DILEMAS ETICOS DE LA COVID-19

Dada la situacion de crisis sanitaria actual, nos planteamos desde el grupo de ética algunos
dilemas que nos pueden surgir.

Debemos hacer un analisis desde los aspectos mas pequefios de las personas hasta los
mas grandes y estructurales. Elaborar unos protocolos éticos en ética aplicada, como un
andlisis en ética critica.

Prevencion:
La ética detras de las medidas de contencion de la pandemia.

En primer lugar, debemos realizar una evaluacién respecto a los derechos humanos. De
acuerdo con los Principios de Siracusa, las intervenciones que interfieren con la declaracién
de los derechos humanos deben de estar de acuerdo con la ley .*

¢, Qué derechos individuales y colectivos estamos dispuestos a sacrificar, en una situacion
gue potencialmente nos afecta a todos y que nos requieren a todos para salir? ¢Qué
valores estamos dispuestos a sactrificar? Debemos mitigar los riesgos que hay ante los
derechos de privacidad y autonomia de las intervenciones de Salud Publica.

Requiere una reflexion sobre si las medidas que se estdn proponiendo son equitativas,
afecta igual a toda la sociedad el confinamiento.

¢, Qué pasara con aquellos nifios en situacién vulnerable el confinamiento? El aumento de
las desigualdades con un colectivo que ya padece muchas desigualdades. ?

¢, Qué pasard con la gente mayor institucionalizada que no puede ser visitada por sus
familiares, incluso en situacion terminal? ¢y las personas que estan en situaciones de
privacion de libertad como prisiones o CIES?

¢,Como afecta a la sociedad? Cuales son los colectivos que se veran mas afectados, no
solo por el virus, sino por las consecuencias econdémicas y sociales de la pandemia ®

Respecto al derecho individual de decidir respetar o no el confinamiento. Es responsabilidad
de cada individuo respetar las recomendaciones sanitarias, confinarlos en casa hacer los
desplazamientos indispensables, lavado de manos... Debemos pensar no solo en los
derechos individuales de las personas afectadas, también debemos considerar los derechos
de las personas que estan en riesgo de infectarse.”

¢ Son realmente beneficiosas las medidas de contencion y confinamiento?
Tenemos el ejemplo de Corea del Sur, donde han decidido hacer tests de forma masiva a

220000 personas, para poder hacer el seguimiento de los infectados. Para asegurarse que
cumplen confinamiento se hace una labor de investigacion a partir de datos moéviles de
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localizacién, con los datos de las tarjetas de crédito, persiguiendo y sancionando a toda
persona que no siga la normativa. De esta forma han evitado el confinamiento de toda la

poblacion, solo confinan los afectados. En este caso, la confidencialidad de las personas, ha
sido un derecho vulnerado, justificandose en la alarma sanitaria. °

China realiza los confinamientos en unas localizaciones determinadas por el gobierno, ya no
dejan hacer las cuarentenas en el propio domicilio. °

En situacién de epidemia y limitacidn de recursos, las medidas de proteccion deberian estar
reservadas para los grupos de riesgo, por equidad. Definir de forma clara cuéles son estos
grupos y ser capaces de comunicarlo a la poblacién es de gran importancia.

¢Se ha preguntado a las personas mas vulnerables si quieren estar protegidas y aisladas
guedandose solas o morir solas?

El miedo es una reacciéon humana que los profesionales también pueden tener y no deben
sentirse culpables, es necesario gestionarla y saber reconducir para garantizar la toma de
medidas de proteccion, no solo desde la perspectiva individual, sino también para evitar ser
una fuente de contagio. Los equipos deben organizarse en el ambito logistico, como ya
recomiendan, para reducir la posibilidad de contagio y transmision a todos los profesionales
del equipo, admisiones, auxiliares, enfermeria y medicina como también a los pacientes.
¢Hemos protegido bastante a los pacientes que han venido a los centros sanitarios para
gue no se contagiaran del COVID-19? ¢Qué responsabilidad tiene el mismo sistema
sanitario sobre la propagacion de la enfermedad?

Tratamiento y diagndstico:

Dado que los recursos son finitos, ¢ cuéles son los criterios que han ido cambiando desde el
inicio de la pandemia para hacer o no el test?

¢, Qué equidad existe, cuando hay determinadas personas que tienen el test realizado en
menos de 24h sin sintomatologia (algunas con cargos publicos y mediaticos)’ y otras
tengan que esperar dias 0 no esté ni indicado? Incluso dentro de la sanidad, hay centros
gue han decidido realizar el test de forma masiva y otros que han decidido no realizarlo a no
ser que presenten sintomas.

En pacientes afectados de COVID-19, y dada la prevision actual sobre qué nuestros
sistemas sanitarios van a colapsar, tenemos que evaluar los casos por justicia distributiva y
asignacion de los recursos en una asistencia sanitaria limitada. Son valores que ya han sido
estudiados en la medicina de las catastrofes.

