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1. INTRODUCCIO

En la societat del segle xx1 interactuen, en diferents intensitats, diferents
abordatges o escoles etiques que ens influencien: utilitarisme, conseqiiencialis-
me, ética del deure o kantiana, ética social o de Rawls, comunitarisme, ética de
la cura, ética de la virtut, etica de la prudéncia (Gracia, 2019; Abel, 2012). Els
professionals de la salut ens hem donat uns principis bioetics quasi universal-
ment acceptats (Beauchamp i Childress, 2009): no fer el mal (no-maleficéncia),
tractar de fer el bé (beneficéncia), actuar sense discriminacions, cercant sempre
un favorable quocient risc/benefici i cost/benefici (justicia) i tenir en compte la
voluntat del malalt i fer-ne cas, sempre que es pugui (autonomia) (Mir i Bus-
quets, 2011). Els Comiteés d’Etica Assistencial (CEA) dirimeixen els casos bioe-
tics i ajuden a prendre decisions (Montero, 2008; Comite de Bioetica de Catalu-
nya, 2013). Pel que fa a la recerca, hi ha normatives legals que reforcen els
criteris bioetics (Comite de Bioetica de Catalunya, 2017).

Amb aquestes motxilles étiques exercim la nostra activitat assistencial amb la
maxima qualitat possible. Pero la sobtada irrupcié de la pandémia del SARS-CoV-2
ha omplert els nostres centres de primaria i un gran nombre de malalts de
COVID-19 han ingressat als hospitals, tant a planta com a les UVI o Unitats
de Vigilancia (o Cures) intensives, col-lapsant-los i deixant-nos sense els mit-
jans necessaris per atendre’ls de manera completa a ells i als familiars, deixant
els malalts en soledat, sense acompanyants, morint sols i, a més, amb el perill de ser
nosaltres contagiats i agafar la malaltia i portar-la als nostres familiars i amics.

1. Ale: joan.vinas@udl.cat; vinyes@cirurgia.udl.cat.



64 ALLO QUE HEM APRES DE LA COVID-19

En aquesta breu exposicio presento els principals debats i problemes bioétics
que han sorgit i que s6n més importants, uns quants dels quals encara no resolts;
alguns han transcendit a la societat. Ho divideixo en problemes directament
assistencials, problemes epidemiologics, relacionats amb la prevencié i amb
I'aplicaci6 de la vacuna, i problemes de la recerca clinica.

Durant la pandémia, especialment en la primera onada, pero també en les
altres, han aflorat molts problemes bioetics que es van haver de resoldre, sovint
amb urgencia, de la manera que millor creia el professional; alguns d’aquests han
transcendit a la societat tot creant neguit.

2. PROBLEMES BIOETICS
Assistencials

— Aplicacié de tractaments no avaluats. Us «excessiu» dels «tractaments
compassius», autoritzats per una patologia encara no avaluada (Comite de Bioe-
tica de Catalunya, 2008); exemple: la cloroquina. Estudis cientifics posteriors van
demostrar que alguns d’aquests tractaments no eren eficagos (Mehra et al., 2020).
Davant la impotencia, veient empitjorar i morir malalts, els metges proven nous
tractaments, convivint amb la incertesa. Etica de la incertesa (Segura, 2019).

— Haver d’assistir malalts que no son de la teva especialitat no tenint tots els
coneixements propis d’aquesta. Davant la manca de persones especialitzades, la
cerca del major bé possible justifica aquesta actuacié (Amaya i Berrio-Acosta,
sense data).

— Prioritzacié de 'assistencia per manca de recursos. Triatge de malalts se-
gons el criteri de justicia, interpretat de diverses maneres. S’ha prioritzat I'utilita-
risme per davant de 'equitat (White et al., 2009). Adequacié de I'esforg terapéu-
tic amb la retirada preco¢ de tractaments en pacients que no responen
adequadament o amb patologies associades. Decisié d’intensificar I'atencié amb
més tecnologia: respirador, aparell de dialisi, etc., o passar a la sedacié terminal.
La selecci6 per edat com a unic criteri és discriminatoria (Comite de Bioetica de
Catalunya, 2020). Altes precoces a domicili, etc. La relacié entre professional de la
salut i malalt és de confianca en el nostre medi, pero el metge ha de tenir en
compte, pel principi de justicia, els altres pacients, per la qual cosa pot ser neces-
sari limitar-li una atencio per poder assistir als segiients pacients, pero mai no ha
de trair la confianca del malalt.

—S’han establert criteris consensuats de prioritzacié i tractaments per apli-
car als malalts, revisables periodicament, que ajuden els professionals de la salut
a prendre decisions (Rubio et al., 2020). Es pot consultar els Comites d’Etica As-
sistencial (CEA) quan hi ha dubtes.
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— Necessitat de suport —psicologic i espiritual o de sentit— als professionals
(Shanafelt et al., 2020). La situacié d’estreés aboca al burnout, del qual s’ha de fer
profilaxi per evitar la tendéncia a la mala praxi. Veure morir molts pacients, haver
de portar EPI incomodes —que mancaven en la primera onada—, el risc de conta-
gi i de transmissid a la familia o el fet d’haver de prendre decisions dificils son al-
guns dels motius d’aquest estres, que s’ha de poder canalitzar per alliberar-se’n i
poder exercir amb plenes facultats i una maxima qualitat.

