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Resumen

Con motivo de la reflexion durante la
atencion clinica a la pandemia por el
virus SARS-CoV-2, los autores identifican
algunos de los conflictos éticos que han
percibido con los pacientes en su ambito
de actuacion. Muestran algunos de los
problemas asistenciales en las distintas
situaciones: epidemiologia y prevencion,
clinica, acompafnamiento, terapéutica e
investigacion. Proponen que el contenido
sirva de guia para sefialar los temas mas
importantes para que en un futuro, otros
autores puedan profundizar en alguno de
los items expuestos.
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Abstract

During the course of the clinical response
to the pandemic caused by the SARS-CoV-2
virus, the authors identified some of the
ethical conflicts that, in their respective
professional settings and ambits of action,
were perceived by patients. Some of

the care problems were identified in

the following situations: epidemiology

and prevention, the clinical framework,
accompaniment, therapeutic and research
pathways. They suggested that the content
of this article may serve as a guide to
emphasise the most important topics so
that, in the future, other authors may be
better prepared to delve into one of the
aforementioned items for analysis.

Bioethics, Pandemic, SARS-CoV-2 virus,
COVID-19

Biodebate

Conflictos eticos
relacionados con la

enfermedad
Coronavirus

La pandemia por el virus SARS-CoV-2
ha cambiado nuestras vidas y espe-
cialmente, nuestra percepcion de
la enfermedad, nuestra vision de la
sociedad y la forma de relacionarnos
con las demas personas.

Supone un reto para adaptar nuestra
forma de vida, en relacion a las nue-
vas necesidades surgidas de los peli-
gros de los que ahora somos conscien-
tes. También nos ayuda a valorar de
forma distinta nuestras interacciones
sociales, casi siempre poniendo de

or
ovid-19

milias. La propia enfermedad, tanto
la expansion y transmision del virus,
como la sintomatologia, su trata-
miento y la investigacion relaciona-
da, han supuesto un enorme esfuerzo
de actualizacion de conocimientos y
de difusion en abierto.

Por primera vez, muchas revistas
cientificas de prestigio han puesto a
disposicion de todos los profesiona-
les cientificos, tanto investigadores
como asistenciales, la informacion al
mismo tiempo que les iba llegando a

uchas instituciones académicas y

profesionales han creado bancos de datos,

también en acceso abierto, “on line”, para
reunir aquellas informaciones que consideraban
relevantes en su ambito, siempre en constante

actualizacion

manifiesto la necesidad de intercam-
bio con las personas.

Ademas, nos obliga a reforzar, pro-
fundizar y adaptar nuevas formas
de relacion, algunas con base en la
técnica, que nos han permitido con-
tinuar el contacto humano, a pesar
de las limitaciones producidas por la
prevencion social de la expansion del
virus.

Aun es pronto para comprobarlo,
pero seguramente cambiara también
nuestra percepcion ética de muchos
aspectos relacionados con la enfer-
medad, con los pacientes y sus fa-
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sus redacciones y sin coste economi-
co. Muchas instituciones académicas
y profesionales han creado bancos de
datos, también en acceso abierto, en
linea, para reunir aquellas informa-
ciones que consideraban relevantes
en su ambito, siempre en constante
actualizacion.

Sin embargo, el mayor impacto se ha
producido en los ciudadanos y en los
profesionales sanitarios. Los pacien-
tes se han encontrado con unas si-
tuaciones clinicas desconocidas, con
mucho miedo por las informaciones
contradictorias que les llegan, con
profesionales asistenciales bombar-
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deados también por numerosas infor-
maciones, también contradictorias y
con sus propios miedos.

Los pacientes y sus familiares se han
visto inmersos en un mar de dudas
y solos. El riesgo de transmision del
virus ha convertido los domicilios en
lugares de cuarentena y los hospita-
les en fortalezas inexpugnables. Esta
situacion se ha afrontado y paliado
dignamente, con esfuerzos organiza-
tivos y asistenciales notables: Riguro-
sa y sistematica informacion telefo-
nica a los familiares, adecuacion de
las nuevas tecnologias para realizar
video-llamadas con los pacientes,
organizacion de soporte psicoldgico
para familiares, y también para pro-
fesionales.

En distintas formas, mas alla del con-
sumo de equipos de proteccion indi-
vidual (EPIs) y de la dedicacion de los
profesionales, se ha facilitado tam-
bién la visita de un familiar a las per-
sonas enfermas cuando se ha previsto
una situacion de final de vida, con el
acompanamiento de un profesional y
la educacion sanitaria correspondien-
te, para despedirse sin contacto fisi-
co y asi evitar la expansion del virus.

