Rev Esp Salud Publica. 2020; Vol. 94: 6 de noviembre el-8.

www.mscbs.es/resp

COLABORACION ESPECIAL

Recibido: 2 de junio de 2020
Aceptado: 6 de octubre de 2020
Publicado: 6 de noviembre de 2020

CONSIDERACIONES ETICAS DURANTE LAS CRISIS SANITARIAS:
A PROPOSITO DE LA PANDEMIA POR EL CORONAVIRUS SARS-COV-2

Azucena Santillan-Garcia (1) y Carmen Ferrer-Arnedo (2,3)

(1) Hospital Universitario. Burgos. Espafia.
(2) Hospital Central de Cruz Roja. Madrid. Espana.

(3) Vicepresidenta de la Sociedad Madrilefia de Etica Enfermera. Madrid. Espafia.

Los autores declaran que no existe conflicto de intereses.

RESUMEN

En 2009 se vivio la pandemia del HIN1 con una
serie de implicaciones éticas que influyeron en el
abordaje de la crisis. En el marco de la pandemia
por el coronavirus SARS-CoV-2 se han repetido es-
tas cuestiones, y el analisis de lo sucedido en 2009
ha resultado premonitorio. Los principios de justi-
cia, solidaridad, equidad, transparencia y recipro-
cidad deben ser incluidos en los futuros planes de
respuesta ante pandemias, incluyendo las lecciones
aprendidas.
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ABSTRACT
Ethical considerations during health crisis:
about SARS-CoV-2 coronavirus pandemic

In 2009, the HIN1 pandemic raised a series of
ethical considerations that influenced the approach
to the crisis. In the framework of the SARS-CoV-2
coronavirus pandemic, these issues have been re-
peated, and the analysis of what happened in 2009
can be seen as a warning. The principles of justi-
ce, solidarity, equity, transparency and reciprocity
should be included in future pandemic response
plans, including lessons learned.
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En el contexto de la pandemia por el virus
HINI en 2009, Arias®® hizo un excelente anali-
sis de las implicaciones éticas durante las crisis
sanitarias. En su analisis, el autor sefialaba va-
rios puntos del todo relevantes a la hora de con-
templar los aspectos éticos del abordaje de una
situacion pandémica, y es inevitable comparar
este analisis con el marco actual derivado de
la pandemia por el coronavirus SARS-CoV-2,
dado que se trata de dos crisis sanitarias y entre
estos dos episodios distan once afios de pres-
tacion de servicios. ;Habremos aprendido algo
en este tiempo?

En primer lugar, debemos aclarar que las si-
tuaciones producidas por ambos virus han sido
totalmente diferentes. Mientras que el HIN1
mantuvo en estado expectante durante meses a
salubristas, epidemitlogos, gestores y medios
de comunicacién en 2009, el SARS-CoV-2 ha
desatado una crisis sanitaria mundial nada mas
comenzar 2020.

Tal y como relata Arias “desde la epidemia
del SARS, el mundo ha estado preparandose
para una pandemia de gripe bajo las premisas
de que seria causada por un virus mediana o
altamente virulento, que empezaria en el sudes-
te asiatico, que como consecuencia de lo an-
terior posiblemente habria ciertas dificultades
para disponer de datos de calidad, incluyendo
el conocimiento detallado del virus, hasta que
los paises occidentales estuvieran afectados, y
se produciria mas probablemente durante las
estaciones de otonio e invierno, solapdndose
con la temporada de gripe estacional...”. Leer
esto mas de una década después resulta premo-
nitorio por lo vivido con la COVID-19.

Pero, ademas, durante la presente pandemia
por el SARS-CoV-2 estamos observando as-
pectos repetidos que la experiencia de las an-
teriores crisis ya habia puesto de manifiesto
como, por ejemplo, el conflicto entre los dere-
chos individuales frente a la proteccion de la

)

salud colectiva o el impacto en la atencion y los
recursos dedicados a otros problemas de salud.

A continuacion, pasaremos a desgranar algu-
nos de estos puntos, varios de ellos comunes
con el analisis de Arias®.

