DILEMES ETICS AL VOLTANT DEL COVID-19

Donada la situacié de crisis sanitaria actual, ens plantegem des del grup d’ética alguns
dilemes que puguin sorgir.

Cal fer una analisi des dels aspectes més petits de les persones fins als més grans i
estructurals. Elaborar uns protocols étics en ética aplicada, com també una analisi d’ética
critica.

Prevencio:
L’etica darrere de les mesures de contencié de la pandémia del coronavirus.

En primer lloc s’ha d'avaluar respecte als drets humans. D'acord amb els Principis de
Siracusa, les intervencions que interfereixen amb la declaracié de drets humans han d’estar
d'acord amb la llei.!

Quins drets individuals i col-lectius estem disposats a sacrificar, en una situacié que
potencialment ens afecta a tots i que ens requereix a tots per a sortir-nos-en. | quins valors
estem disposats també a sacrificar? Cal mitigar els riscos que hi ha enfront dels drets de
privacitat i autonomia des de les intervencions de Salut Publica.

Requereix una reflexié sobre si les mesures que s'estan proposant sén equitatives, afecta
igual a tota la societat el confinament.

Qué passara amb aquells nens amb situaci6 més vulnerable en una situacié de
confinament? L'augment de les desigualtats amb un col-lectiu que ja pateix forca
desigualtats. *

| amb la gent gran institucionalitzada que no pot ser visitada pels seus familiars, fins i tot en
situacio terminal? | a les persones que estan en situacions de privacio de llibertat com ara a
presons o CIES?

Com afecta la societat? Quins son els col-lectius que es veuen més afectats, no només pel
virus, sind per les conseqiiéncies economiques i socials. *

Respecte al dret individual de decidir respectar o no el confinament. Es la responsabilitat de
cada individu respectar les recomanacions sanitaries, confinar-nos a casa fer els
desplacaments indispensables, rentat de mans... Hem de pensar no només amb els drets
individuals de les persones afectades, sind que també hem de considerar els drets de les
persones que estan en risc d’infectar-se.*

Sén realment beneficents les mesures de contencid i confinament?
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Tenim I'exemple de Corea del Sud, on han decidit fer tests de forma massiva a 220000
persones, per tal de poder saber el seguiment dels seus infectats. Per tal d’'assegurar-se
que fan confinament aquestes persones, es fa una labor d’investigacié a partir de dades
mobils de localitzacié, amb dades de les targetes de credit, perseguint i multant a persones
que no les segueixen. D’aquesta manera han evitat el confinament de tota la poblacid,
només es confinen els infectats. En aquest cas, la confidencialitat de les persones, ha estat
un dret vulnerat, justificant-se amb I'alarma sanitaria. °

Xina, en el moment actual, fa els confinaments a uns llocs determinats pel govern, ja no
deixen fer les quarantenes al mateix domicili. ®

En situacié d’epidémia i limitacid de recursos, les mesures de proteccié haurien d’estar
reservades pels grups de risc, per equitat. Definir de forma clara quins sén aquests grups i
ser capacos de comunicar-ho a la poblacié és de gran importancia.

S’ha preguntat a les persones més vulnerables si volien estar protegides i aillades quedant-
se soles o morir soles?

La por és una reaccid humana que els professionals també poden tenir i no se n’han de
sentir culpables, perd cal gestionar-la i saber reconduir-la per garantir prendre mesures de
proteccio, no només des de la perspectiva individual, sin6 també per evitar ser una font de
contagi. |, cal que els equips s’organitzin en I'ambit logistic, com ja recomanen, per reduir la
possibilitat de contagi i transmissio a tots els professionals de I'equip, admissions, auxiliars,
infermeria i medicina i també a la resta de pacients. Hem protegit prou els pacients que han
vingut als centres sanitaris perqué no es contagiin del COVID-19? Quina responsabilitat té
el mateix sistema sanitari sobre la propagacio de la malaltia?

Tractament i diagnostic:

Donat que els recursos sén finits, quins son els criteris que han anat canviant des de fa 15
dies per tal de fer-se o no el test?

Quina equitat existeix, per tal que determinades persones tinguin el test fet amb menys de
24 h, sense simptomatologia (algunes amb carrecs publics i mediatics)’ i altres hagin
d’esperar dies 0 no estigui ni indicat? Inclus dins de sanitat, hi ha centres que han decidit
realitzar el test de forma massiva i altres que han decidit no realitzar-lo a no ser que hi hagi
simptomes.

En pacients afectats de COVID-19, i donat la previsi6é actual sobre que els nostres sistemes
sanitaris de desbordament, hem d'avaluar els casos per justicia distributiva i assignacio de
recursos en una assisténcia sanitaria limitada. Sén valors que ja s’han estudiat en la
medicina de les catastrofes.

