
Catalana», 2001; Pla director sociosa-
nitari, 2015). Generalment presenten 
més d’una malaltia alhora, insuficièn-
cies renals i/o insuficiències cardía-
ques i/o malalties respiratòries, entre 
altres.

Disfàgia: «La disfàgia és l’alteració en 
la deglució d’aliments sòlids, líquids 
i/o saliva en qualsevol moment des 
que s’introdueix l’aliment a la boca 
fins que aquest arriba a l’estómac» 
(Bleeckx, 2004, p. 80). Entre un 52 i 
un 82 % de malalts de Parkinson pre-
senten disfàgia (Ekberg, 2012). 

Broncoaspiració: és el pas de l’ali-
ment sòlid o líquid o de la saliva cap a 
la via respiratòria, en comptes de ser 
conduït cap a la via digestiva. Suposa 
una de les grans conseqüències de la 
disfàgia. En funció del material aspi-
rat i de la quantitat, així com de la 
capacitat dels mecanismes de defensa 
del pacient, les repercussions associa-
des a les broncoaspiracions poden ma-

nifestar-se en diferents alteracions, 
des de complicacions respiratòries 
lleus fins a situacions de risc vital (Ca-
marero González, 2009; Clavé i García 
Peris, 2011)

Adaptació de la dieta: les adaptacions 
de la dieta són estratègies adaptatives 
de compensació que s’utilitzen per a 
optimitzar la seguretat i l’eficiència 
deglutòria sense modificar el meca-
nisme fisiològic del procés deglutori. 
Consisteixen a modificar les textures 
dels aliments sòlids i la viscositat dels 
líquids.

Test NECPAL: instrument que permet 
identificar els pacients amb Malalties 
Cròniques Avançades (MACA)  i amb 
Necessitat d’Atenció Pal·liativa (NAP) 
per a millorar-ne l’atenció i oferir-los 
una atenció integral d’acord amb les 
seves necessitats, a través de la co-
ordinació i la continuïtat dels diversos 
dispositius del sistema de salut, amb 
visió territorial i comunitària (Gómez-
Batiste, Blay, Roca i Fontanals, 2015).

El mètode dels quatre paràmetres

El mètode dels quatre paràmetres 
(Jonsen, Siegler i Winslade, 2005) és 
una guia de deliberació ètica que té 
com a objectiu sistematitzar la pre-
sa de decisions clíniques. Ha de per-
metre al professional no només donar 
resposta als problemes ètics, sinó re-
flexionar i comprendre els diferents 
escenaris, motiu pel qual el procés, i 
no només el resultat, agafa relleu. El 
mètode parteix de l’anàlisi dels casos 
concrets, per la qual cosa cada situ-
ació requereix una anàlisi diferent, 
ateses les característiques úniques de 
cada persona en un moment donat.

Els quatre paràmetres que defineixen 
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Descripció del cas

Es presenta el cas d’una persona de 78 anys d’edat amb Malaltia 
de Parkinson (MP), en estadiatge avançat (estadiatge 5 de Hoehn 
and Yahr: en aquesta etapa de la malaltia la persona acostuma a 
ser incapaç de cuidar-se ell mateix, li és quasi impossible estar-se 
dempeus o caminar, requereix cures constants i els símptomes motors 
no acostumen a respondre a la medicació). Presenta complicacions 
respiratòries per broncoaspiracions de repetició. 

El pacient ingressa a la unitat de subaguts d’un centre sociosanitari 
per una nova broncoaspiració. Com que presenta disfàgia prèvia, se 
li ofereix una dieta adaptada a les seves necessitats, però el pacient 
ofereix resistència a l’adaptació a la dieta.