CONFLICTO ENTRE

LOS DERECHOS INDIVIDUALES
FRENTE A LA PROTECCION
DE LA SALUD COLECTIVA

Hablariamos del valor del principio de justi-
cia sobre los demas principios. La actual crisis
sanitaria ha provocado la limitacion de los de-
rechos de las personas para proteger a la socie-
dad y para favorecer la gestion de la pandemia.
En ausencia de cualquier intervencion farma-
céutica, la unica estrategia contra la COVID-19
es reducir la posibilidad de los contactos entre
personas susceptibles y personas contagiadas
mediante la deteccion temprana de casos o la
reduccion del contacto y, por eso, los ciudada-
nos hemos sufrido y sufrimos restricciones a
nuestra libertad individual. Este fendmeno se
ha apoyado en la promocion de la correspon-
sabilidad de los ciudadanos y los profesionales.
La experiencia en Singapur y China nos dice
que las intervenciones sobre el distanciamien-
to social han sido beneficiosas y ademas fue-
ron alabadas por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), pero las poblaciones para quie-
nes se han implementado intervenciones de dis-
tanciamiento social requieren y merecen la se-
guridad de que la decision de promulgar estas
medidas esté basada en la mejor evidencia po-
sible. En este sentido, sabemos que la eviden-
cia actual contextualizada sobre la COVID-19
se limita a estudios de modelizacion que hacen
suposiciones de parametros basadas en el co-
nocimiento actual y fragmentado. Los resul-
tados de una Rapid Review encargada por la
OMS a la Colaboracion Cochrane indicaron de
forma consistente que la cuarentena es impor-
tante para reducir la incidencia y la mortalidad
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durante la pandemia de COVID-19, y que la
aplicacion temprana de la cuarentena y su com-
binacion con otras medidas de salud publica ta-
les como cierres de escuelas, restricciones de
viajes y el distanciamiento social son importan-
tes para garantizar la efectividad.

En cualquier caso, los responsables de tomar
decisiones deben monitorizar constantemente
la situacion del brote y los efectos de las me-
didas aplicadas, asi como tener en cuenta que
la efectividad y el impacto social de las medi-
das dependeran de la credibilidad de las autori-
dades de Salud Publica, los lideres politicos y
las instituciones. Por eso, es importante que los
responsables politicos mantengan la confianza
de la ciudadania mediante la seleccion de inter-
venciones basadas en la evidencia cientifica y
con una comunicacion totalmente transparente
y basada en hechos®?,

La limitacion de los derechos de las personas
en pro de la salud colectiva ha sucedido no solo
durante las semanas mas criticas sino también
durante la desescalada, y es de prever que las
restricciones se hagan extensivas al escenario
futuro durante la denominada “nueva norma-
lidad”. En este sentido, cabe preguntarse cua-
les son los limites en el contexto de la libertad
individual frente al bien comin. Aqui emerge
la necesidad de fomentar la alfabetizacion en
Salud Publica, dado que la pandemia por este
coronavirus ha mostrado la necesidad de con-
tar, no solo con politicas ptblicas y programas,
sino también con la creacion de ambientes de
apoyo comunitario en la promocion de estilos
de vida saludables®.

NECESIDAD DE PRIORIZACION
DE RECURSOS LIMITADOS

La crisis originada por la pandemia de
COVID-19 ha ocasionado una situacion sin
precedentes en Espafia. En un periodo muy corto
de tiempo se ha cambiado el marco del ejercicio
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de asistencia sanitaria hacia otro equiparable al
de las catastrofes, con el consecuente cambio
en los parametros de toma de decisiones. Los
recursos humanos y materiales se han visto
sobrepasados y hemos visto como la demanda
de equipos de proteccion personal (EPI) se ha
multiplicado por 100 y los costes se dispararon
alrededor de 20 veces su precio habitual®. Esto
ha sucedido también con los recursos necesarios
para la atencion sanitaria (UCI, ventiladores...)
y, en este contexto, la asignacion de recursos
o la priorizacion de tratamientos pasan a ser
elementos cruciales. Por tanto, es importante
contar con un marco de referencia ético para
poder tomar las decisiones clinicas necesarias.
Esta dificil situacion no es nueva en la practica
asistencial, dado que diariamente se realiza
la toma de decisiones para asignar un recurso
u otro en base a criterios clinicos basados en
la evidencia y en las recomendaciones de las
sociedades cientificas, que deben de cumplir
con una condicion ética de trasparencia. En la
crisis se sumo que esta practica se ha hecho mas
visible por la propia situacion y las sociedades
cientificas han emitido recomendaciones
generales de apoyo a los clinicos y relacionadas
con las decisiones éticas dificiles, asi como
con la adecuacion de la intensidad asistencial/
ingreso en las unidades de cuidados intensivos
en situaciones excepcionales de crisis.
Estas recomendaciones incluyen consejos
relacionados con la organizacion y los recursos,
con las caracteristicas de la persona y el
contexto de la situacion global, y con la ética
de las decisiones®.

