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La ignorancia i la incertesa han dominat lescenari, com si
fossin peculiars de la covid-19°. Un miratge. Perque, mal-
grat lentossudiment que posem en evitar-nos la basarda
que ens provoca, la incertesa és intrinseca a la nostra vida.
En l'ambit sanitari, establir un diagnostic precis sovint és
un proposit feixuc dassolir.

La ignorancia també és un atribut de la condicié hu-
mana, ‘equivocar-se és huma” Precisament, el titol d'un
informe sobre la iatrogénia®. Un dels principals problemes
de salut publica de la humanitat, que als EUA sestima pro-
voca més de dues-centes cinquanta mil morts cada any".
Encara que no tots els efectes adversos son conseqiiéncia
de la ignorancia. Una intervencié ben indicada també pot
ser perjudicial. Son els efectes col-laterals, alguns inevita-
bles. Per aix0, cal sospesar beneficis virtuals i perjudicis
potencials abans d’actuar. Balan¢ que, amb les mesures
preventives, ha de ser ineludible perque, davant d’un
malalt greu, lexpectativa dalleujar-lo justifica assumir un
risc elevat defectes indesitjables. En canvi, les mesures
preventives sapliquen, en general, a poblacions sanes i el
seu benefici és potencial. Es tracta, per tant, d'una faceta,
aquesta de la iatrogénia, que ve molt a tomb en parlar de
les epidémies i de com les afrontem.

Assumir la nostra condicié d’ignorants costa i, encara
més, admetre la incertesa —que no és exactament sino-
nim— amb la qual hem de prendre la majoria de les deci-
sions. Una incertesa que, en 'ambit de la medicina clinica,
és consuetudinaria i encara més en el de la salut publica,
perque a la variabilitat biologica safegeixen moltes altres
variables geografiques i socials.

No solament cal assumir-la, sin6 gestionar-la bé, sense
pusil-lanimitat ni resignacid, que sovint promouen la clau-
dicacié i, fins i tot, la submissi6, amb les quals és encara
més dificil superar les adversitats. I acceptar també que
Padministracié prudent de la incertesa —ni que sigui sere-
nament i sensata— no garanteix encertar-la, perque hi ha
problemes intricats i, alguns, insolubles. I, per si no fos
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prou, encertar no satisfa tothom perque el que és bo per a
uns pot no ser-ho per a d’altres.

Una gestio de la incertesa que, quan afecta la dimensi6
col-lectiva de les societats humanes, és responsabilitat de
les persones i les institucions competents que, en les de-
mocracies representatives serien, segons la proposta tradi-
cional, els tres poders (legislatiu, executiu i judicial), asses-
sorats, pero no substituits, per aquells que més sapiguen o
tinguin més experiencia en afrontar problemes col-lectius
de salut.

La pandémia ens ha palplantat al davant la nostra vul-
nerabilitat, engreixada amb comportaments de nous rics i
dissimulada, amagant sota la catifa ignorancies i incerte-
ses. I si bé ja s’han aconseguit progressos notoris, ens se-
gueixen afectant els dubtes i les inquietuds que provoquen.
Paulatinament, anem aclarint la part que correspon a la
simple ignorancia, encara que persistira el que és atribui-
ble a les limitacions per comprendre totalment la comple-
xitat d'aquests processos, de qué pateix, al menys fins ara,
el coneixement cientific.

Coneixement del qual estem orgullosos, sobretot per-
que és reproduible i es pot compartir, encara que algunes
preguntes quedin fora de la seva demarcacid, com les que
no poden ser objecte de falsacid, per parafrasejar Karl
Popper. En qualsevol cas, convé recordar que les certeses
definitives son cosa de la fe.

Una incertesa que John Kay i Mervyn King adjectiven
com a radical’ i que és un dels elements fonamentals de les
politiques de prevencié i control. Ortwin Renn, director
cientific de I'Institut d’Estudis Avancats de Sostenibilitat a
Potsdam, suggereix que, per a no sucumbir als riscos ca-
tastrofics, s’ha de saber identificar i avaluar adequadament
el risc —una tasca basicament cientifica— pero que, per
regular-lo i gestionar-lo millor, cal una feina basicament
técnica i politica.

Per aixo, en considerar els problemes associats a la
comprensio i a la comunicacio dels riscs col-lectius, convé
distingir tres dimensions: la complexitat, la incertesa i
lambigiiitat. Aquestes caracteristiques permeten interpre-
tacions diferents i, fins i tot, contraposades davant d’'un
mateix perill, per part dels mateixos experts’. Les dispari-
tats depenen dels valors, preferéncies politiques o religio-
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ses i, fins i tot, del genere dels qui les interpreten i que la
incertesa pot accentuar”.