Nuestra experiencia

Trabajamos en el Hospital San Rafael
de Barcelona de las Hermanas Hospi-
talarias del Sagrado Corazén de Je-
sUs. Hospital de Agudos situado en la
vecindad del Hospital Universitario
Vall d’Hebron. Pertenecemos al Area
Integral de Salud Barcelona Nord y
estamos integrados en el Sistema In-
tegral de Salud de Catalunya, conoci-
do como SISCAT, que relne a todos los
servicios sanitarios de titularidad pu-
blica y todos los centros concertados.

Nuestro centro, con mas de 130 afos
de historia, se ha ido adaptando a
las necesidades asistenciales del

momento. Durante la pandemia CO-
VID-19, la adaptacion ha consistido
en atender a pacientes afectados por
el virus SARS-CoV-2, derivados desde
el Hospital Vall d’Hebrén, dedicando
hasta el 100% de nuestras camas dis-
ponibles.

El equipo asistencial ha incluido a
todas las enfermeras, TCAl y perso-
nal de todos los servicios del Hospi-
tal. El equipo médico del Servicio de
Medicina Interna, que ha ejercido el
liderazgo clinico, con la integracion
en la asistencia directa de los com-
paneros de otras especialidades mé-
dicas, anestesiologia y especialidades
quirlrgicas, ha conseguido una aten-
cion de los pacientes transversal y
completa.

En las semanas que hemos atendido
a pacientes COVID-19 hemos estado
atentos a la informacion clinica que
iba apareciendo y a las propuestas de
nuevos protocolos asistenciales y tera-
péuticos. Hemos dedicado también un
tiempo a la reflexion ética, que ahora
queremos ofrecer de forma sintética.

Pensamos que la pandemia sugiere
numerosos conflictos éticos, aunque
los mas visibles, de los que se ha pu-
blicado mas en la prensa general y en
la especializada en temas de bioé-
tica, han sido los generados por la
escasez de recursos y las situaciones
relacionadas con el acompafhamiento
en final de vida.

Cualquier conflicto ético, para ser
considerado como tal, requiere sen-
sibilidad para reconocer que algunos
valores se encuentran en conflicto,
identificar los argumentos y creencias
que sustentan las distintas posiciones
y, de forma colegiada mediante los
Comités de Etica Clinica, encontrar
una solucion creativa que canalice la
resolucion.

Para esbozar un minimo mapa de
conflictos éticos, identificamos cinco
areas de conflicto ético en la pande-
mia por el virus SARS-CoV-2: la identi-
ficacion de la infeccion, los aspectos
epidemiologicos, los aspectos clinicos
y de acompanamiento, los aspectos
terapéuticos y la investigacion.
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Conflictos relacionados con la
identificacion de la infeccion

Las mayores controversias en este
campo se han producido en el inicio
de la expansion de la enfermedad en
China y en el resto del mundo. Tam-
bién ha sido motivo de conflicto el
significado de la declaracion de pan-
demia por parte de la OMS.

En el momento actual, los conflictos
éticos aparecen en el campo de la
distribucion de recursos escasos, en
relacion con la indicacion e interpre-
tacion de las distintas pruebas diag-
nosticas. Es una enfermedad de apa-
ricion reciente, con diversas pruebas
diagnosticas en plena discusion de
sensibilidad y especificidad. Se utili-
zan para tomar decisiones respecto
al aislamiento y también para separa-
cion de pacientes que pueden conta-
giar en comunidades cerradas. Se ha
pretendido, en algunas situaciones,
el uso del resultado de la determina-
cion de anticuerpos como «pasaporte
sanitario».

Ademas del coste economico, hay
situaciones especiales con escasez
de reactivos, que obligan a priorizar
determinadas indicaciones. Por otra
parte, hay diversos «nuevos méto-
dos» en investigacion y desarrollo
que pueden cambiar las prioridades.

Epidemiologia de la infecciéon y
conflictos éticos

El nivel siguiente, es la estrategia
de aislamiento de los afectados y de
sus contactos, durante el tiempo sufi-
ciente para impedir la transmision del
virus. Es necesaria, y basica, la edu-
cacion sanitaria para realizar correc-
tamente la cuarentena en el domicilio
y para la utilizacion de los medios de
proteccion. Tiene una gran importan-
cia la insistencia en el lavado de ma-
nos y el uso adecuado de la mascarilla.