INCERTIDUMBRE EN
LOS TRATAMIENTOS

Poco se sabia del SARS-CoV-2 y de la
COVID-19, y se ha tenido que manejar la situa-
cion clinica entre grandes areas de incertidum-
bre. No obstante, se ha producido un hecho
inusual y es que los grupos de investigacion
publicaron desde el inicio de la pandemia gran
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cantidad de protocolos y preprints. Esto ha de-
rivado en que durante la crisis ha habido ma-
yor cantidad de documentacion disponible en
repositorios (SSRN y Medrxiv) que no han su-
perado el proceso de revision (y que por tanto
debe ser utilizada con mucha cautela) frente a
la publicada en revistas revisadas por pares?.
Esto ha facilitado que se hayan generado deba-
tes controvertidos en torno a algunos tratamien-
tos propuestos para la COVID-19. Un caso
emblematico es el de la cloroquina o hidroxi-
cloroquina, en el que inicialmente parte de la
comunidad cientifica y lideres politicos como
el presidente estadounidense Donald Trump se
mostraban partidarios de fomentarla, pero que
a dia de hoy se esta desestimando por sus efec-
tos cardiovasculares®. No es la primera vez que
se detectan injerencias politicas en el ambito de
una crisis sanitaria y en el contexto de la ges-
tion medicamentosa de la misma. En la no tan
lejana historia del Tamiflu/Relenza tenemos un
claro ejemplo de cémo las dudas cientificas,
el negocio y la actividad politica pueden estar
estrechamente relacionadas. A este respecto,
Gervas® propone que la leccion practica y éti-
ca desde el punto de vista de la salud publica
es: “los medicamentos son recursos esenciales
para el sistema sanitario y quienes los produ-
cen deberian alinear sus objetivos con los de
la sociedad para que su afan de lucro no vaya
por delante de la salud de las poblaciones; por
ello es esencial una politica de transparencia,
el acceso publico a los datos crudos de todos
los ensayos clinicos y la publicacion de los mis-
mos en todo caso”.

DILEMAS ETICOS DEL DIA A DIA
DE LOS PROFESIONALES

Los profesionales sanitarios se han enfrentado
a dilemas éticos en la esfera personal, derivados
de las emociones que han producido las
circunstancias que han acompafado la crisis
sanitaria: miedo al propio contagio y a contagiar
a la familia, frustracion por la escasez de equipos

de proteccion personal o las contradicciones que
han generado desconfianza sobre como usar
los equipos. Ademas de la impotencia por no
poder hacer mas por los pacientes, mantener a
los pacientes y a sus familias aislados y solos sin
poder estar mas tiempo a su lado, el sentimiento
de desbordamiento por las dimensiones de la
crisis y el colapso del sistema sanitario, etc('?.
Pese el apoyo social manifestado durante las
semanas de confinamiento mediante aplausos
populares en ventanas y balcones, en ocasiones
se han vivido situaciones de rechazo social, y esto
ha supuesto una mezcla intensa de sensaciones y
sentimientos.

Los profesionales se enfrentan a emociones
dificiles, ya que lo que subyace es una sensa-
cion de dejacion frente a la inestabilidad laboral
y, en algunos casos, a la precariedad que afec-
ta a este sector sanitario y sociosanitario desde
hace décadas. Algunos profesionales, ademas,
han acusado la falta de participacion porque
nadie ha contado con su opinion, lo que tiene
como consecuencia la desmotivacion A esto se
le aflade un componente de frustracion deriva-
da del cambio de actitud de la poblacion du-
rante la desescalada y en contraposicion con el
sacrifico personal de los sanitarios!".