Ignorancia i incertesa expressen desconeixement pero
no son del tot sinonims, perque mentre ignorancia signi-
fica falta de saber, incertesa vol dir no saber del cert®. En
Pambit de la ciéncia, més especificament en el de la fisica
quantica, es va formular l'anomenat principi d’incertesa,
que li va valer el premi Nobel de I'any 1932 a Werner Hei-
senberg. Un principi que, més enlla de postular la impos-
sibilitat de conéixer amb precisié determinats parells de
magnituds fisiques observables i complementaries, reco-
neix que els procediments mateixos dobservacié o de me-
sura alteren inevitablement alld que volem mesurar.

El coneixement cientific no sera mai dogmatic. La “ve-
ritat’, en certa manera, sesmuny de l'abast de la ciencia per
quedar-se amb la fe i potser, de vegades, amb lart. Es trac-
ta, perd, d'una manca de dogmatisme que no renuncia a
comprendre la realitat malgrat les nostres limitacions,
pero reconeixent-les. Karl Popper mateix insta els metges
a abandonar el dogmatisme de la mala ciéncia i a assumir
tant la ignorancia com la incertesa’.

També podem tenir en compte la denominada teoria
de la decisid, part de la qual té a veure amb actuar en con-
dicions d'incertesa. Aquesta area fou inicialment explora-
da per Blaise Pascal a les Pensées, on ja proposava servir-se
del valor esperat per aconseguir la millor decisié. Un segle
meés tard, Daniel Bernouilli —qui, per cert, feu la primera
valoraci6 estadistica d’una intervenci6 sanitaria, la inocu-
lacié o variolitzacié®, en la seva exposicié sobre una nova
mesura del risc— recorre a la funcié d'utilitat esperada
com a justificacié de l'accié més convenient. No es pot
oblidar les aportacions de Bayes sobre les probabilitats
condicionals, totes elles antecedents de les regles de la de-
cisi¢’ propugnades per Wald l'any 1939. Aquesta perspec-
tiva culminara amb la proposicié de les probabilitats sub-
jectives i les aplicacions a leconomia que reportaran el
premi Nobel als psicolegs Tervsky y Kahneman®, que Gi-
gerenzer? desenvoluparia posteriorment, al capitol titulat
“I think, therefore I err” (Penso, llavors erro) del seu llibre
sobre la racionalitat®.

Convindria, per tant, dedicar més reflexions a compren-
dre i valorar la ignorancia, sobretot en l'ambit de la sanitat,
tant clinica com comunitaria, desenvolupant més el camp
de la seguretat dels pacients. Perque, malgrat que el proposit
de les intervencions meédiques i sanitaries és, en general,
procurar beneficis als pacients —o a les poblacions en ter-
mes de qualitat de vida associada a la salut—, els seus resul-
tats també poden ser anodins o, fins i tot, perjudicials.

No és possible garantir que sempre seran innocues, la
qual cosa no vol dir, naturalment, que provoquin inexora-
blement dany, sind que no podem assegurar que no el ge-
nerin en alguna ocasid sense que, en general, es pugui pre-
veure quan. El dany no sempre resulta d’una intervencio6
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(o potser d’'una omissid) erronia o negligent, tot i que, de
vegades, aquesta en sigui la causa. La publicacié de
lesmentat informe de I'Institut de Medicina i To err is hu-
man va generar una munio de treballs orientats a prevenir,
“dins del que és possible” els errors i les negligéncies i ha
culminat amb el desenvolupament d’una cultura de la se-
guretat del pacient'® que no ha tingut res semblant en
Pambit de la salut publica. Fer les coses bé tampoc és ga-
rantia d’'innocuitat i un intervencionisme exagerat mena
indefectiblement al sobrediagnostic i al sobretractament,
situacions que incrementen el risc defectes indesitjables,
com assenyala 'informe SESPAS/OMC!.

Assumir que ningd no pot saber tot el que en un mo-
ment donat se sap implica acceptar que en prendre o en
deixar de prendre una decisié ens exposem a lerror. Sense
complaenga, naturalment, per6d també sense vergonya ni,
esta clar, acceptacié resignada o, encara menys, exoneracio
o impunitat davant dels eventuals errors comesos per ig-
norancia, sind que donin lloc a la millor resposta possible,
una reaccio que faciliti no tornar-los a cometre i, com a mi-
nim, que no incrementi els perjudicis actuals ni futurs'?.

