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La pandemia ha significat un auténtic repte per a la nostra
societat. La velocitat amb que ha aparegut i s 'ha desenvolupat
ha provocat haver d’actuar sense gairebé tenir recursos ni una
reflexio previa. Les «primeres onades» van provocar estralls
entre els més vulnerables, i aviat vam veure conseqiiencies
negatives en el conjunt de la societat sobre les diferents esferes
biopsicosocials (i en especial, en certs collectius:
professionals sociosanitaris, dones o adolescents). La feina
que ara ens toca fer per tornar a la «normalitaty o
«postnormalitaty és una exigencia eticopolitica que argumenti

Article rebut el 1-10-2021. Acceptat el 9-11-2021.

1. Doctor en Filosofia. Professor lector a I’Escola d’Infermeria de la Universitat
de Barcelona. E-mail: sergioramos@ub.edu



108 Revista Catalana de Psicoanalisi, Vol. XXXVIII/2

quin tipus de societat volem reconstruir després de la
pandemia per poder viure dignament.

Paraules clau: pandémia, conseqiiéncies de la covid-19, filosofia, ética,
vulnerabilitat

Introduccio

Es evident que ’actual pandémia generada per la covid-19 ha significat un
auténtic repte en conjunt per a tota la ciutadania. Ha mostrat les insuficiéncies
del nostre sistema sanitari, la dificultat per gestionar la incertesa, i ha posat en
evidéncia la vulnerabilitat de 1’ésser huma. Ha modificat la nostra manera de
viure en el moén i de relacionar-nos amb les persones, i aixi, ha generat un fort
impacte tant en la nostra personalitat com en la nostra salut mental.

En aquest article volem fer algunes reflexions eticofilosofiques sobre com ha
estat la convivéncia durant tot aquest temps de pandémia. Amb aixo, dirigim
la mirada a les «primeres onades» i emfasitzem el concepte de vulnerabilitat
inherent, situacional i patogénica. El segon apartat reflexionara sobre les
«ultimes pandémiesy» i ens aturarem en les lesions morals que van patir els
professionals, aixi com en les seqiicles psicopatologiques causades en certs
col-lectius de persones, i la corresponent incidéncia en la identitat i
personalitat. Per acabar, i sense finalitat de ser exhaustius, volem mostrar
algunes reflexiones eticofilosofiques per orientar en la reconstruccio de la
societat, és a dir, sobre quin tipus de societat volem reconstruir després de la
pandémia per poder viure dignament.

Algunes reflexions eticofilosofiques sobre les «primeres onades»

Amb D’arribada de la pandémia vam veure clarament que som ¢éssers
vulnerables. La vulnerabilitat seria aquella capacitat de les persones de ser
ferides o lesionades des de qualsevol aspecte biopsicosocial. Per bé que
certament no €s senzill poder delimitar clarament quin €s el contingut i les
implicacions d’aquest concepte, alguns autors consideren que té diverses
accepcions: inherent (propia de 1’ésser huma, associada a la corporeitat i a la
seva dependencia dels altres), situacional (causada o exacerbada pel context
personal, social, politic o economic d’una persona o grup social) o patogenica
(fruit de I’opressid, la dominacio, la injusticia, la violéncia politica... que
s’aplica a aquells col-lectius indefensos com son les persones grans, els que
presenten discapacitat intel-lectual, malaltia mental, etc.) (Rogers et al.,
2012).

En aquest sentit, aquesta vulnerabilitat inherent es va exemplificar en queé tots
estavem exposats al contagi i a les seves conseqiiéncies. Rapidament vam
veure com aquest virus incidia més en certs grup de persones. Les dades
empiriques sembla que indiquen que pacients amb hipertensio, diabetis,
malalties respiratories, cardiovasculars o cerebrovasculars (Spencer et al.,
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2020; Cheng et al., 2021), i també aquelles persones més grans de seixanta
anys, tenen més probabilitat de morir. Per tant, aquesta vulnerabilitat es va
mostrar en tant que tots estdvem exposats al virus, perd, no obstant, per
motius clinics, alguns ho estaven en una proporcid més gran. També
observem que aquesta vulnerabilitat social i econdomica va incidir
notablement en els que no tenien casa i aixd va provocar una probabilitat
superior d’encomanar-se i, per tant, de morir (Leitheit et al., 2021).

