Vidre i mirall: covid-19, durant i després (2)
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Lestrany estiu de 2020, quan la Societat Catalana de Bioeéti-
ca de 'Académia de Ciencies Mediques es trobava en un
periode de renovacio, la Junta cessant va acceptar la invi-
tacid per reflexionar sobre alguns aspectes étics suscitats
per la pandémia de la covid-19. Segurament el pas del
temps fara que algunes coses es puguin matisar o veure
d’'una manera que esperem sigui millor.

Entre els eslogans esperancgadors que van sorgir per fer
front al desanim dels estralls de la pandémia el més popu-
lar va ser: “Ens en sortirem!”.

Ha passat un temps i encara no veiem clara aquesta
sortida, pero hi ha una certa coincidéncia a dir que la co-
vid-19 ha mostrat la fragilitat de la societat en molts as-
pectes pero també la seva fortalesa en d’altres. En aquest
article volem apuntar-ne alguns que ens semblen relle-
vants per a la salut de les persones.

En primer lloc, la solidaritat i la responsabilitat. La supe-
racié del paternalisme i lexercici del dret a decidir sobre la
propia persona és un principi defensat fermament des de la
bioética, pero la pandémia, més que mai, ens ha mostrat que
ser autonom no vol dir actuar al marge de qualsevol altra
persona, en un sentit individualista tan propi de la moder-
nitat liberal imperant. Fins i tot hem seguit recomanacions
dificils —tenint dubtes sobre la seva eficacia— pensant en
la salut de tots i no solament en la nostra. Es cert que la por
també ha condicionat el comportament, pero la solidaritat
ha estat quelcom més que un desideratum.

Encara que hagi estat de manera timida, sha reconegut
la importancia que les condicions socials tenen per a la
salut i el benestar i, per aix0, sha recordat la necessitat de
fer una redistribucié més justa de la riquesa, que millorara
la salut de tots. En moments demergencia, com lactual,
és ’hora que una societat més o menys opulenta, fruit de
lesfor¢ de moltes generacions que ens han precedit, pro-
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porcioni als seus ciutadans els recursos suficients —ren-
des basiques i prestacions socials— per garantir que ningu
hagi de viure en un estat de necessitat i d'indignitat.

La confianca en les nostres institucions s’ha vist min-
vada per una suposada falta de credibilitat. Davant d’una
amenaca anunciada, que vam creure que no ens afectaria,
s’ha fet palesa la necessitat de treballar de manera conjun-
ta amb unitat i amb un lideratge competent, el qual malau-
radament no sempre sha aconseguit. Sha de treballar en
sentit contrari del replec que intenta aixecar barreres i vol
que cadasct aconsegueixi el seu propi benefici. Una pan-
démia global, que no és ni la primera ni la més mortifera,
ens ensenya que cal pensar globalment, apostant per ins-
tancies de govern més universals i efectives per fer front
als reptes globals com és la covid-19 o els estralls del canvi
climatic.

Pensar globalment i actuar localment. La pandémia
també ens ha mostrat que els ciutadans no han de con-
siderar-se com individus passius, com a simples recep-
tors dordres i recomanacions. Igual que passa en I'ambit
assistencial, és molt important que les persones puguin
participar de les decisions de salut pablica. Sha de bus-
car la manera que aquestes decisions que tant ens afecten
siguin més compartides. Cal allunyar-se d'una concepcid
excessivament paternalista la qual, en la seva accepcid
més extrema, acaba considerant la col-lectivitat com un
“ramat”. Sense atendre les inquietuds, les demandes i els
suggeriments que formulen els ciutadans, ja sigui de ma-
nera individual o agrupada en comunitats, no es fomenta
la responsabilitat i es fa més dificil combatre les conductes
egoistes i poc respectuoses. Moltes institucions sanitaries,
educatives o residencials podien donar respostes més efi-
caces que les derivades d’'una directiva jerarquica, general-
ment interpretada de manera poc flexible.

Aix0 suposa recuperar el sentit singular de cada ésser
huma. Durant la pandémia hem vist com alguns profes-
sionals de la salut publica shan guiat per models mate-
matics que poden ser molt eficagos a gran escala i indis-
pensables per fer front a una pandémia. Pero la ciéncia
no es pot considerar ailladament ni se ’ha pot avantposar
a realitats singulars com la de les persones soles, fragils
o les que necessiten treballar per alimentar els seus fills.
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Quan aixo ha passat shan produit errades, una de les més
esfereidores és la que ha fet possible que les persones mo-
rissin soles a les unitats de cures intensives i que altres ha-
gin de viure els seus tltims temps de vida reclosos sense
contacte amb els éssers que els estimen i s'estimen. En un
temps d’algoritmes, guies, normes i protocols és important
flexibilitzar-ne la interpretacié procurant adaptar-los a les
necessitats de cadascuna de les persones.

Cal creure en el que es proclama. La mort de les per-
sones més vulnerables, les que pateixen més problemes
de salut i per a les que probablement I'hospitalitzaci6 era
improcedent, s’ha vist com un gran drama i aixo fa pen-
sar que tot el que shavia escrit al respecte no s’havia in-
terioritzat. Ja fa més de dues décades haviem comencat a
qilestionar el model d’atencid que prestavem en els darrers
anys de vida de les persones. En el model catala de pla-
nificacié de decisions anticipades, aprovat 'any 2016, s’hi
pot llegir “Els avencos en la tecnologia meédica fan possible
allargar el procés de davallada de persones que, altrament,
no sobreviurien. Una logica biomédica dominant, basada
en la ‘ideologia del rescat’ i en lesfor¢ terapeutic, intervé
per salvar vides que, de vegades, ja estan “limitades”. Tan-
mateix, la tecnologia invasiva pot esdevenir agressiva per
al pacient i per al seu entorn afectiu, i els pot provocar
angoixa, malestar i patiment que safegeixen a un moment
de vulnerabilitat”. Es aixo el que vol la gent? Es aixi com
vol morir?'.