Altrament, acceptar que mai no ho sabrem tot, ni tan
sols d’'una part de la naturalesa o de la realitat, és impres-
cindible perque, per molt progrés que hi hagi, cap conei-
xement podra garantir que no hi haura conseqiiéncies in-
desitjables de les accions que emprenem. Assumir la
incertesa pot tenir un efecte benefic en estimular l'actitud
critica dels professionals'®. Perque, encara que sigui una
limitacio, no implica for¢osament una actitud pusil-lanime
de nihilisme, sind que facilita prevenir la temeritat.

Tornant a la pandeémia, la recerca ja ha desvelat moltes
incognites; algunes prou precogment, com l'agent biologic
implicat, malgrat que ens reca molt encara desconeixer el
paper que poden jugar les variants genétiques que van
apareixent en levoluci6 del problema. Pel que fa a la trans-
missibilitat, tampoc no acabem de tenir clara la importan-
cia relativa d’alguns mecanismes de transmissi6 potencial-
ment molt propagadors, com els aerosols, ni la durada de
la immunitat que provoca la infeccié o la vacunacié i, en-
cara menys, els tractaments més pertinents i més eficagos.

D’aqui la importancia d'assumir la incertesa i tractar de
gestionar-la de manera que les iniciatives per a la preven-
ci6 i el control de la pandémia —inclosos els tractaments
medics— no generin més perjudicis que lepidemia ma-
teixa. Aixo exigeix tenir sempre en compte els potencials
perjudicis als que podrien exposar-se les persones objecte
de la decisid, una valoraci6 sistematica que limités els pe-
rills de la temeritat i alhora els de la pusillanimitat que
podria conduir al nihilisme sanitari, basicament, quantifi-
cant si el benefici esperat paga realment la pena.

Un exemple molt il-lustratiu de laplicacié practica
d’aquesta mena de valoracions és el que ha dut a restringir
la indicacié de les episiotomies per prevenir els esquinga-
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ments perineals greus. Perque la intervenci6 rutinaria sha
revelat no solament com a supérflua, i per tant ineficient,
sind també com a potencialment nociva, de manera que
actualment només saconsella lepisiotomia si se suposa
que hi ha risc apreciable d'un esquingament espontani.
Naturalment, algunes dones a les quals no se’ls practiqui
profilacticament podran patir les conseqiiéncies d’un es-
quingament, fins i tot les greus, ja sigui perqué en explorar
no sha detectat el risc o per altres raons imprevisibles.
Pero, si es fa rutinariament, el saldo net és negatiu; és a dir,
hi ha més dones perjudicades que beneficiades.

Es una situacié similar a la que sesdevé amb la preven-
ci6 secundaria del cancer de prostata quan es proposa un
cribratge poblacional amb lantigen prostatic especific
(PSA) en homes asimptomatics, tot i els dubtes per alguns
trams dedat, atés que, si bé els beneficis potencials son
grans, els perjudicis ocasionats pel sobrediagnostic poden
ser-ho encara més®. La idea que una intervencié preventi-
va paga sempre la pena pot ser ingénua i, encara pitjor,
temeraria. Lepisodi de lestudi sobre la prevencié de malal-
ties isquémiques del cor en dones menopausiques amb
profilaxi hormonal que shagué de suspendre perqué en
lloc devitar-les les fomentava, va donar peu a un editorial
acusatori de David Sackett® que va tenir un ampli resso®.

La seguretat, sentir-se protegit, ocupa el segon nivell
de les necessitats primordials dels humans, segons el psi-
coleg Abraham Maslow, només per sobre de les necessitats
tisiologiques, i per Malinowski és una de les set necessitats
basiques de Iésser huma. Estar segur equival a no sentir
por, aquesta pertorbacié angoixant de I'anim davant d’'un
dany real o imaginari. La pandémia ens fa sentir en perill
i ens angoixa no només en la seva vessant sanitaria, sind
també per les seves conseqiiéncies laborals i educatives,
entre d’altres. Ja hem vist que la por compleix una funcid
adaptativa, pero pot ser instrumentalitzada per a la domi-
naci6 politica i el control social?’.

Por i panic es toleren pitjor en els col-lectius benestants
—un benestar real, perod també il-lusori— de bona part de
la poblacié dels paisos més desenvolupats, grups que veuen
amenacada la seguretat de la qual gaudim i que han (hem)
imaginat definitiva (funcionariat, jubilats amb pensio,
etc.); potser també per latractiu morbos de viure una
aventura perillosa, encara que confiant amb la potencial
protecci6é d’uns serveis sanitaris i socials que també desit-
gem omnipotents.