Amb 1’agressivitat amb qué va incidir el virus, substancialment en les
primeres onades, el sistema sanitari es va col-lapsar i va deixar clar que
estavem molt poc preparats i coordinats. La societat, en el seu conjunt, partia
de les tesis kantianes que sostenen que tot ésser huma és digne de respecte, en
condicid d’igualtat i, per tant, que tots teniem el mateix dret a tenir drets. Tots
posseiem la mateixa dignitat, la qual cosa és també una caracteristica inherent
que mereix ser reconeguda i respectada, només pel simple fet de ser persones.
Ara bé, amb la insuficiéncia de recursos vam haver de fer triatges que no
sempre respecten aquesta dignitat.

Autors com Peter Singer, filosof utilitarista de prestigi mundial,? reconeixien
que quan vam haver de fer triatges i decidir qui es mereixia un respirador per
aixi tenir més probabilitats de viure, I’edat va ser un punt decisiu. Aquelles
persones amb més edat quedaven en un segon pla. Es calculava que qui podia
viure més anys, havia d’estar en primer ordre d’elecci6. Feia la sensacio que
la dignitat tenia graus. En aquest sentit, es va incorrer en una discriminacio
per edat, edatisme, o per discapacitat. Novament, aquesta vulnerabilitat
patogeénica es va fer patent, a manera de discriminacid, en els col-lectius més
indefensos.

Lutilitarisme va ser fortament defensat tant per al triatge com per a la futura
«desescalada» (Savulescu et al., 2020), encara que, per sort, es va rectificar i
es va mostrar que 1’atenci6 sanitaria havia de ser individualitzada, és a dir, en
relacié amb 1’estat clinic concret per determinar qui si o qui no. En aquest
sentit, va caldre deixar clar que hi ha una gran varietat de factors, com per
exemple, les malalties previes a I’ingrés, la situaci6 clinica actual, indicadors
de mal o bon pronostic i també 1’edat (perd mai aquest criteri com a Unic a
tenir en compte).

En qualsevol cas, la pandémia generada per la covid-19 significava un repte
per als mitjans de comunicacid, perqué s’estava creant un volum immens
d’informaci6 en molt poc temps. S’havia d’informar la ciutadania de manera
precipitada en un clima d’incertesa. Aixo va significar una infodemia, que va
generar un desconcert i una desinformacio.

2. Disponible a: https://www.larazon.es/coronavirus/20200616/md57e2uhpjbxbf
gSfnpturmuri.html
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Els mites, les falses creences i/o les idees conspiratives van comengar a
proliferar en la societat (Naecem ef al., 2021). Totes elles sén les que
habitualment es coneixen com a fake news (Moscadelli et al., 2020). Les
teories conspiratives i els grups de negacionistes no van trigar a apareéixer.

Tot aix0 ens generava molta ansietat, preocupacio, por, etc. D’una banda, pel
desconcert que suposava i per no saber que fer i qué no fer per evitar
encomanar-se. De I’altra, també va comportar una desconfianga i malestar cap
als nostres governants per la sensacié que no sabien gestionar correctament
aquesta incertesa, ja que constantment anaven rectificant els criteris a mesura
que coneixien més evideéncies. Aixi, encara que per a molts aquesta constant
modificacio de plans suposava «ignoranciay», «incertesa» i «incompeténciay,
en la meva opinio, en realitat no és més que anar adoptant la (possible) millor
estratégia en relacio amb el coneixement disponible (fiable, si bé sempre
revisable) acumulat que s’anava produint. En aixd consisteix intentar
gestionar la incertesa.