Un seguit de documents de reflexi6 i d'iniciatives que
shan anat produint des de les ultimes decades del segle
passat fins ara semblaven dirigits a fer compatible levitaci6
de la mort prematura i la cerca d'una mort tranquilla, tal
com es recorda a Fins de la Medicina, un dels documents
de major rellevancia en I'ambit de la bioética, que el Has-
tings Center va publicar 'any 19982 Precisament Daniel
Callahan, un dels qui va coordinar lelaboracié daquest
informe, es preguntava pocs anys abans de morir “si el que
necessiten les persones dedat avancada és millorar l'accés
a les unitats de cures intensives i a la medicina d’alta tec-
nologia per allargar les seves vides, o bé, és preferible que
se’ls doni una millor atencid cronica a domicili, amb ma-
jor suport social i economic?™.

Sembla que, abans de la pandémia, la segona opci6
era la més adequada i, per aix0, sapostava per reforcar
latencio sociosanitaria, les cures palliatives i les decisions
anticipades i compartides. Pero arribat lembat ocasionat
per la covid-19 les coses van canviar. Durant els primers
dies de la pandémia, per a alguns, sobretot per als mitjans
de comunicacid, la resposta a la qiiestio plantejada per Ca-
llahan era clara. Semblava més necessari millorar l'accés
a les unitats de cures intensives i a la medicina d’alta tec-
nologia, per allargar les vides de les persones, que tenir
en compte si aixo els suposaria sempre un benefici o, en
moltes ocasions, un major sofriment.

S’ha parlat molt del que és essencial i del que no ho és
en lassisténcia sanitaria. Tal vegada, part de l'activitat que
es feia abans de la pandémia podria respondre a una de-
manda generada innecessariament. Moltes visites de con-
trol poden deixar de fer-se presencialment o espaiar-les en
el temps. Una part daquesta activitat fomenta la depen-
déncia dels sistemes sanitaris, fa percebre major sensacid
de malaltia i pot arribar a ser iatrogénica —un dels llocs on
es va contagiar un nombre important de persones va ser
precisament els centres sanitaris—. No obstant aixo, el fet
de reduir visites no imprescindibles o fomentar l'atencié
telematica no hauria mai de substituir l'assisténcia presen-
cial indispensable en molts casos. A més, cal tenir present
que algunes de les activitats no essencials acaparen més
recursos que aquelles que son realment utils; potser per
aixo el sistema va actuar de manera més eficient mentre
molts daquests serveis no essencials varen estar inope-
rants. Malauradament, la normalitzacié ha significat la
recuperacié d’ingents quantitats de tramits burocratics i
pseudoburocratics que donen rad de ser al lloc de treball
de moltes persones.

Cal recuperar la capacitat de cuidar i de trobar-hi satis-
facci6. Es cert que les noves tecnologies han estat impres-
cindibles per permetre la interlocucié amb molts serveis
assistencials, han fet més tolerable el confinament, han mi-
llorat el coneixement i han permes infinitat de coses més;
pero també ens han mostrat algunes limitacions, com la de
cuidar a través delles. La cura requereix la preséncia fisica
del cuidador. Les persones amb familiars o amics malalts i
dependents a casa han tingut loportunitat de cuidar-los
i han experimentat tant lesfor¢ com la gratificacié que com-
porta. Ha estat una ocasié perqué qui ha volgut sha adonat
que una societat senforteix quan és més compassiva i que és
precisament en la compassio que neix del contacte on rau el
nucli del comportament étic: “Entenc la teva necessitat i el
teu patiment i vull ajudar-te per millorar-lo”.

Els professionals sanitaris han necessitat aprendre mol-
tes coses sobre una malaltia nova i desconeguda que gene-
rava molta informacié renovada i molt canviant. També ha
estat important recuperar lesperit de col-laboracié amb pro-
fessionals d’altres especialitats i canviar lespai dexperiéncia
especialitzada. La societat sembla que ha reconegut lesforg
realitzat i sha recuperat la consideraci6 envers les profes-
sions sanitaries. Aixo sembla del compromis pregonat de
millorar les capacitats dels sistema sanitari. Una millo-
ra que, a banda de les condicions de treball, ha de posar
laccent en la formacié humanistica, la sensibilitzacié ética,
la formacié en acompanyament i l'autocura per alleujar el
patiment que les situacions sanitaries extremes generen.

En resum, sha parlat molt al llarg de la pandémia de
totes aquestes qiiestions étiques, sovint amb problemes
dificils de resoldre, pero sha oblidat que el nostre siste-
ma sanitari public i privat compta amb més de 60 comi-
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tés detica assistencial repartits per tot el territori. La seva
veu sha escoltat poc durant la pandémia de covid-19 i,
en algunes ocasions, fins i tot sha volgut silenciar perque,
malgrat les proclames de transparéncia, existeix una por a
escoltar les coses que més ens preocupen: la mort, com es-
tablim les prioritats?, quines s6n les mancances en el trac-
te o laccés a la tecnologia? Es pertinent recordar la tasca
de les persones que integren aquests comités que, volunta-
riosament, aporten la seva reflexié i la seva serenor, no tan
sols a 'hora d’ajudar a resoldre situacions complexes sind
també per millorar en tots els aspectes la practica quoti-
diana. Es per aixo que considerem pertinent un major re-
coneixement i recolzament institucional a tots els nivells.
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