Quins serien els criteris per fer tractament a persones amb mesures invasives, la completa
restitucié de la salut de les persones o tractar el nUmero més gran de persones?
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Cal garantir els tractaments intensius, en aquells pacients amb més possibilitats d’éxit de
sobreviure. EIl criteri del primer que arriba és el que té més possibilitats de tenir el
tractament, sembla distar molt dels criteris de justicia i equitat.

Aquesta és una situacid que no ens trobem habitualment, que els recursos siguin tan
escassos per no poder tractar a tothom. Els metges no haurien de trobar-se en la situacio
d’haver de decidir individualment sense un marc politic o protocol-lari, sobre qui tractar o no
tractar en situacions d’aquesta complexitat. ®

Existeixen diverses taules de decisions sorgides durant la crisi de la GRIP A, el 2009.
Sorgides des dels valors haver d’atendre a la poblacié, equitat, justicia, llibertat individual,
confidencialitat, proporcionalitat, proteccié publica dels danys, reciprocitat, solidaritat i
confianca. Aixi com quin valor es recomana que prevalgui, quan dos valors entren en
conflicte. ° Qui hauria de participar en aquesta taula de decisions? Es un debat técnic dels
professionals o s’hauria d’estendre més enlla?

En cas de ser no tributari de fer tractament, és el deure de tots els professionals, procurar
fer un acompanyament i garantir un pla pandémic pal-liatiu. Podem preveure un espai per
tal de fer el tractament pal-liatiu a totes aquelles persones que potser no podem tractar per
all COVID-19. Quan una familia arriba per malaltia i no els podem tractar, perdo a més no
podem facilitar les mesures de confort per poder morir, el sentiment d’abandonament pel
sistema sanitari i desconfianca pot ser devastador. Aquest fet també malmetria als mateixos
professionals, per trobar-se en situacié de cuidar a families i pacients a qui se’ls ha negat el
tractament i que no poden controlar els simptomes en situacié final, amb sindrome d’estrés
posttraumatic posterior.

En cas que aparegués tractament efectiu o vacuna pel SARS-CoV-2, s’hauria de fer una
reflexio etica prévia, per tal de distribuir-la de forma equitativa. El principi d’equitat requereix
evitar les discriminacions i intentar assegurar el tractament a aquelles persones que tenen
més possibilitats de morir sense el tractament.*®

Pacients:

L’alarma i la cura de pacients en una situacié que pot desbordar no ens ha de fer oblidar
gue hem de protegir al maxim els drets de les persones, el dret a la confidencialitat, a la
intimitat i a la prudéncia, quan calgui ser prudent.

Els pacients tenen dret a saber els criteris de presa de decisions i haurien d’estar informats,
com exercici de transparéencia i de confianca en el sistema sanitari. Aquests criteris de presa
de decisions, haurien d’estar consensuats de forma global, per no generar inequitats als
pacients.™

Es equitatiu el fet que donat la previsi6 de desbordament del sistema sanitari, s’hagin
anul-lat  multiples visites, cirurgies... de pacients amb patologia no COVID-19? Es
beneficent per al sistema, tractar de forma aguda el COVID i deixar de tractar altres
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patologies, que tot i no ser emergents/urgents la demora en determinats tractaments
cirurgies, implica un pitjor pronostic.

La insistencia en la necessitat de posposar les consultes no urgents, proposta del tot
raonable, no ens ha de fer de perdre de vista que segueixen existint patologies greus i
menys greus que necessiten ser ateses. L’accessibilitat, un element fonamental a I'atencio
primaria, no s’ha de perdre. Cal buscar maneres i circuits per assegurar que la possibilitat
d’atencié a aquestes patologies, facilitant el contacte telefonic, preferentment amb els seus
referents de capcgalera.

Quina justicia hi ha que es destinin tots els recursos a una malaltia concreta? Qui decideix
la prioritat de les malalties en el tractament?

El fet que hi hagi pacients que es desplacin de la seva zona d’influéncia inclis de comunitat
autonoma, implicant unes diferencies de ratio llits UCl/habitants. Com el sistema és capag
de restablir aquest ordre? Quan un pacient va d’'una zona afectada, a una zona amb menys
afectacié per poder ser tractat, apel-lant a la seva llibertat individual, com s’hauria de
procedir?

La confidencialitat dels pacients queda malmesa en diferents publicacions en diferents
formats, per tal de millorar el seu tractament en situacions critiques? Com les imatges que
han aparegut en una televisi6 italiana, de com es tracta als pacients COVID en el servei
d'UCl,per a la conscienciacié de la poblacié. Hi ha diferents fils de twitter, compartint la
manera de tractar els pacients més complexos quan son a 'UCI. La beneficéncia cap als
pacients per conscienciar-los o per tractar-los individualment implica saltar-se la
confidencialitat dels pacients?