Ara bé, tota aquesta improvisacid, aquests canvis d’estratégia, aquesta
necessitat de decidir rapidament que fer amb els pacients urgents, etc., aviat
es va convertir en focus de preocupacié (moral, psicologica, etc.) també cap
als professionals que atenien els pacients. I aquesta situacié es va expressar
en problemes de salut mental.

Algunes reflexions eticofilosofiques sobre «les ultimes onades»

Durant els mesos segiients d’atencid sanitaria, els professionals sanitaris es
van haver d’enfrontar a molts dilemes amb un fort component étic.
L’obligacié d’actuar rapidament per evitar morts —moltes vegades sense
probabilitats reals d’éxit—, els triatges agressius, etc., van posar en una
situacié excepcional el sistema sanitari donada ’escassedat de recursos. Des
d’un punt de vista filosofic, aquells professionals que van adoptar actituds
més kantianes, o propies de les ¢tiques de les virtuts (Stica de la cura,
principalment) van intentar aplicar sense excepcions les seves conviccions
morals: «no he d’abandonar mai el meu pacienty», «sempre els haig de tractar
tots igual, sense discriminacio», «he de tenir empatia i compassio», etc.; i en
intentar dur-les a terme, moltes vegades, van haver de prendre decisions
utilitaristes que xocaven amb els seus propis principis. Haver de decidir qui
rebria un respirador quan es partia del fet que totes les persones eren iguals,
o haver de prohibir les visites de les families per acomiadar-se dels pacients
en procés final de la vida contradeia el que empaticament i compassivament
percebien com un imperatiu etic (Akram, 2021). D’aquest context, els
mateixos professionals i pacients van comencar a percebre angoixa
psicologica, sentiments de desconcert, humiliaci6 o ressentiment. Amb aixo,
es provocaven lesions morals (moral injury) (Brandon et al., 2019; Shale,
2020).
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Aquestes lesions morals es donen quan no hi ha un fort reconeixement de la
ciutadania en les diverses esferes que integren la seva propia vida. Axel
Honneth és un filosof'i socidleg que ha treballat amb profunditat aquesta area.
Axel Honneth (1999) considera que totes les societats haurien de
proporcionar un reconeixement a tots els seus ciutadans. En aquest sentit,
defensa una triparticio de les diverses formes de reconeixement, a saber: (1)
Iesfera de [’'amor; (2) Uesfera del dret; i (3) Desfera del reconeixement
social. En Desfera de I’amor, el subjecte és reconegut com un individu que té
uns desitjos 1 unes necessitats. En I’esfera del dret, el singular és reconegut
com a persona, amb drets i obligacions. Finalment, en ’esfera del
reconeixement social, la persona té un valor constitutiu per a una comunitat.
En aquest espai es reivindica un sentiment de solidaritat i preocupaci6 pel seu
benestar. Quan aquestes peticions fallen en alguna d’aquestes esferes, es
produeixen el que Honneth anomena «ferides morals». Aixd el porta a
postular que la integritat de la persona depén en gran mesura de I’experiéncia
de reconeixement intersubjectiu. L’abséncia d’aquest reconeixement implica
una experiencia de menyspreu personal que es pot desglossar en tres formes
elementals (1992).

Quan a una persona se li retiren a la forga totes les opcions de ser amo del seu
propi cos, es produeix una d’aquestes ferides. Exemples tipics son la tortura
o la violacio; pero el que és rellevant no és tant el dolor corporal que
comporten, sind més aviat «la seva unié amb el sentiment d’estar exposat,
indefens, a la voluntat d’un altre subjecte fins a la privacio conscient de la
realitaty (Honneth, 1992, p. 81). Que sigui un altre qui decideixi per la
persona implica que se li nega la possibilitat de dur a terme la seva realitzacio
social. La persona és reconeguda com a subjecte amb la capacitat d’emetre
judicis morals, i no permetre-1’hi implica no respectar la igualtat de totes les
persones. Una altra forma d’humiliacio té lloc quan es retira el valor social
d’un individu o grup, que té com a conseqiiéncia una ofensa o deshonra.
Conceptes com el de la dignitat, I’honor o I’estatus indiquen 1’apreciacio
social que atorguem a una persona en un context cultural determinat. I la seva
vulneraci6 implica desprestigiar formes de vida o conviccions individuals en
considerar-les d’un rang inferior. Per tant, el no-reconeixement suposa la
negaci6 d’una aprovacio social perque no es permet I’autorealitzacio que ell
mateix ha elegit.