Durant l’ingrés és avaluat per la logopeda per valorar l’estat de la 
disfàgia i definir el tipus d’intervenció més adient per a minimitzar les 
complicacions respiratòries.

el mètode són: indicacions sanitàri-
es, preferències del pacient, qualitat 
de vida i trets contextuals. Cada pa-
ràmetre es relaciona amb algun dels 
principis clàssics de la bioètica, de 
manera que les indicacions sanitàries 
connecten amb el principi de no male-
ficència; les preferències del pacient, 
amb el de l’autonomia; la qualitat de 
vida, amb el de beneficència, i els 
trets contextuals, amb el de justícia 
(Camps, 2005, p. 10).

Cal entendre que de mètodes per a 
fer l’anàlisi ètica de situacions clí-
niques n’hi ha molts, però aquest és 
especialment interessant per la siste-
màtica i l’amplitud, de manera que 
recull la majoria dels aspectes a tenir 
en compte.

A continuació es presenta un cas clí-
nic en què s’han de prendre decisions, 
motiu pel qual s’utilitza el mètode 
dels quatre paràmetres.

Identificació del conflicte ètic

L’autonomia del pacient, que li permet 

rebutjar una indicació terapèutica, 
entra en conflicte amb la beneficència 
que els sanitaris volen promoure amb 
la intervenció sanitària-logopèdica i 
amb els aspectes relacionats amb la 
justícia de repartiment de recursos, 
que són limitats.

Deliberació ètica

S’aborden tots els aspectes ètics del 
cas sobre la base del mètode dels qua-
tre paràmetres: les indicacions mèdi-
ques, les preferències del pacient, 
la qualitat de vida del pacient i els 
elements contextuals. A continuació 
s’analitza el cas en funció dels quatre 
paràmetres.

1. Indicacions sanitàries

a.	 Context clínic: és un home de 78 
anys amb MP amb dependència 
severa (Barthel 45), que habitu-
alment fa rehabilitació (RHB) de 
manteniment; entre les teràpies 
que fa, fisioteràpia, teràpia ocu-
pacional i estimulació cognitiva, 
hi ha també logopèdia. Ha fet un 

ingrés previ per infecció respi-
ratòria en els últims sis mesos. 
És un pacient amb mal pronòstic 
ja que està en una fase avança-
da de la MP i, a més, presenta 
complicacions respiratòries per 
broncoaspiracions repetides. 
És un pacient MACA, ja que no 
sorprendria que morís en els prò-
xims mesos (Gómez-Batiste et 
al., 2015).

b.	 El problema sanitari actual és una 
broncoaspiració, que és un episo-
di agut, crític i reversible. El met-
ge demana una exploració clínica 
de la deglució a la logopeda, que 
observa una dificultat en el con-
trol dels moviments implicats en 
la deglució, amb una disminució 
del recorregut i de la força. Els 
controls orals voluntaris són pre-
sents, si bé no del tot eficaços. El 
pacient s’alimenta per via oral i 
ha rebut unes indicacions prèvies 
d’adaptar la dieta, però no les se-
gueix. No hi ha proves instrumen-
tals que acompanyin l’exploració 
clínica de la deglució, tot i que la 
clínica avala les broncoaspiraci-
ons per disfàgia. 

c.	 Dels diversos objectius proposats 
en l’apartat de les indicacions 
mèdiques del mètode dels quatre 
paràmetres, amb la intervenció 
mèdica i logopèdica es poden fo-
mentar els següents: promoure la 
salut i prevenir malalties (evitar 
nous episodis de broncoaspira-
cions dins de les possibilitats), 
alleugerir el sofriment (ja que 
el pacient pateix amb les indi-
cacions sobre la dieta que li han 
donat anteriorment), estabilitzar 
un estat compromès (amb ajuda 
de la medicació), evitar la mort 
prematura (per broncoaspiració), 
educar i orientar el pacient pel 
que fa referència a la malaltia i 
al pronòstic.
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d.	 La intervenció logopèdica que es 
proposa és la d’adaptar la dieta 
per evitar les broncoaspiracions, 
fer RHB de manteniment per afa-
vorir la seguretat deglutòria i do-
nar orientació en relació amb el 
pronòstic.

e.	 La intervenció logopèdica pretén 
ser de suport, indicada atesa la 
situació clínica; útil i proporcio-
nada, pels beneficis que pot re-
portar respecte a les càrregues i 
per a millorar la situació clínica, 
i amb possibilitats d’èxit a curt o 
mitjà termini.

f.	 En aquest cas no hi ha alternati-
ves per a evitar les broncoaspira-
cions, excepte les derivades de la 
intervenció rehabilitadora. Des 
d’un punt de vista mèdic s’abor-
den les conseqüències respiratò-
ries.