IMPACTO EN LA ATENCION
Y LA ESCASEZ DE RECURSOS
DEDICADOS A OTROS
PROBLEMAS DE SALUD

En las semanas mas criticas se ha dedica-
do todo el musculo de la Sanidad a atender la
emergencia de la pandemia, y eso se ha tradu-
cido en aplazamientos de todos aquellos proce-
dimientos no urgentes, como el seguimiento de
los pacientes cronicos, las acciones de promo-
cion y prevencion o la atencion domiciliaria a
las personas inmovilizadas. Ademas, las visitas
de pacientes al hospital se han reducido al mini-
mo imprescindible y las teleconsultas han sido
protagonistas, si bien con escaso desarrollo.
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Todo esto esta originando unos “dafios colate-
rales” que se pueden agrupar en torno a 3 ejes:

— Incremento de desenlaces negativos en pa-
tologias ajenas al coronavirus. Por ejemplo,
se ha registrado una reduccion del 40% en el
tratamiento del infarto durante la crisis, que
no responde a la realidad epidemioldgica sino
probablemente al miedo de los pacientes a con-
tagiarse de Covid-19 si van al hospital, y esto
puede traducirse en un incremento en la mor-
talidad cardiovascular a corto y largo plazo!?.

— Desestabilizacion de patologias cronicas tales
como diabetes o insuficiencia renal cronica’?.

— Agravamiento de problemas de salud mental
previos y aparicion de nuevos problemas deri-
vados de la propia crisis en todos sus ambitos y
que no se han podido prevenir adecuadamente,
como el estrés postraumatico o los trastornos
emocionales®.

ETICA EN LA COMUNICACION

Arias se planteaba que la informacion epi-
demioldgica detallada podia ser utilizada con
fines “perversos” tales como prohibir viajar a
determinadas zonas pero que, por otro lado, la
informacion limitada conduce al desconoci-
miento de la poblacion y los profesionales sa-
nitarios sobre los riesgos a los que pueden estar
enfrentandose”. Durante la actual pandemia,
la informacion epidemiologica ha sido detalla-
da, diaria, pero también cambiante, debido a la
variacion de los criterios al recoger datos esta-
disticos, a su agregacion o desagregacion, etc.
Esto ha dado lugar a confusion y, tal vez, fal-
ta de confianza de la poblacion. Sin duda, los
datos epidemiolodgicos han contribuido al con-
trol de la pandemia en Espafia y en el actual
momento de desescalada estan siendo claves.
Durante la pandemia se estan viviendo situa-
ciones inéditas en cuanto a la comunicacion en
momentos de crisis y, en este sentido, una de
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las lecciones aprendidas es que en situaciones
de emergencias en Salud Publica la desinfor-
macion no puede dominar el espacio publico,
sino que debe ofrecerse informacion de calidad
a la poblacion'®. También han crecido los bu-
los y la desinformacion. La informacion parcial
o sesgada, la desinformacion y las teorias de la
conspiracion sobre la pandemia del coronavirus
se han extendido ampliamente!?, y es que no
se puede olvidar que en 11 afios el mundo digi-
tal ha tenido un crecimiento exponencial. Estos
son elementos de manipulacion y minan la con-
fianza, aspecto clave para una crisis sanitaria.

LIBERTAD PERSONAL,
AUTONOMIA Y PRIVACIDAD
FRENTE A BIEN COMUN
E IMPACTO COMUNITARIO

Las medidas excepcionales tomadas durante
el estado de alarma'” han propiciado debates
de tinte ético, y el concepto de “libertad” ha co-
brado un especial protagonismo, ya que las me-
didas adoptadas han conllevado la limitacion de
los derechos de las personas para proteger a la
colectividad y permitir una gestion de la pande-
mia lo mas controlada posible. Nuestra postura
es que la libertad individual y el bien comtn no
son términos contradictorios en tanto en cuanto
medie la responsabilidad. La libertad responsa-
ble, que asume sus propios limites razonables,
no pone en riesgo el bien comun. Seguramente
una de las lecciones aprendidas es que quizas
no se han empleado suficientes recursos en ca-
pacitar a los ciudadanos para ejercer la corres-
ponsabilidad. Las Escuelas de Salud de las co-
munidades autéonomas pueden jugar un papel
relevante, cimentando esa necesaria correspon-
sabilidad y la mencionada alfabetizacion en
Salud Publica®. El nuevo paradigma en salud
sittia la influencia de los ciudadanos en las de-
cisiones con impacto colectivo en un lugar de-
terminante, por lo que es imprescindible que se
les tenga en cuenta en la biisqueda activa de so-
luciones conjuntas. Dirigirse a los ciudadanos
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desde el autoritarismo o el infantilismo no fa-
vorece la cooperacion necesaria para alcanzar
el beneficio comun.