Edgar Morin ens ho ha recordat amb unes “lligons de la
pandemia’, entre les quals inclou alguns comentaris sobre la
nostra relacié amb la mort, on destaca que lepidemia i les
seves conseqiiéncies ens han proporcionat (...) un festival
d’incerteses que durara. Son incerteses pel que fa a lorigen
del virus, a la seva desigual propagaci6, al millor metode per
a protegir-nos (confinament, tests massius, mascareta i ras-
treig), a la seva eventual desaparicié o a la seva regressio a

lestat endémic, a les seves conseqiiéncies politiques, econo-
miques, socials, nacionals i planetaries. Una incitacié per
reconéixer que, fins i tot oculta i reprimida, la incertesa
acompanya la gran aventura de la humanitat, qualsevol vida
“normal”. Perque tota vida és una aventura incerta: ninga
no sap per endavant com sera la nostra activitat professio-
nal, els nostres amors..., ni quan es produira, ni que sigui
inevitable, la nostra propia mort. D’aqui que ens convingui
preparar-nos per a conviure-hi'®,

NOTES

a. Alguns dels dubtes sobre la covid-19 que inquieten la ciutadania
també hi sén pel que fa a d’altres malalties tant o més greus que la
covid-19 que no pertorben tant, tal vegada per la persisténcia infor-
mativa. “El Roto” visualitzava aquesta situaci6 en temps de la darrera
pandemia gripal del 2009 i es podia llegir “Cuando los medios deja-
ron de hablar de la gripe la poblacién dejo de estornudar”

b. Tatrogeénia fou un altre neologisme modern que sembla que encu-
nya un psiquiatre suis (Eugen Bleuer 1857-1939) en adonar-se que
havia provocat un nou simptoma a un pacient seu neurotic. Segons
els diccionaris, es tracta d’'una alteracid, especialment negativa, pro-
vocada pel metge. Etimologicament prové del grec classic, on iatros
és metge: allo que genera el metge i, per extensid, els efectes adversos
associats a les intervencions sanitaries, alguns dels quals inevitables.
Linforme esmentat és: Institute of Medicine (US) Committee on Qua-
lity of Health Care in America. To err is human: Building a safer health
system. Kohn LT, Corrigan JM, Donaldson MS, editors. Washington
(DC): National Academies Press (US); 2000. Consultable a: https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25077248/ Accés el 7 de marg de 2022.

c. Letimologia d’ignorancia és de vegades objecte de confusio, atés que
alguns atribueixen lorigen del mot al verb llati gnoscere, conéixer;
pero sembla que els verbs llatins no poden anar mai precedits d’un
prefix negatiu com in-, per la qual cosa l'antecedent d’ignorancia
fora ignorare, derivat d’ignarus que, al seu torn procediria de gnarus,
que vol dir expert. Ignarus és, per tant, inexpert. En canvi, incertesa,
del llati in-certitudo, ens remet a incert, és a dir dubtos o insegur.

d. Gerd Gigerenzer és un psicoleg alemany que ha estudiat I'is de la
racionalitat limitada i I'heuristica en la presa de decisions. Gigeren-
zer és director emerit del Center for Adaptive Behavior and Cogni-
tion (ABC) de I'Institut Max Planck per al Desenvolupament Huma
i director del Harding Center for Risk Literacy a Berlin. Cheuristica
(del grec evpiokewv) significa “trobar o inventar”. Quan susa com
substantiu es refereix a la disciplina, l'art o la ciencia de la desco-
berta. Com adjectiu fa referéncia a estrategies o regles, sil-logismes
i conclusions. Generalment proposa estrategies que guien el desco-
briment. El terme fou utilitzat per Einstein al titol del treball sobre
lefecte fotoelectric amb el qual va obtenir el premi Nobel 'any 1921:
“Sobre un punt de vista heuristic fa a la produccié i transformacié
de la llum”.

e. Per a Sackett la medicina preventiva comparteix les tres caracteristi-
ques basiques de l'arrogancia. Es agressivament assertiva, perseguint
a les persones asimptomatiques per persuadir-les sobre el que han de
fer per a romandre sanes. Segon, és presumptuosa, confiant en que
les intervencions que recomana faran més bé que mal a aquells que
les adoptin. I, finament, és superba escometent contra qui qiiestiona
el valor de les seves recomanacions.
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