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Esta pandemia ha puesto de manifiesto diversos
dilemas éticos, algunos retos por afrontar y también
elementos positivos que merece la pena destacar.

El primer planteamiento ético que surge es respecto al
triaje de pacientes y la necesidad vivida de tener que
racionar los recursos porque no habia para todos. Habia
que escoger el mal menor, y basados en una ética
utilitarista que intenta favorecer el bienestar para el
mayor numero de personas posible, se optd por excluir
los pacientes con peor prondstico para destinar los
recursos disponibles a los pacientes con mas
posibilidades de supervivencia, salvar primero a los
jévenes para darles la oportunidad de completar un ciclo
vital que los ancianos han completado. Tal vez una
definicion previa de qué se considera “bienestar”
hubiese evitado algunas situaciones complejas. De
hecho, por primera vez, todas las sociedades cientificas
realizaron documentos con recomendaciones éticas
para el manejo de los pacientes, para ayudar en latoma
de decisiones ante una situacion compleja.

Esta desproporcion entre los recursos disponibles y los
necesitados ha puesto a algunos profesionales de
primera linea en situaciones muy dificiles, y en
ocasiones incluso ha llevado a conflictos entre aquellos
que trataban a pacientes con criterios de ventilacion
mecanica (urgencias y plantas de hospitalizacion) y los
que habian de asumir a dichos enfermos y no disponian
del recurso necesario (uci, unidades de criticos,...). O
entre los médicos de un hospital de nivel intermedio que
tenian pacientes que requerian traslado a uno de mayor
complejidad y los profesionales encargados de
coordinar dichos traslados en el Sistema de
Emergencias Médicas (SEM). Una vez mas ha quedado
demostrada la importancia de usar correctamente los
términos ante la situacion de final de vida. Los
profesionales del ambito de la ética, siempre hemos
defendido la importancia de usar el término adecuacion,
en lugar de limitacion del esfuerzo terapéutico. Solo
cabe recordar el revuelo que generd el documento del
SEM en el que se hablaba de limitar recursos.

Asi se hace dificil sentir que se respeta la igualdad de
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trato, incluso recordar que todos los pacientes son
dignos, y que esa dignidad debiamos asegurarla los
profesionales sanitarios, y mas ante la ausencia de
acompafiamiento de familiares en momentos cruciales
y con decisiones muy trascendentes.

Tampoco ha ayudado en absoluto la escasez de
equipos de proteccion individual, de reactivos para el
diagnéstico o la velocidad con la que se producian
modificaciones en las guias de actuacién. La voluntad
de curar y tratar de los profesionales ha hecho que se
expongan sin proteccion, siendo Espana uno de los
paises con mas profesionales contagiados.

Y aun quedan por afiadir algunos planteamientos que
esta situacion ha hecho aflorar:

¢ Es ético confinar a la poblacion en su domicilio y evitar
su acceso al sistema sanitario cuando no hay capacidad
para dar respuesta a domicilio? Hay pacientes que han
esperado durante mas de 10 dias a que algun
dispositivo (Primaria, SEM...) se pudiera poner en
contacto con ellos para realizar un seguimiento (ni
siquiera telefénico), y en alguna desgraciada ocasion
ello ha provocado incluso el fallecimiento del enfermo.

¢ Es ético desde el punto de la seguridad clinica utilizar
farmacos cuya eficacia no esta demostrada para el
tratamiento de esta enfermedad? Pocas veces como
ahora hemos asistido a publicaciones cientificas en
revistas prestigiosas con una base tan poco solida,
urgidos por la ansiedad colectiva. Sabemos que en la
mayoria de casos se solicitaba el consentimiento
informado, o al menos la autorizacion verbal, y que
algunos medicamentos solo eran de uso compasivo.
¢ Pero hasta qué punto no estabamos tratando nuestro
propio malestar -por la sensacién de no estar haciendo
nada por nuestros pacientes-? Recordemos la maxima
de Primum non nocere. Y en el supuesto que esos
tratamientos utilizados a nivel hospitalario
(hidroxicloroquina, lopinavir/ritonavir ,tocilizumab ...)
con pocas garantias de efectividad se acabasen
demostrando utiles ¢por qué no se han utilizado
también con los pacientes ancianos confinados en las
residencias geriatricas?
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También son evidentes la inequidad de recursos entre
centros de la misma comunidad, o entre las distintas
comunidades autbnomasy la escasa coordinacion entre
comunidades cuando las camas de Cuidados Intensivos
estaban vacias aunladoy arebosaren el otro.

Y nos quedan temas como la ética deontoldgica en lo
que respecta a competencias y capacitacion de
profesionales que con la mejor voluntad han estado en
primera linea atendiendo pacientes COVID (cirujanos,
oftalmdlogos, traumatélogos, etc.). Asi como el uso
indiscriminado de imagenes de pacientes, fotos en
grupo con EPIS que en ocasiones parecian frivolizar la
gran tarea realizada en estos meses de extrema
dificultad.

Pero también hay elementos positivos que han quedado
mas evidentes que nunca, como ha sido la solidaridad
civil con pacientes aislados o para fabricar EPlIs, el
trabajo en equipo incluso con personal de otras
unidades, los éxitos celebrados (pacientes dados de
alta a los que se les hacia el pasillo), la aportaciéon de
voluntarios y jubilados, la capacidad de auto
organizacion a través de redes sociales entre distintos
centros hospitalarios de alguna comunidad auténoma
donde los dirigentes sanitarios no han hecho su trabajo
de planificacion y coordinacion a la velocidad requerida,
o el reconocimiento social hacia los sanitarios que de
golpe se ha puesto de manifiesto de forma incansable
cadatardealas8.

Y entre los retos pendientes, la labor ingente que
tenemos por delante en lo que a gestién emocional y
tratamiento del burnout se refiere. Pero el mas
importante es el deber ético de realizar una buena
planificacion, transparente, democratica, coherente
entre hospitales y comunidades auténomas. Es
fundamental que de forma anticipada se prevea la
adecuacion de recursos humanos y técnicos, y que
desde luego no sera posible si no se sanean de una vez
por todas las cuentas de una sanidad publica a la que el
coronavirus ha causado un test de estrés que el sistema
dificilmente aguante por segunda vez. Tal y como dijo el
secretario general de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus “la
salud no es un gasto; es unainversion”. ; Sera la ética la
clave de béveda del sistema?
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