Los Hoteles-Salud y otros recursos
similares han tenido un papel impor-
tante, al alta de los Hospitales, como
posibilidad de realizar una cuarente-
na de forma correcta, con una super-
vision sanitaria adecuada. Esta estra-
tegia ha permitido la cuarentena en
medios familiares con espacio limita-
do o en situaciones de grave deterio-
ro social, evitando la discriminacion
negativa respecto a la enfermedad.

Otra fuente de conflictos ha sido el
uso de los equipos de proteccion indi-
vidual (EPIs) en todos los niveles: en
los distintos lugares, los diferentes ti-
pos, las personas que deben llevarlos
y, sobre todo, la disponibilidad de los
equipos adecuados en el lugar y mo-
mento oportunos.

Por Gltimo, en este apartado destaca
el impacto social y econdmico de las
medidas politicas de confinamiento
social, cierre de fronteras y cierre
economico, que en el inicio de su
aplicacion han generado un intenso
debate social, que continua ahora con
el desescalado progresivo y por zonas.

Atencion clinica y conflictos éticos

En el ambito clinico, los problemas se
relacionan mas con la sospecha de la
enfermedad por sintomas o contexto
y el establecimiento del diagnostico,
con el correspondiente grado de in-
tervencion segun el nivel de gravedad
presente.

Una situacion especial es la que se
produce en los centros residenciales,
y en menor grado en los Hospitales
de Atencion Intermedia, con menor
disposiciéon, «a priori», de medios
diagnosticos, terapéuticos y asisten-
ciales.

El nivel de gravedad puede ser de
grado preventivo, indicando el aisla-
miento y cuarentena para los contac-
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tos; de aislamiento y observacion en
los casos con pocos sintomas. Puede
establecerse una necesidad de inter-
namiento hospitalario en los casos
graves, bien sea de entrada o por em-
peoramiento durante la observacion
establecida.

Ya en el ambito hospitalario, cuando
el empeoramiento es manifiesto, uno
de los conflictos éticos mas conocidos
y sobre los que mas se ha publicado,
es la toma de decisiones para soporte
vital avanzado por insuficiencia respi-
ratoria grave y situaciones de riesgo
vital por fallo multi-organico.

En todas las situaciones es necesa-
ria la informacion adecuada, pero la
toma de decisiones en este nivel, a
veces imposible de compartir con el
paciente, delega en los familiares un
peso muy importante. Un buen acom-
panamiento, con las limitaciones
propias del aislamiento, permite la
comprension de la gravedad y previe-
ne el duelo patologico en caso de un
desenlace fatal de la historia.

Merecen una mencion especial los
esfuerzos realizados por los profe-
sionales para facilitar un Gltimo con-
tacto presencial y visual al familiar
mas proximo del paciente, evitando
el riesgo de contagio, contando con
la complicidad de la organizacion y
soporte emocional.

La realidad es que los Hospitales han
cerrado sus puertas de forma siste-
matica a los familiares, tanto si se
trata de pacientes afectados por CO-
VID-19, como si no lo estan, cambian-
do de forma profunda la informacion,
gracias a las nuevas tecnologias.

Retos terapéuticos y conflictos
éticos

La terapéutica preventiva y curativa
especifica contra el virus SARS CoV2
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es inexistente. Se han indicado far-
macos de perfil terapéutico y toxico
conocido que se han usado en otras
situaciones que son similares a nivel
fisiopatologico. De hecho, se ha ido
generando evidencia cientifica du-
rante la misma pandemia, utilizando
datos recogidos en los paises y terri-
torios que han sufrido antes la epi-
demia.

Se han utilizado algunos farmacos,
conocidos o no, en forma de ensayos
clinicos y los protocolos durante este
tiempo han sido cambiantes. En algln
momento, la introduccion o elimina-
cion de alguno de los farmacos en los
protocolos terapéuticos, o el cambio
en la dosis, se han hecho en pocos
dias.

Etica e investigacion

La investigacion para una mejor pre-
vencion a todos los niveles, la mejora
y simplificacion del diagnostico, la
elaboracion de conclusiones clinicas
a partir de la experiencia, la busque-
da de nuevas terapias, la preparacion
de una vacuna preventiva y/o tera-

'f:
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péutica eficaz, respetando todas las
condiciones éticas necesarias, son al-
gunos de los retos a afrontar a partir
de ahora.

Conclusién

A modo de conclusion, pensamos que
es necesario reflexionar profunda-
mente sobre los multiples aspectos
que plantea esta pandemia y solo
hemos intentado inventariar algunos
de ellos. Esperamos generar interés
en alguno de los puntos expuestos y
que se puedan estudiar y desarrollar
a nivel ético los distintos conflictos.
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