2. Preferències del pacient

El pacient és competent, ja que a tra-
vés de la conversa argumenta el per-
què de les seves decisions. A més, el 
nivell de competència exigida per a 
aquest tipus d’intervenció és baix ja 
que és de baix risc, amb alta probabi-
litat d’èxit. El pacient està informat i 
comprèn el que se li explica, i a més 
disposa de coneixements previs sobre 

la importància de l’alimentació en el 
seu estat de salut.

El consentiment per a intervenir és 
ordinari.

El pacient es resisteix a la intervenció 
proposada. Els límits a les preferèn-
cies estarien en l’agreujament de la 
seva salut.

3. Qualitat de vida

Com que el pacient pot expressar el 
que considera que per a ell és qualitat 
de vida, s’ha de tenir en compte. El 
pacient considera que per a ell és més 
important tenir una llibertat a l’hora 
d’escollir els aliments, que no pas la 
seva salut.

Si el pacient adaptés la dieta, segu-
rament retornaria al seu estat previ 
de salut, fràgil, però que li permetria 
mantenir-se un temps més sense bron-
coaspiracions.

Els prejudicis que es poden detectar 
per part del professional se centren a 
dubtar de la seva competència, o bé 
no valorar la priorització que ell fa 
dels valors de gaudi i estil de vida per 
davant de la salut.

4. Trets contextuals

La intervenció s’adequa tant a la llei 
com als codis deontològics.

La intervenció proposada, adaptació 
de la dieta, perjudicarà la seva dona 
quan ambdós retornin al domicili, ja 
que és la que prepara els àpats. Com 
que el pacient no accepta les adapta-
cions en la dieta, la seva opinió entra 
en conflicte amb la de la seva espo-
sa, que seguiria les indicacions de la 
logopeda. Un altre fet que agreuja 
la situació durant l’ingrés és que els 
familiars porten aliments al pacient 
que no beneficien la seva salut a causa 

de la dificultat deglutòria.

La intervenció proposada té una pres-
sió per part dels sanitaris, ja que a 
aquests els interessa poder donar 
d’alta el pacient al més aviat possi-
ble en condicions òptimes de salut, i 
el no seguiment de la dieta ho dificul-
ta. També pot generar un conflicte en 
l’equip mèdic si hi ha diferents opi-
nions respecte a la no acceptació per 
part del pacient d’alimentar-se amb 
la dieta adequada; hi pot haver clínics 
que acceptin la decisió del pacient i 
clínics que no l’acceptin.

Un altre aspecte contextual a tenir en 
compte és que acceptar la negativa 
del pacient a fer la dieta adaptada 
també implica destinar-li uns recursos 
(medicació, allargament de l’estada 
hospitalària) que es podrien dedicar a 
una altra situació que també els re-
querís.

Recomanacions

A nivell clínic es recomana adaptar la 
dieta oferint un equilibri entre les se-
ves preferències i l’evitació de bron-
coaspiracions.

Els prejudicis 
que es poden 
detectar per part 

del professional se 
centren a dubtar de 
la seva competència, 
o bé no valorar la 
priorització que ell fa 
dels valors de gaudi 
i estil de vida per 
davant de la salut

Un altre aspecte 
contextual a 
tenir en compte 

és que acceptar 
la negativa del 
pacient a fer la dieta 
adaptada també 
implica destinar-li uns 
recursos (medicació, 
allargament de 
l’estada hospitalària) 
que es podrien 
dedicar a una altra 
situació que també 
els requerís
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Esdevé imprescindible assegurar-se 
que el pacient entén els riscos que 
suposa per a la seva salut i per a la 
seva qualitat de vida el fet de no se-
guir l’adaptació dietètica proposada, 
tenint en compte que la dispnea és un 
símptoma de difícil gestió pal·liativa.