Aix0, precisament, és el que vam poder observar a mesura que els
professionals de la salut van haver d’anar atenent els pacients que duien als
centre sanitaris, perd també les conseqiiéncies en els pacients i en les seves
families. Des d’un punt de vista psicopatologic, les conseqiiéncies de la
pandémia i de la manera com s’ha gestionat han provocat que la depressio
major i el trastorn d’ansietat hagin augmentat un 28% i un 26%
respectivament (COVID-19 Mental Disorders Collaborators, 2021). Els
confinaments, el sistema sanitari col-lapsat, les cancel-lacions de visites
mediques, les restriccions socials, la incertesa que provocava el virus, les pors
i preocupacions pels familiars encomanats, etc., van ser-ne els desencadenants.
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Precisament, en aquest mateix estudi, les dades semblen indicar que certs
grups socials han estat molt més vulnerables, a saber: les dones (perqué son
més propenses a cuidar-se dels familiars i de la carrega de les activitats
domeéstiques, o per haver patit violéncia domeéstica) i els joves (tancament de
les escoles, restriccions de la vida social o I’atur, entre altres). Entre els
mateixos professionals, també tenim dades en els nostre pais sobre quin ha
estat I’impacte i quines les conseqiiéncies: 1’ansietat, I’estrés, 1’insomni i la
qualitat de vida en el seu conjunt (Martin ef al., 2021). Sembla ser que en
altres paisos les conseqiiéncies van ser les mateixes (Kim et al., 2021). En
general, sembla que els professionals del nostre han tingut un empitjorament
de la salut, amb malestar i deteriorament fisic, mental i emocional. Han patit
burnout, dolor, fatiga, sensaci6 de «no poder més», i en un percentatge
considerable de casos han necessitat ajuda psicologica (Fundacion Galatea,
CoMB, FPS-OMC i Mutual Médica, 2021).

I sembla assenyat pensar que moltes d’aquestes persones han patit un canvi
de personalitat i de la propia identitat. Els éssers humans som éssers socials
per naturalesa. Vivim en grups socials i ens relacionem amb persones. I el
problema és que sabem que hi ha hagut un augment considerable de 1’Gs
d’internet i de les xarxes socials; un consum d’alcohol superior —fins i tot,
una gran tendéncia a consumir-lo en solitari i una permissibilitat a la propia
casa— (Ramalho, 2020); un aillament motivat pel teletreball; desconfianga i
por de relacionar-se, etc. Tot aixo en conjunt probablement ha fet que moltes
persones hagin notat «un abans i un després» en les seves vides i que sentin
que «han canviat»: més solitaries, més desconfiades, més temoroses, més
previngudes, etc.

Les teories de la identitat i la personalitat son abundants en la literatura
(Stryker, 2007). Per la nostra part, considerem que la identitat és fruit de la
interaccié social, i gracies a alldo que vivim i que experimentem anem
adquirint habits, maneres de pensar, etc., en definitiva, un cardcter, que esta
en canvi constant. La identitat I’observariem quan hi ha una certa coheréncia
en el temps i veiem que aquest caracter es manté. Aquesta identitat es refereix,
aleshores, tant a com la mateixa persona es veu a si mateixa, la manera en que
ha interioritzat els seus rols i els seus valors; pero també a la manera com
aquesta persona es manifesta i es relaciona amb les altres.

