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La pandemia de covid-19 ens va impactar amb tota la seva cruesa el mar¢ del 2020, i va posar tota la societat en
moviment, amb més intensitat i velocitat a 'ambit de la medicina i les professions sanitaries. Des d’aleshores no
hem tocat terra ferma i seguim en certa manera «en l'aire».

Es molt dificil valorar quin impacte étic tindra la pandémia i tot el que s’ha viscut aquests darrers mesos en la
pediatria, ja que per poder fer una bona analisi cal una certa distancia temporal. Perd podem esbossar algunes
intuicions, basades en tres eixos: primer, quins reptes etics arrossegavem d’abans de la pandémia; segon, com
algun d’aquests reptes pendents han marcat la pediatria durant la mateixa i com n’han aparegut de nous; i tercer,
el més important, amb tot alld aprés per la situacié viscuda, on voldriem arribar.

La bioetica ens pot ajudar a fer aquest recorregut. A vegades, quan parlem de biogtica, costa fins i tot poder situar
de que estem parlant, i equiparem aquest concepte als quatre principis o0 a la resolucié de casos molt extrems.
Pero I'ambit de la disciplina és molt més que aixo.

La bioetica va néixer en un temps historic determinat, per intentar ajudar a donar respostes a conflictes molt
complexos en ambits clinics o de recerca derivats dels avencos biomedics, aixi com el progressiu reconeixement
del respecte a 'autonomia de les persones ateses, i ho va fer no tan sols creant un cos de coneixements propis,
sin6 incorporant una eina que ha estat i seguira sent clau, com és el dialeg interdisciplinari .

Aquesta és una eina clau i diferencial de la biogtica: no és una disciplina basada en coneixement fix, sind basada
en la deliberaci6 entre diferents ambits, i com més diversos, millor, per poder anar donant «noves respostes a velles
preguntes, aixi com generar noves respostes per les noves preguntes que ens van apareixent».

Partim del suposit que «no hi ha fets sense valors», ho hem viscut continuament durant la pandémia. Es a dir, en
totes les decisions que prenem, fins i tot en les més tecniques, hi ha valors al darrere. Les millors decisions no sén
preses per «experts» d'un sol ambit, sind per persones de diferents ambits, explicitant els valors que hi ha darrere
cada decisio i les seves consequencies, i ponderant-los per arribar a respostes raonades i equilibrades.

La teoria dels sistemes complexos ens parla de que hem d’abordar problemes simples, complicats o complexos.
Els problemes simples sén els que es poden resoldre amb formulacions senzilles; els problemes complicats es
poden resoldre mitjancant una suma de problemes simples; aquests dos ambits, simples i complicats, es poden
preveure i planificar. Perd molts dels problemes que ens tocara resoldre sén complexos, és a dir, problemes en
que és impossible controlar tots els factors que hi intervenen i que tenen dinamiques no lineals, és a dir, petits
canvis poden provocar grans transformacions. Per abordar problemes complexos cal incloure dimensions molt
diverses, per analitzar tots els fets i valors en joc.

Pero el recorregut de la bioética no s'acaba en els valors, sind que aterra amb els deures dels professionals, i
aquests es conjuguen amb verbs, que en el cas de la pediatria es podrien resumir en alguns de concrets, com
podrien ser protegir, promoure i acompanyatr.

Protegir ha estat la paraula clau que podria definir la pediatria durant la pandemia. Després d’una fase inicial en
que es va observar el baix impacte biologic de la covid-19 en infants, hem vist que, de forma indirecta, les decisions
preses tenien un impacte altissim, tant pel que fa a aspectes psicosocials com en I'atencié sanitaria mateix.

Hi ha hagut forca danys col-laterals en I'atencié pediatrica, com la disminucié de la vacunacio, la disminuci6 de
I'assisténcia a hospitals, un diagnostic més retardat de malalties o limitacié d’atencié complexa, com ara trasplan-
taments?. La telemedicina ha arribat (o ha estat imposada) com a alternativa per suplir part de I'atencio, pero falta
determinar aspectes clau, definir correctament quins processos assistencials es poden fer a distancia, concretant
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objectius i limits, quins pacients o families se’n poden beneficiar tenint en compte I'accessibilitat, i com afecta la
relacié entre metge i pacient.