Les decisions que es prenen han de 
tenir en compte el context global de 
malaltia del pacient, una malaltia 
neurodegenerativa avançada (test 
NECPAL positiu).

Les decisions que es prenen s’han de 
promoure en un espai deliberatiu i 
han d’incloure les diferents persones 
implicades, el pacient, la seva esposa 
i els clínics.

Cal respectar les decisions del paci-
ent, entenent que disposa de la in-
formació i la comprèn, encara que no 

siguin compartides pels ideals benefi-
cents dels clínics.

Procurar les condicions clíniques per a 
una mort tranquil·la també és objec-
tiu de la medicina (Hastings Center, 
2005).
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Torralba F. Vivir en lo esencial: Ideas y pre-
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Francesc Torralba és un dels intel·lec
tuals més coneguts a Espanya. És pro-
fessor de la Universitat Ramon Llull i 
director de la Càtedra Ethos d’aques-
ta universitat. Autor d’una prolífica 
producció, les seves obres versen so-
bre temes diversos relacionats amb la 
filosofia, les humanitats, la societat i 
l’home en general, i han estat traduï-
des a diverses llengües. 

El llibre que ens ocupa és una anàlisi 
reflexiva sobre com la pandèmia de 
la COVID-19 ha influït en la vida, les 
relacions i l’esperit de la nostra soci-
etat, obligant-nos a distingir i a refle-
xionar sobre el que és veritablement 
important, veritablement essencial.

«La dicotomia entre l’essencial i el 
no essencial s’ha posat diàfanament 
en relleu durant la crisi pandèmica» 
(p. 171). Aquestes paraules, amb 
què s’inicia el tancament del llibre, 
l’«Epíleg», podrien sintetitzar bé el 
contingut del llibre i la intenció de 
l’autor.

Torralba, amb un llenguatge senzill i 
un to divulgatiu, va radiografiant l’im-
pacte antropològic de la pandèmia a 
través de cinc capítols o parts. En la 
part I, «La textura del món», l’autor 
mostra les característiques del món 
actual que la pandèmia ens ha fet 
veure. En les parts II i III, «Vides con-
finades» i «Rituals en temps volàtils», 
el filòsof ens ofereix una anàlisi sobre 
com ens hem posicionat davant el 
confinament, què hem descobert i què 
hauríem d’aprendre sobre nosaltres 
gràcies a ell. En la part IV, «El tarannà 
amb futur», el llibre reflexiona sobre 
quins valors haurien de sortir enfortits 
—i protegits en el futur— de la crisi sani-

tària que hem viscut —i estem vivint—. 
S’afegeix a aquestes parts un cinquè 
capítol en el qual l’autor, adoptant un 
discurs menys teòric i més intimista i 
personal, dirigeix ​​una sèrie de cartes 
a diversos col·lectius (mares, educa-
dors, polítics, joves, gent gran...).

Torralba anuncia amb una rotunditat 
amenaçadora que «després de la pan-
dèmia s’esdevindrà una crisi social i 
econòmica de tal envergadura que no 
tindrà precedents en el segle XXI» (p. 
9). I, què cal fer davant aquest perill 
imminent? «Pensar i canviar» – respon. 
Pensar sobre el món i sobre l’home, i 
canviar l’actitud davant seu i davant 
la vida perquè només això permetrà 
abordar amb dignitat aquesta crisi.

La vida —la nostra vida avui— està 
emmarcada en un escenari d’incer-
tesa, de volatilitat, de vulnerabilitat 
i d’interdependència. S’ha constatat 
que no podem controlar-ho tot i que 
la solució als problemes i reptes futurs 
passa per una major unió entre els pa-
ïsos: competir menys i compartir més. 
«La lliçó més potent que ens ha deixat 
aquesta crisi és la constatació de la 
vulnerabilitat dels humans» (p. 29).