Professionals:

Repassant el document de les bones practiques del metge i metgessa de familia diriem que
la dedicacié és un dels valors presents necessaris pero que ha d’anar lligada a I'equitat per
garantir no deixar ningl de banda. Convé prudéncia sempre perd més en un escenari
canviant on encara desconeixem moltes coses. Hem de ser honrats i explicar allo que
sabem i alldo que desconeixem, com a forma de ser lleials amb les persones que atenem i
tractar-los amb respecte i amb proximitat, un valor que, ara més que mai, ha de ser evident
sense que calgui una proximitat fisica pero les persones ens han de sentir a prop.**

En el darrer anunci del Ministerio de Sanidad informen que als residents, se’ls suspén
gualsevol rotacié que estiguin fent, per tal que prestin serveis. Els residents de quart any,
tenen prorrogada el seu contracte per decret, per tal que segueixin exercint per tal de
respondre la demanda als seus serveis (medicina interna, geriatria, pediatria, pneumologia,
medicina de familia, anestésia... ). Els drets dels residents en formacié queden
malmesos.*?També requereixen aquells metges que no estiguin exercint que es posin a
disposicio, com aquells metges que no tinguin el titol convalidat. Caldra fer seguiment de
gué passa amb aguests metges un cop passi la crisi.
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Cal plantejar, el paper que tenen la publicacié de les opinions personals dels professionals
envers determinades situacions critiques com les actuals. El professional té el deure de
lleialtat envers I'empresa per la qual treballa. També té una responsabilitat envers la
societat, per representar el sistema i ha de procurar que no es malmeti la relacié de
confianca de la poblacié a la institucio.

Es étic que els sanitaris se’ls obligui a cuidar de malalts quan aixd entra en competéncia
directa amb la cura de la seva familia? ® Sembla que la WHO diu que és un deure étic que
els metges treballin, en situacions d'epidémies de malalties infeccioses. De la mateixa
manera que és l'obligacié de les institucions, oferir als treballadors sanitaris, totes les
mesures de seguretat per no infectar-se i donar suport a tots aquells treballadors que puguin
ser contagiats. ** Es un deure del professional sanitari el fet de respectar la normativa de
proteccio.

Direccions i equips de treball:

Les direccions han de tenir més clar que mai (si no ho tenien) que estan per ajudar i facilitar
el treball de totes les persones que treballen sota la seva direccié i s’han de preocupar de
garantir que tinguin els recursos suficients per a protegir-se del risc de contagi perd també
per a poder treballar amb les millors condicions fisiques i emocionals.

En I'ambit d'equips és el moment on cal que la comunicacié entre totes les persones sigui
fluida i transparent. Cal buscar instants que permetin desconnectar de la pressié
assistencial, encara que només sigui uns minuts, per recuperar forces.

Sistema i Politica:

Quin és el compromis de la salut privada/concertada, respecte a la salut publica, en
situacions critiques com l'actual?

Finalment amb el decret del Ministerio de Sanidad, han hagut de declarar I'estat d’alarma,
per tal de poder disposar de la sanitat privada per la situacié actual.'* Perd cal fer una
valoraci6 de deure/responsabilitat que té un recurs sanitari per oferir-se lliurement en
situacions d’alta complexitat. EI pagament d’aquestes mesures s’haurien de fer amb els
pressupostos propis de Sanitat o donat la situacié extraordinaria haurien de ser
pressupostos extraordinaris?

Hi ha una importancia cabdal a fer plans étics sobre la pandémia, perqué resulten
instruments per construir un marc de confianc¢a i solidaritat en un moment critic en la nostra
societat.’®* També és de vital importancia, avaluar de forma progressiva, la solidesa
d’aquests plans etics. L’experiéncia diu, que per prendre decisions étiques, el marc étic ha
d’estar a les direccions de conselleries i ministeris, i ha d’incloure el punt de vista dels
afectats. Cal que el marc étic reflecteixi la comunitat en la qual s’ha d’'implantar.
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Pel que fa a la internacionalitzaci6 de la pandemia, és un deure dels diferents paisos
d’ajudar-se en aquests casos. El deure d’intentar equilibrar els compromisos amb la
comunitat internacional, per tal de poder protegir les seves poblacions.®

Donada la politica de confrontacié amb el COVID-19 decidida per UK o USA™. Quines sén
les mesures que es plantegen? Caldra avaluar a posteriori, I'ética d’aquestes decisions.

Caldra valorar sobre la perdua de determinats drets individuals i col-lectius, donada la
situacio de pandemia, i el restabliment dels mateixos posteriors a la situacio. Cap a on ens
portara com a societat el fet d’haver sacrificat determinats drets i valors?
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