— Prohibir els acompanyants als malalts, afegint sofriment per la soledat
i obligant a morir sols els pacients, provocant sofriment a la familia en facilitar
'aparicié d’un dol patologic, provoca estres als professionals. Es pot estar actu-
ant amb maleficencia (Consuegra-Fernandez i Fernandez-Trujillo, 2020).

— Necessitat d’oferir als malalts una bona mort oferint les cures pal-liatives
per atendre els malalts al final de la vida, proporcionant confort atenent les seves
necessitats fisiques, psiquiques, socials i espirituals (Comité de Bioética de Es-
paiia, 2020).

Epidemiologics

— Normes restrictives de les llibertats a la poblacid. Obligaci6 de portar EPI
o equips de proteccié individual que aillen del malalt (Gérvas, 2020).

— Criteris de distribucié de les vacunes (Comite de Bioetica de Catalunya,
2021). Sobre la base dels coneixements cientifics actualitzats sobre el virus i la
seva transmissio i la necessitat de protegir els més vulnerables, amb més mortali-
tat: persones d’edat avangada i amb patologies associades. Prioritzacié dels sec-
tors essencials i més exposats al contagi. Maximitzar beneficis i minimitzar les
discriminacions. L’objectiu és arribar a la immunitat de grup. Vacunacié obliga-
toria general o limitada a treballadors essencials o altres col-lectius.

— Passaport immunitari (Comite de Bioética de Catalunya, 2021). L’objectiu
és permetre viatjar al més aviat possible amb un risc escas i avancar en la recupe-
raci6 de 'economia. Certifica que el pacient esta vacunat, s’ha realitzat una prova
recent amb resultat negatiu o s’ha recuperat de la COVID-19. Cientificament en-
cara hi ha el dubte de si els vacunats poden contaminar. Eticament presenta el
dubte de la discriminaci6 dels qui no s’han pogut vacunar encara o no poden
fer-se les proves, i s’ha de garantir la privacitat. El tracte ha de ser igualitari. Tam-
bé pot augmentar la bretxa entre paisos rics i pobres. Son acceptables pel fet de
maximitzar el benefici social en conjunt. S’ha de vetllar perqué no siguin utilit-
zats per altres fins que discriminin, i ser retirats com més aviat millor.
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Recerca

— Pressio per la urgencia de posar al mercat tractaments encara no prou
comprovats.

— Pressio per treure una vacuna al més aviat possible, deixant que la fase IV
de la recerca sigui tota la poblacio.

— Pressions sobre els Comites Etics de Recerca en medicaments per aprovar
la realitzaci6 d’assaigs clinics.

— Distribucié de diners, preu dels medicaments i les vacunes, la recerca de
les quals s’ha fet amb subvencions de milions d’euros i dolars. Alliberacié de les
patents, ja que s’ha investigat amb molts diners publics. Disminucié del benefici
empresarial d’uns tractaments captius; per tant, no estan en un mercat lliure.

Recomanacions

— Destinar més recursos per a I'atenci6 a la salut: epidemiologia, prevencio, salut
publica, assistéencia primaria, assisténcia especialitzada hospitalaria, rehabilitacio.

— Destinar més recursos publics a la recerca biomeédica.

—Reorganitzaci6 de I'atenci6 sanitaria. Cercar la maxima qualitat i eficien-
cia. Potenciar I'assisténcia primaria unida a I'assistencia especialitzada hospitala-
ria. Atendre a les residéncies del barri. Contractaci6 de gestors empoderats amb
capacitat de decisio, empatics amb els professionals i sensibles a les necessitats
dels usuaris.

— Posar al centre del sistema la persona i les seves necessitats en matéria de
salut. Evitar les llistes d’espera i les incomoditats als usuaris del sistema.

—Formacid i atencid integral dels professionals de la salut, tant en el seu
camp especific com en humanitzacio, etica, professionalisme, comunicacio i to-
lerancia a la incertesa. Formacio a carrec del sistema public.

— Us de les TIC per complementar I’assisténcia als pacients, no per substituir
la presencialitat, sin6 per evitar desplagaments innecessaris. Potenciar la relaci6
clinica.

— Prioritzar les necessitats en mateéria de salut més basiques per davant dels
desitjos de les persones. Fer cas de comissions interdisciplinaries i transprofessi-
onals per tenir la maxima eficiéncia en I'as dels recursos sanitaris.

— En relaci6 al carnet immunitari: mantenir la confidencialitat, evitar al ma-
xim la discriminacié i revisar-lo periodicament segons els nous coneixements i
Ievolucié, eliminant-lo tan aviat com sigui possible.

— Potenciar els Comiteés d’Etica Assistencial.

— Potenciar els serveis socials i d’atencio a les persones vulnerables, la rein-
sercio social i la salut laboral.
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— Participaci6 efectiva dels usuaris del sistema sanitari en la presa de decisi-
ons de gestio.

— Fer campanyes d’educacié en salut de la poblacid i d’us responsable del
sistema sanitari.

— Es molt important que els governs, tan aviat com puguin, retirin les restric-
cions a la llibertat de les persones que s’han imposat per controlar la pandémia.
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