Davant els populismes que amenacen 
l’home en temps de crisi, prometent 
paradisos idíl·lics i solucions ràpides, 

El llibre que 
ens ocupa és 
una anàlisi 

reflexiva sobre com 
la pandèmia de la 
COVID-19 ha influït en 
la vida, les relacions i 
l’esperit de la nostra 
societat, obligant-
nos a distingir i a 
reflexionar sobre el 
que és veritablement 
important, 
veritablement 
essencial

L a lliçó més 
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dels humans
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Torralba proposa la tornada al que és 
essencial. Per això, l’actitud correcta 
no és la por, ni l’evasió, sinó «afron-
tar, inventar, aprofundir» (p. 39).

El confinament ens ha ensenyat —o 
hauria d’haver-nos ensenyat— a des-
cobrir el valor de la quietud, la gra-
titud, l’acceptació (la humilitat), la 

Novetats biblioteca

contemplació, la vida interior, la re-
lació amb l’altre, l’audàcia o la soli-
daritat. Torralba apunta que, davant 
els problemes i les crisis inevitables, 
l’home necessita consol i esperan-
ça. Però, on es troba aquest consol? 
Potser en l’art, en la música... Molts  
—afirma l’autor— el troben en la vida 
espiritual i religiosa.

I l’esperança? L’esperança depèn de la 
possibilitat: sense possibilitat (de can-
vi, de millora, de creixement) l’ésser 
humà s’enfonsa, s’atura, abandona i 
s’abandona; perquè si alguna cosa no 
és possible, no cal «esperar». I llavors 
l’home perd l’esperança en si mateix 
i en el seu futur. L’autor posa l’accent 
precisament en la capacitat de canvi: 
encara que hi hagi veus que sostinguin 
que res no pot canviar i que no hem 

après res d’aquesta crisi, Torralba, 
sense caure en un optimisme pueril 
o inconscient, creu que sí, i creu que 
l’ésser humà pot canviar, pot pensar, 
pot trencar inèrcies que semblen 
irreversibles. Però, per fer-ho, ha 
d’abandonar el que és superficial i 
buscar i perseguir l’essencial.

T orralba proposa 
la tornada al 
que és essencial. 

Per això, l’actitud 
correcta no és la 
por, ni l’evasió, sinó 
«afrontar, inventar, 
aprofundir»
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Gènere: Comèdia dramàtica

Cinema

I si vivim junts? 
Qüestió d'imaginació
Hi ha molt cinema, més del que es 
creu, que té com a tema la vellesa. De 
vegades podem arribar a pensar que 
s’ha convertit en un gènere cinema-
togràfic, com ho poden ser el cinema 
carcerari, el cinema per a adolescents 
o el cinema de terror. El problema és 
que quan arribem al gènere es cor-
re el risc, necessàriament, de caure 
en els tòpics. Voldria presentar una 
pel·lícula des de la qual, malgrat els 
tòpics, ens posem a pensar en com vi-
vim, en com anem fent la vida.

Un bon grapat de pel·lícules podrien 
servir-nos per a aquesta finalitat. Pen-
so en l’entranyable pel·lícula Elsa i 
Fred (2005), de dos «joves» de vuitan-
ta anys que troben l’amor; en Lluny 
d’ella (2006), la dura pel·lícula que 
reflecteix la realitat de l’Alzheimer 
amb el rerefons de la vida en una resi-
dència de gent gran; en Le Week-end 
(2013), on una parella de professors 
jubilats intenten revitalitzar el seu 
matrimoni viatjant a París, o en la 
més recent La joventut (2015), una 
bona i bella pel·lícula sobre la possibi-
litat de seguir fent possibles projectes 
i somnis. I tantes altres. La que pro-
poso no és la millor pel·lícula estèti-
cament parlant, ni la més emocionant 
narrativament, ni la més il·lustrativa 
des del punt de vista pedagògic. Però 
sí que conté una mica de bon cinema, 
emociona i, sobretot, ens explica una 
història que ens fa pensar. Voldria 
aturar-me en la pel·lícula francesa I 
si vivim tots junts? (2011). Com dic, 
no és una gran pel·lícula, no passarà 
a la història del cinema, però sí que 
ens pot servir per a pensar en la nos-
tra vida —–en com l’anem vivint—, 
arran de la seva trama, dels seus pe-
tits episodis. No m’interessa tant que 