¢, Cudles serian los criterios para hacer tratamiento a personas qué medidas invasivas, la
completa restitucion de la salud de las personas o tratar el nUmero mas grande de
personas?

Debemos garantizar los tratamientos intensivos, en aquellos pacientes con mas
posibilidades de éxito de sobrevivir. El criterio del primero que llega es el que tiene mas
posibilidades de tener tratamiento, parece estar lejos de los criterios de justicia y equidad.
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Esta es una situacién que no nos encontramos habitualmente, que los recursos sean tan
escasos por no poder tratar a todo el mundo. Los médicos no deberian encontrarse en la

situacion de tener que decidir individualmente sin un marco politico o protocolario, sobre
quién tratar o no tratar en situaciones de esta complejidad. ®

Existen diferentes tablas de decisiones surgidas durante la crisis de la GRIPE A, el 2009.
Surgidas desde los valores de tener que atender a la poblacién, equidad, justicia, libertad
individual, confidencialidad, proporcionalidad, proteccion publica de los dafos, reciprocidad,
solidaridad y confianza. Asi como qué valores se recomienda que prevalga, cuando dos
valores entran en conflicto. ° ¢ Quién deberia participar en esta tabla de decisiones? ¢Es un
debate técnico de los profesionales o se deberia de extender mas alla?

En caso de ser no tributario de hacer tratamiento, es el deber de todos los profesionales,
procurar hacer un acompafiamiento y garantizar un plan pandémico paliativo. Podemos
prever un espacio para realizar el tratamiento paliativo a todas esas personas que quizas no
podemos tratar de COVID-19. Cuando una familia llega por la enfermedad y no los
podemos tratar, pero ademas no podemos facilitar las medidas de confort para poder morir,
el sentimiento de abandono por el sistema sanitario y desconfianza puede ser devastador.
Este hecho también dafiaria a los mismos profesionales, por encontrarse en situacion de
cuidar a familias y pacientes a quien se les niega el tratamiento y que no pueden controlar
los sintomas en situacion final, con el sindrome de estrés postraumatico posterior.

En caso que aparezca tratamiento efectivo o vacuna para SARS-CoV-2, deberiamos hacer
una reflexion previa, para poder distribuirla de forma equitativa. El principio de equidad
requiere evitar las discriminaciones e intentar asegurar el tratamiento a aquellas personas
que tienen mas posibilidades de morir sin tratamiento.*®

Pacientes:

La alarma y la cura de pacientes en una situacién que puede desbordar no nos tiene que
hacer olvidar que tenemos que proteger al maximo los derechos de las personas el derecho
a la confidencialidad, a la intimidad y a la prudencia, cuando sea necesario ser prudente.

Los pacientes tienen derecho a saber los criterios de la toma de decisiones y deberian estar
informados, como ejercicio de transparencia y de confianza en el sistema sanitario. Estos
criterios de toma de decisiones, deberian estar consensuados de forma global, para no
generar inequidades a los pacientes.™

¢ Es equitativo el hecho que, dada la previsién de desbordamiento del sistema sanitario, se
hayan anulado mudltiples visitas, cirugias... de pacientes con patologia no COVID-19? Es
beneficioso para el sistema, tratar de forma aguda el COVID y dejar de tratar otras
patologias, que, aunque no son emergentes/urgentes la demora en determinados
tratamientos cirugias, implica un peor prondstico.

La insistencia en la necesidad de posponer las consultas no urgentes, propuesta del todo
razonable, no nos debe hacer perder de vista que sigue existiendo patologias graves y
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menos graves que necesitan ser atendidas. La accesibilidad, un elemento fundamental de la
atencion primaria, no se debe perder. Tenemos que buscar maneras y circuitos para
asegurar que la posibilidad de atencién a estas patologias, facilitando el contacto telefénico,
preferentemente con sus referentes de cabecera.

¢, Qué justicia hay cuando se destinan todos los recursos a una enfermedad concreta?
¢, Quién decide la prioridad de las enfermedades en el tratamiento?

El hecho que algunos pacientes se desplacen de su zona de influencia incluso de
comunidad auténoma, implicando unas diferencias de ratio cama UCl/habitantes. ¢ Como el
sistema es capaz de restablecer este orden? ¢Un paciente que va de una zona afectada, a
una zona con menos afectacion para poder ser tratado, apelando a su libertad individual,
¢,.como deberiamos proceder?

La confidencialidad de los pacientes queda dafiada en diferentes publicaciones en
diferentes formatos, para mejorar el tratamiento en situaciones criticas. Como las imagenes
gue han aparecido en una television italiana, de como se trata a los pacientes COVID en el
servicio de UCI, para concienciacién de la poblacién. Hay diferentes hilos de twitter,
compartiendo la manera de tratar a los pacientes mas complejos cuando son en la UCI. ¢La
beneficencia a los pacientes para concienciar o para tratarlos individualmente implica
saltarse la confidencialidad de los pacientes?