Pero el gran xoc de la pandemia en la infancia han estat els factors psicosocials: el confinament, la discontinuitat
en 'escolaritat, I'aillament social o la disminucié d’interaccié social, I'exposicié a violencia intrafamiliar, I'increment
d’Us de pantalles amb aillament social, I'estrés familiar o la precarietat econdmica sén factors que afecten la salut
infantil.

| aqui s’enllaca amb un dels reptes é&tics, heretats de I'época prepandémia, com és el de saber fer el salt del model
d’atenci6 biomeédica al biopsicosocial. El darrer ter¢ del segle XX ens va deixar esbossat un canvi de paradigma
d’atencio, passant de la mirada bioldgica a la mirada integral. Coneixem ja que la salut és un concepte altament
interdependent en que interaccionen diferents dimensions, perd malgrat el desenvolupament teoric ens falten
estrategies d’abordatge.

La salut mental ha estat la ventafocs del sistema, potser no tant I'atenci6 al trastorn mental com la prevencio, la
promocié d’una bona salut mental o la incorporacié en la formacié dels pediatres. Sabem que els problemes en
salut mental en la infancia provoguen un elevat deteriorament en I'entorn familiar, social, escolar i durant I'evolucio
en el laboral i economic, i que tenen un impacte en la salut, tan fisica com mental, al llarg de la vida.

No coneixem encara el cost real de la pandemia en la salut mental i 'acumulacié d’estressors infantils viscuts (advers
children events, ACE), pero intuim que és molt més profund i extens que la demanda que estem rebent ara. La
pandémia no sols ha canviat la forma d’exercir la medicina, sind que ha representat un canvi en la forma de viure,
d’educar els fills i d’'interactuar en la societat; ens falta encara determinar la durada i la intensitat del canvi.

Un altre dels aspectes clau que influeixen en la salut sén els determinants socials, i la pobresa és segurament un
dels factors que afecta més. Durant la pandémia s’ha incrementat la precarietat de moltes families, i aquesta
afectacié ha estat de forma desigual i ha ampliat encara més I'escletxa socioeconomica 2.

La covid-19 ens ha mostrat de forma crua i directa la complexa interdependéncia del mén actual, i que per controlar
una malaltia fa falta no tan sols un bon sistema sanitari, sind també una societat més justa i equitativa“. Cal ampliar
la mirada, tant de I'atencid sanitaria com de la recerca, per intentar incorporar aquesta visié multifactorial. Ampliar
la mirada cap als determinants socials implica incloure-hi tota la societat i, no podia ser menys, I'ecologia i el medi
ambient. Podriem dir que la pediatria del segle XXI sera social 0 no sera.

Seria interessant extreure de la nostra experiencia amb la pandemia la importancia de transmetre a la infancia el
respecte a I'entorn, de tenir cura de la nostra interaccié amb la naturalesa, ja que entre altres efectes nocius per
al planeta pot propiciar I'aparicié de salts en la barrera d’especie d’agents infecciosos i generar nous brots epidémics
en el futur. També seria desitjable transmetre la importancia de la solidaritat i del rigor cientific com a arguments
indispensables per aconseguir un mon més equilibrat.

Queden encara forca reptes etics, amb pandemia o sense, des d’ambits molt propers a la recerca i als avengos
biomedics i tecnologics, com la genetica, on tenim propers conflictes etics relacionats amb l'edicié genética, o
plantejar si és etic fer un cribratge neonatal genétic, la intel-ligéncia artificial i com s'aplica en medicina; fins a
ambits més professionals i organitzatius, com redefinir el professionalisme per al segle XXI.

Son molts fronts oberts, tots complexos, pero tots imprescindibles. Aixi la biogtica es va construint, acompanyant
la medicina, en sintonia i sincronia, per ajudar a situar el rumb en un entorn cada cop d’una complexitat més
elevada.
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