ens fixem en el que conta, sinó en la 
pregunta que intenta respondre: com 
fem i refem la nostra vida a mesura 
que l’anem «complint», que l’anem 
vivint, i quin qüestionament fem o po-
dem fer dels models de vida que ens 
proposa la nostra societat o la nostra 
cultura quan anem fent anys, ja sigui 
la residència, ja sigui un cuidador o 
ja sigui la nostra família. Com dic, no 
m’interessen tant les respostes com 
les preguntes.

La pel·lícula ens explica els avatars 
d’uns amics que comparteixen amis-
tat des de fa més de quaranta anys i 
van arribant a l’anomenada «tercera 
edat». Recorden i rememoren altres 
èpoques, han estat grans professio-
nals, grans homes i dones, i ara sem-
bla que només són una càrrega, obli-
dats per fills i nets. Sobre ells ronda 
el possible trasllat a una residència, 
la qual cosa és vista com el pitjor dels 
mals i com a símbol de tots els decli-
vis. Però davant d’això que els ve al 
damunt, reaccionen, es rebel·len. I es 
plantegen: per què no vivim junts? Pot 
ser que sigui una bogeria, però entre 
tots poden ajudar-se; el que no fa l’un 
ho pot fer l’altre. I a més compten 
amb un cuidador, un jove etnòleg que 
fins i tot canviarà el tema de la seva 
tesi de resultes del contacte amb ells: 
passarà a estudiar la vellesa en la cul-
tura europea. Per això viurà amb ells, 
i des de dins serà partícip de les seves 
aventures i desventures.

La pel·lícula compta amb un repar-
timent excepcional. Són actors que, 
m’atreveixo a dir-ho, han envellit 
amb nosaltres, o ens hem fet «vells» 
amb ells. Molts d’ells, d’elles, ompli-
rien pàgines de la història del cinema. 
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I si vivim junts? Qüestió d'imaginació

També el més jove té una carrera por-
tentosa.

Aquest és l’escenari en què ens tro-
bem, en què ens posa el director. Com 
dic, no és una gran pel·lícula, però té 
l’encert de situar-nos enmig d’una re-
alitat que ens afecta a tots. D’entra-
da, pot semblar només una pel·lícula 
amable, «afectuosa», tirant a carrin-
clona, m’atreviria a dir; però el seu 
ritme pausat i alegre a la vegada, amb 
els seus gestos i els seus brillants di-
àlegs, fa que passi dels tòpics i d’allò 
previsible, d’allò banal, a esdevenir 
una pel·lícula mordaç, revulsiva, crí-
tica.

El seu gran tema és la vellesa, com 
viure la vellesa, sense saber gaire bé 
ni què és la vellesa ni què és la vida. 
S’hi entrellacen una gran quantitat 
de temes: l’amistat, l’amor, el sexe 
–d’especial rellevància en la trama de 
la pel·lícula, en la trama de la vida–, 
les relacions amb els fills, amb els 
nets, etc. I al costat d’aquests temes 
afloren sentiments i emocions que la 
història ens comunica pausadament, 
amb saviesa: la por d’envellir, por a la 
solitud, a la mort; i, al mateix temps, 
el gust per la vida, les il·lusions que 
bateguen en cadascú, en tothom. I 
nosaltres, espectadors, assistim a 
aquest «espectacle» d’humanitat, i el 
director aconsegueix que ho fem des 
de dins, i aquest és un mèrit de la pel·
lícula. Fa que vegem aquests «vells» 
amics no només des dels nostres ulls, 
sinó també des dels ulls d’un «es-
trany», els del jove que els observa; i 
nosaltres observem l’observador i així 
també ens sentim observats i obser-
vadors.