Profesionales:

Repasando el documento de Buenas Practicas del médico y la médica de familia diriamos
gue la dedicacién es uno de los valores presentes necesarios pero que debe ir ligada a la
equidad para garantizar no dejar a nadie de banda. Necesitamos la prudencia siempre pero
mas en un escenario cambiante donde aun desconocemos muchas cosas. Debemos ser
honrados y explicar lo que sabemos y lo que desconocemos, como ser leales con las
personas que atendemos Yy tratarlos con respeto y con proximidad, un valor que, ahora mas
gue nunca, debe ser evidente sin que tengamos una proximidad fisica pero las personas
nos deben sentir cerca.™

En el dltimo anuncio del Ministerio de Sanidad informan que, a los residentes, se les
suspende cualquier rotacion que estén realizando, para que presten servicios. Los
residentes de cuarto afio, tienen prorrogado su contrato por decreto, para que sigan
ejerciendo para responder la demanda a sus servicios (medicina interna, geriatria, pediatria,
neumologia, medicina de familia, anestesia...). Los derechos de los residentes en formacién
quedan dafiados.'> También requieren aquellos médicos que no estén ejerciendo que se
pongan a disposicion, como aquellos médicos que no tengan el titulo convalidado.
Deberemos hacer seguimiento de qué pasa con estos médicos una vez termine la crisis.

Deberiamos plantearnos, qué papel tienen la publicacién de las opiniones personales de los
profesionales en determinadas situaciones criticas como las actuales. El profesional tiene el
deber de lealtad hacia la empresa para la que trabaja. También tiene una responsabilidad
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hacia la sociedad, para representar el sistema y debe procurar que no se dafie la relacion
de confianza de la poblacion a la institucion.

¢Es ético que los sanitarios se les obligue a cuidar de enfermos cuando eso entra en
competencia directa con la cura de la su familia?  Parece que la WHO dice que es un deber
ético que los médicos trabajen, en situaciones de epidemias de enfermedades infecciosas.
De la misma manera que es la obligacién de las instituciones, ofrecer a los trabajadores
sanitarios, todas las medidas de seguridad para no infectarse y dar apoyo a todos aquellos
trabajadores que puedan ser contagiados.*? Es un deber del profesional sanitario el hecho
de respetar la normativa de proteccion.

Direcciones y equipos de trabajo:

Las direcciones deben tener més claro que nunca (si no lo tenian ya) que estan para ayudar
y facilitar el trabajo de todas las personas que trabajen bajo su direcciébn y deben
preocuparse por garantizar que tengan los recursos suficientes para protegerse del riesgo
de contagio, pero también para poder trabajar con las mejores condiciones fisicas y
emocionales.

En el ambito de equipos es el momento en el que hace falta la comunicacion entre todas las
personas sea fluida y transparente. Debemos buscar instantes que permitan desconectar de
la presion asistencial, aunque sean tan solo unos minutos, para recuperar fuerzas.

Sistemay Politica:

¢, Cudl es el compromiso de la salud privada/concertada, respeto a la salud publica, en
situaciones criticas como la actual?

Finalmente, con el decreto del Ministerio de Sanidad, han declarado el estado de alarma,
para poder disponer de la sanidad privada por la situacion actual.** Pero tenemos que hacer
una valoracion de deber/responsabilidad que tiene un recurso sanitario para ofrecerse
libremente en situaciones de alta complejidad. ¢El pago de estas medidas se deberian
hacer con el presupuesto propio de Sanidad o dada la situacion extraordinaria deberian ser
presupuestos extraordinarios?

¢,cOmo actlan las empresas de distribucion de material sanitario durante esta epidemia?
El incremento del coste ha sido de 266%. Deberiamos valorar qué papel estan
desarrollando en todo este marco. *’

Hay una importancia crucial a hacer una planificacién ética sobre la pandemia, porque
resultan instrumentos para construir un marco de confianza y solidaridad en un momento
critico en nuestra sociedad.™ También es de vital importancia, evaluar de forma progresiva,
la solidez de esta planificacion ética. La experiencia dice, que, para tomar decisiones éticas,
el marco ético debe estar en las direcciones de consejerias y ministerios, y debe incluir el
punto de vista de los afectados. Necesitamos el marco ético que refleje la comunidad en la
gue se debe implantar.



Por lo que respecta a la internacionalizacion de la pandemia, es un deber de los diferentes
paises ayudarse en estos casos. El deber de intentar equilibrar los compromisos con la
comunidad internacional, para poder proteger sus poblaciones.*®

Dada la politica de confrontacion con el COVID-19 decidida por UK o USA™. Deberemos
evaluar a posteriori, la ética de estas decisiones.

Deberemos valorar sobre la pérdida de determinados derechos individuales y colectivos,
dada la situacion de pandemia, y restablecer los mismos tras esta situacion. ¢Hacia donde
nos llevara como sociedad el haber sacrificado determinados derechos y valores?
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