Ara bé, I’'impacte que ha provocat en les nostres vides la pandémia ha
modificat del tot el nostre caracter, i per aixd moltes vegades sera facil veure
«un abans i un després» en la identitat de les persones. Molts es consideren
més apatics, més desconfiats, amb menys ganes de socialitzar, etc. Per poder
observar, entendre i comprendre aquesta ruptura caldra un enfocament
narratiu que mostri com, on i en quina mesura s’ha manifestat aquest impacte.

En aquest sentit, els professionals que atenen els pacients han de poder captar
en tota la seva magnitud, no tan sols el dolor (fisic), sino, sobretot, el patiment
de la persona. Eric Cassell (2007) considera que el patiment se cenyeix a la



Consideracions eticofilosofiques sobre la pandémia 113

persona que veu amenagada la seva propia vida, la continuitat de la seva
existeéncia i la seva integritat. El patiment és personal, individual i solitari, i
implica un conflicte amb un mateix i la pérdua d’un objecte. Per tot aixo, per
entendre-ho en tota la profunditat, cal un enfocament narratiu, temporal i
fenomenologic.

Amb tot, considerem que el patiment que ha generat la covid-19 és una
problematica de primer ordre, de manera que la societat i els governs tenen
una tasca immensa per poder-lo reparar. Per aquest motiu, considerem que la
futura tasca €s una obligacié €tica per desconstruir la societat i «ocupar-se»
de les conseqiiéncies negatlves en les persones. Es una qiiestio de solidaritat,
corresponsabilitat i compromis amb la ciutadania i, en especial, amb els més
vulnerables, sense oblidar-nos dels que ens han de cuidar, ja que dificilment
ho podran fer si no es cuida el cuidador.

Perspectiva de futur

Pero per poder atendre i cuidar amb qualitat, seria important reflexionar
tamb¢ des de quina mirada ho fem, des de quin model d’atencio volem
«cuidar i curar». Es obvi que el model actual i que impera és el biomédic,
biologicista i reduccionista. Les neurociéncies han ocupat un paper central en
la manera d’entendre i tractar les malalties. Ens hem centrat molt en la part
organica (neurotransmissors, biomarcadors, etc.), perd no hem emfasitzat tant
la part més humana, més subjectiva. De manera recurrent, hem intentat
psicopatologitzar tots els processos per entendre’ls, mesurar-los i objectivar-los.
Ara bé, en aquest afany hem intentat «psicopatologitzar la vida quotidiana»
medicalitzant en excés les persones i provocant, per tant, iatrogenia.
Processos «naturals» per pérdua d’un ésser estimat, per problemes
economics, etc., obviament no tenen una arrel organica, de manera que
I’enfocament estrictament biologicista falla. Per aquesta rad, avui és més
necessari aquest model holistic, integral, biopsicosocial proposat inicialment
per George Engel (1977), si bé certament considerem que caldria revisar-lo
per poder entendre més bé el model, si més no, per a les malalties mentals:
com opera el mateix model, quin pes tenen les diferents esferes biologica,
psicologica o social, o fins i tot els mateixos conceptes que utilitza en el seu
desenvolupament (illness o disease, per exemple) (Ramos, 2015).

Efectivament, la pandémia ha demostrat que molts problemes de salut mental
que han patit les persones no tenien una causa biologica: la pérdua de rutines,
la saturacié del sistema sanitari i, per tant, 1’excés de feina, la por
d’encomanar-se i de les relacions interpersonals per evitar-ho, la desconfianca
envers les persones, el drama per la pérdua de la feina, etc., han tingut una
arrel substancialment social. Més que mai cal un enfocament integral per
atendre tots els problemes de salut mental i, per aixd, es necessita 1’ajuda
d’infermeria, psicologia, psiquiatria, treball social, etc. Per tant, és de sentit
comu una aplicacié del model biopsicosocial i d’aquesta manera evitar
reduccionismes. Ara bé, també son necessaries unes politiques 1 un
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compromis amb la ciutadania que augmentin les ajudes als més vulnerables
(econdmiques, socials, etc.). I encara que certament es digui —no sense
motiu— que cal potenciar més la infermeria i la medicina, a qui ha patit
problemes economics poc 1’ajudara la inversio en el sector sanitari; el mateix
passara amb la poblacid juvenil, que té moltes dificultats laborals que generen
molta frustracid, perqué veu molt dificil que la societat es recuperi
economicament; o fins i tot, quan hi ha hagut violéncia doméstica cap a les
dones o una sobrecarrega de les tasques de casa a sobre d’elles.