Hi ha moltes situacions divertides, 
plenes de quotidianitat, realisme i, 
sobretot, tendresa. Sense ànim d’ex-
haustivitat destacaria tan sols un con-
junt de moments que tenen a veure 
amb la instal·lació d’una piscina a la 

casa on viuran tots junts. La piscina 
ocuparà l’hort en què s’entretenia un 
dels més grans, i es construirà com a 
al·licient perquè els nets vagin a veu-
re els avis. I veurem al llarg de la pel·
lícula com la piscina es converteix en 
un lloc d’acords i desacords.

La pel·lícula, aquesta història, més 
enllà dels seus temes i situacions, 
respon a una por que planeja al vol-
tant dels protagonistes: la por de viu-
re en una residència. La qüestió de 
la residència apareix poques vegades, 
de fet només una, quan a un d’ells el 
porten a una en una ocasió i els amics 
van a rescatar-lo. Gairebé ni s’ano-
mena, però és la gran protagonista. 
Què fer, com fer-ho, per no anar a 
una residència? Anar a una residència 
es veu com una cosa normal, habitu-
al, com allò que cal fer. Però els nos-
tres protagonistes es rebel·len contra 
això, són uns insubmisos d’aquesta 
normalitat. De fet, i això ens fa pen-
sar a tots, el que ells estan rebutjant 
realment és una forma de vida que, 
en el seu imaginari, simbolitza la 
mort, el declivi i la manca d’il·lusió. 
Davant d’això arriba la reivindicació 
d’una forma de vida alternativa. I el 
que fan és plantejar la manera de 
viure que ells realment volen. Des de 
la pel·lícula, la pregunta que haurí-
em de fer-nos és: com ho poden fer 
les residències per a oferir aquesta 
forma de vida que potser volem? Es 

tracta, doncs, de qüestionar l’imagi-
nari social negatiu al voltant de les 
«residències de gent gran».

Si bé la pel·lícula traspua certa inge-
nuïtat i respostes previsibles, malgrat 
tot hi bateguen grans preguntes que 
no poden deixar-nos indiferents. És 
una pel·lícula que «ben vista» pot ser 
molt incisiva; es planteja sense mo-
ralismes, sense ànim de convèncer a 
ningú de res, i així fa que ens plan-
tegem qüestions importants que giren 
no tant sobre com volem morir, sinó 
sobre com volem viure. Un cinema en-
tretingut i lleuger i que, malgrat tot, 
ens fa una picada d’ullet crítica que 
ens deixa un regust agredolç.

Com vivim? Com responem davant allò 
que no ens agrada? Respondre-hi amb 
un «no» és només una part de la res-
posta; l’altra part ens l’ofereix aques-
ta història: cal proposar alguna cosa i 
l’ingredient essencial per a fer-ho és 
la imaginació. A l’hora d’organitzar 
la nostra vida i la nostra salut (malal-
tia), o la dels nostres éssers estimats, 
hem de comptar amb moltes coses, és 
cert, però sempre necessitarem, com 
posa en relleu la pel·lícula, una bona 
dosi d’il·lusió i d’imaginació.

L a película, 
aquesta història, 
més enllà 

dels seus temes i 
situacions, respon a 
una por que planeja 
al voltant dels 
protagonistes: la 
por de viure en una 
residència

D es de la 
pel·lícula, la 
pregunta que 

hauríem de fer-nos 
és: com ho poden fer 
les residències per a 
oferir aquesta forma 
de vida que potser 
volem? Es tracta, 
doncs, de qüestionar 
l’imaginari social 
negatiu al voltant de 
les «residències de 
gent gran»