LA HUMANIZACION
EN LA ATENCION

Un aspecto ético clave es el tipo de atencion
en el modelo de organizacion. En esta crisis ha
primado el valor “vida” como valor nico so-
bre todas las cosas, y esto ha supuesto un giro
contrario al que venia dandose en las organi-
zaciones sanitarias, es decir, el salir de lo “me-
dicalocentrista” para incorporar estrategias de
organizaciones centradas en las personas!'®. En
la crisis se ha dado poca importancia a las per-
sonas, a la intimidad, a la privacidad, al cuidado
fisico y emocional. Los pacientes han sufrido
soledad, aislamiento, miedo y/o desesperanza,
problemas que habitualmente abordan las en-
fermeras, pero en la crisis éstas han estado mas
dedicadas a aspectos del ambito biologicista y
mas centradas en el valor “vida” y en la enfer-
medad. Las videollamadas han servido de val-
vula de escape!', si bien su ejecucion ha sido
desigual porque su gestion requeria de una de-
dicacion que en algunos hospitales no era posi-
ble. El aprendizaje aqui ha sido que este ambito
del cuidado personal ha sido sacrificado, lo que
ha supuesto sufrimiento por falta de cercania y
presencia cuidadora en momentos de gran in-
certidumbre®.

EL RETO DE LA EQUIDAD

La comunidad cientifica mundial ha empren-
dido una carrera en busca de tratamientos y va-
cunas eficaces y seguros, y esto nos situa ante el
gran reto de superar la debilidad de instituciones
como la OMS o la Comision Europea para ase-
gurar la equidad en el acceso y el fortalecimiento
de los sistemas de salud®. La equidad aplicada
a la gestion de esta pandemia requiere un anali-
sis que dé lugar a las mejores respuestas en base
a las necesidades de las personas, y actuar en el

marco de un sistema sanitario orientado a evitar
las desigualdades en el estado de salud. Esto pasa
por asegurar el acceso a la Atencion Primaria y
por prestar especial atencion a la disminucion de
esta accesibilidad, ya que cuando esto sucede lo
hace de manera asimétrica, y las personas afec-
tadas por desigualdades sociales sufren mas esta
reduccion o falta de accesibilidad.

Como conclusion, nos gustaria sefialar que
el debate sacado a la luz en la pandemia por
el N1H1 sobre la magnitud y naturaleza de las
decisiones colectivas e individuales tomadas en
todos estos ambitos persiste. Respondiendo a
la pregunta que nos planteabamos inicialmente
sobre lo aprendido en esta década, parece que
la respuesta es “no lo suficiente”. Pese a haber
revivido situaciones planteadas hace once afios,
los dilemas han sido los mismos. De hecho, tras
haber superado la denominada “primera ola” de
la crisis por COVID-19 en Espaiia, parece que
en la segunda ola estan resurgiendo de nuevo
los dilemas relativos a las nuevas restriccio-
nes de la movilidad, el colapso de la Atencion
Primaria, la saturacion informativa, etc. Arias®”
instaba a demostrar los principios éticos (jus-
ticia, solidaridad, equidad, transparencia y re-
ciprocidad), tanto a nivel nacional como a ni-
vel europeo y global en los planes de respuesta
a una pandemia, y creemos que ésta debe ser
una de las premisas de los futuros planes de res-
puesta ante crisis sanitarias pero incluyendo las
lecciones aprendidas.

Todos los aspectos descritos en nuestro
analisis han generado debate y toma de deci-
siones complejas durante la pandemia por la
COVID-19, y este debate se ha desarrollado en
las esferas cientifica, social y politica, generan-
do en ocasiones tensiones por las discrepancias
habidas en los criterios de las mismas. En este
contexto cabe mencionar que una oficina parla-
mentaria de asesoramiento cientifico y tecnolo-
gico ayudaria a enriquecer el ecosistema cienti-
fico-politico en Espafia®.
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En definitiva, debemos tener en cuenta que
para el abordaje de una crisis sanitaria como
la presente es necesario hacerlo no solo con
las mejores evidencias disponibles sino con la
perspectiva de los principios éticos basicos, y
con animo de aprender a mejorar nuestra capa-
cidad de respuesta ante posibles futuras crisis.
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