Cal demanar als governants que hi hagi una organitzacié sanitaria més gran
(fent émfasi en I’hospitalitat i eliminant discriminacions per «edats» o per
discapacitats), una veritable lluita i erradicacié (o reduccio significativa, si
més no) de les desigualtats econdmiques i d’exclusio (per motius socials), o
una inversié més gran en 1’ambit sociosanitari, entre altres qiiestions.

En aquest sentit, s’ha d’exigir una ética de la cura cap als més vulnerables.
S’ha d’intentar cuidar els pacients amb tant d’émfasi, com émfasi posem quan
intentem curar-los. Hi ha d’haver una ética de la responsabilitat per part dels
responsables dels centres, els gestors, els politics, etc., per intentar solucionar
les desigualtats, les mancances, els estigmes i les discriminacions.

Tot aix0 implica anar un pas més enlla del que tradicionalment entenem per
«estat del benestar», és a dir, aquella proposta de model d’estat i
d’organitzaci6é social que té per objectiu satisfer tots els drets socials de la
ciutadania. Que vol dir aquest «pas més»? Un veritable compromis étic per la
ciutadania. Adela Cortina (2021) sosté que cal una ¢tica cosmopolita, un
projecte social i politic, per poder, gracies a uns valors ¢tics, instaurar un
ethos que impregni les institucions politiques, juridiques, economiques i
socials, 1 que es faci carrec seriosament de com gestionar la malaltia, el
patiment i les necessitats de les persones, i aixo posant un émfasi especial en
els més vulnerables (per motius economics, clinics, etc.) per treballar pel
benestar de tots els ciutadans sense excepcions.

Hi hauria d’haver un reconeixement reciproc de totes les persones i posar un
emfasi especial en la justicia, la compassid, la vulnerabilitat, la solidaritat, la
igualtat, la dignitat, etc. Es, en definitiva, una exigéncia eticopolitica la de
reflexionar sobre quin tipus de societat volem reconstruir després de la
pandémia per tornar a aixd que es denomina «tornada a la normalitaty o la
«nova normalitaty.

Traduit del castella per Margarida Trias

RESUMEN

La pandemia ha significado un auténtico desafio para nuestra sociedad. La
velocidad con la que ha aparecido y se ha desarrollado ha provocado tener que
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actuar sin apenas recursos ni una reflexion previa. Las «primeras olas»
provocaron estragos entre los mas wvulnerables, y pronto vimos
consecuencias negativas en el conjunto de la sociedad sobre las distintas
esferas bio-psico-sociales (y en especial en ciertos colectivos: profesionales
socio-sanitarios, mujeres, o adolescentes). La tarea que nos toca hacer para
volver a la «normalidad» o «postnormalidad» es una exigencia ético-politica
que argumente qué tipo de sociedad queremos reconstruir después de la
pandemia para poder vivir dignamente.

Palabras clave: pandemia, consecuencias de la covid-19, filosofia, ética,
vulnerabilidad

SUMMARY

The pandemic has been a real challenge for our society. The speed with which
it appeared and developed has caused the need to act without having barely
any resources or prior reflection. The «first waves» wreaked havoc on the
most vulnerable, and we soon saw negative consequences for the whole
society on the various biopsychosocial spheres (and especially, in certain
collectives: socio sanitary professionals, women and teenagers). The work we
now need to do to return to a «normality» or «post normality» is an
ethical-political demand that argues what kind of society we want to rebuild
after the pandemic, to be able to live with dignity.

Key words: pandemic, covid-19 consequences, philosophy, ethics, vulnerability
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