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Resumen

La pandemia de COVID-19 ha supuesto un

enorme reto a diferentes niveles, pero
particularmente en el ambito de las profe-
siones sanitarias. La literatura nos muestra
que podrian haberse preparado y plani-
ficado mejor tanto a nivel macro como
meso, pero a nivel profesional la respuesta
ha sido rapida y efectiva, analizando tres
factores claves: adaptacion, creacion de
redes de analisis de criterios y conocimien-

to, y soporte.
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Abstract

The COVID-19 pandemic has posed enor-
mous challenges at different levels, above
all in the health professions. The literature
indicates that there should have been
better preparation and planning; nonethe-
less the response by professionals has been
swift and effective if three key factors are
considered: adaptation, the creation of
criteria and knowledge analysis networks,

and support.

pandemic, ethics, prioritisation, support

Biodebate

La medicina cambia
rapidamente. En un
instante, la medicina tal
como la conoces acaba

Joan Didion inicia su libro El afio del
pensamiento mdgico con esta afirma-
cion: «La vida cambia rapidamente, la
vida cambia en el instante. Te sientas
a cenar y la vida como la conoces ter-
mina~». Esta cita podria muy bien uti-
lizarse en el ambito sanitario para de-
finir la época de pandemia COVID-19:
«La medicina cambia rapidamente, la
medicina cambia en un instante. Te
sientas a cenar y la medicina como la
conoces termina».

Como médicos y bioeticistas clinicos,
creemos que éramos muy conscientes
de la fragilidad del ser humano. Como
médicos, diariamente nos encontra-
bamos con personas muy fragiles y
vulnerables, cuya vida habia cambia-
do en un instante. Como bioeticistas
clinicos, éramos conscientes de la vul-
nerabilidad humana ontologicamente
ligada a la dignidad humana, como Lé-
vinas explicaba. No éramos ingenuos
creyentes de la ilusion tecnocienti-
fica, de los milagros del progreso ni
de las expectativas transhumanistas,
habiamos aceptado las limitaciones y
vulnerabilidades del ser humano.

Podiamos ser conscientes de la fragi-
lidad humana, pero ninguno de noso-
tros era consciente de la fragilidad de
nuestra sociedad y, por lo tanto, de
nuestra medicina. En un instante, el
marco en el que practicamos la me-
dicina y tomamos decisiones cambio.

En el siglo XX hubo tres grandes pan-
demias gripales: en 1918, la mas co-
nocida y grave, llamada «gripe espa-
fiola», pero también en 1957 y 1968.

odiamos ser

conscientes de

la fragilidad
humana, pero
ninguno de nosotros
era consciente de la
fragilidad de nuestra
sociedad vy, por lo
tanto, de nuestra
medicina. En un
instante, el marco en
el que practicamos la
medicina y tomamos
decisiones cambio

Los modelos matematicos muestran
que las pandemias son inevitables, y
han aparecido en intervalos de 11-39
anos, mostrando como muy probable
la aparicion de una nueva pandemia.
Hubo también focos aislados de gripe
aviar, siendo el primero Hong Kong en
1997, o el SARS-CoV que afecto inicial-
mente a varias regiones de China entre
2002-2004, extendiéndose a Vietnam y
Toronto, infectando a unas 8.000 per-
sonas en todo el mundo de las que se
notificaron unas 774 muertes.

Revisando literatura se aprecia que,
principalmente a partir del brote de
SARS de Toronto, se establecen diver-
sos protocolos de actuacion en el que
se describen las estrategias y criterios
éticos para la actuacion y toma de
decisiones ante una pandemia. Nume-
rosos articulos' se refieren a la pre-
paracion de escenarios (calculando la
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necesidad de recursos), las diversas
estrategias y resultados de mitiga-
cion, racionamiento y adecuacion de
recursos, priorizacion y triaje, asig-
nacion de profesionales y garantizar
su seguridad, o a la importancia de
la comunicacion y transparencia en la
toma de decisiones.

Gomersall' comentaba que «La eviden-
cia disponible sugiere que las prepara-
ciones pandémicas son limitadas. Esto
puede reflejar, en parte, incertidum-
bre sobre la naturaleza, la magnitud
y el momento de cualquier pandemia.
Los modelos matematicos suponen que
la proxima pandemia significativa sera
causada por la gripe, pero proporcio-
nan poca ayuda en la preparacion, ex-
cepto para demostrar la insuficiencia
de los preparativos actuales».

Kotalik?, en 2005, en un amplio articu-
lo, revisando los planes de pandemia
establecidos y haciendo hincapié en
las cuestiones éticas para la prepa-
racion de la misma, escribia: «<En el
futuro cercano, los expertos predicen
una pandemia de influenza que pro-

bablemente se extendera por todo
el mundo. Muchos paises han estado
creando planes de contingencia para
mitigar las graves consecuencias socia-
les y de salud. Examinando los planes
de pandemia de Canada, Reino Unido
y Estados Unidos, desde una perspec-
tiva ética, se plantean varias preocu-
paciones. Uno: la escasez de recursos
humanos y materiales sera grave. Los
planes se centran en la priorizacion,
pero no identifican los recursos que
serian necesarios de manera oOptima
para reducir muertes y otras conse-
cuencias graves. Por lo tanto, estos
planes no facilitan una eleccion ver-
daderamente informada a nivel politi-
co donde las decisiones tienen que ser
sobre cuanto invertir ahora para redu-
cir la escasez cuando se produce una
pandemia. Dos: la vacunacion masiva
se considera el instrumento mas im-
portante para reducir el impacto de la
infeccion, pero los planes no propor-
cionan estimaciones concretas de los
beneficios y las cargas de vacunacion
para asegurar un balance favorable.
Tres: los planes pandémicos suponen
demandas extraordinarias sobre los
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profesionales sanitarios, sin embargo,
las organizaciones profesionales y los
sindicatos no han sido involucrados en
la formulacion de los planes, y no se
les ha asegurado que las autoridades
buscaran proteger y apoyar a los tra-
bajadores de la salud de una manera
corresponsable a las demandas que se
les hacen. Cuatro: todos los sectores
de la sociedad y todos los individuos se
veran afectados por una pandemia, y
se requerira la colaboracion de todos.
Sin embargo, parece que las diversas
poblaciones han recibido informacion
inadecuada por medio de algunos in-
formes de prensa. Por lo tanto, es
esencial que se desarrollen planesy se
implementen programas de comunica-
cion, que no solo informen, sino que
también creen una atmosfera de con-
fianza mutua y solidaridad; cualidades
que en el momento de una pandemia
seran muy necesarias.»

Este texto pertenece a un articulo
publicado en la revista Bioethics en
2005, y podria parecer en este mo-
mento de plena actualidad, excepto
en la disponibilidad de una vacuna,
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pues Kotalik hacia referencia a una
posible pandemia gripal. El resto de
puntos éticos claves aparecian ya de-
finidos, como la necesidad de tener
localizados los recursos necesarios
mas alld de la simple priorizacion,
pues la escasez de recursos humanos
y materiales seria grave; involucrar
en el debate a los propios profesiona-
les sanitarios, pues la demanda sobre
ellos seria extraordinaria, buscando
también formas de proteccion y com-
pensacion; e informar y buscar una at-
mosfera de confianza a nivel poblacio-
nal, pues toda la sociedad e individuos
se veran afectados.

Un grupo de trabajo liderado por
Thompson de la universidad de Toron-
to?® identificé como principales proble-
mas éticos en pandemia: la prioriza-
cion de poblaciones para tratamiento,
las unidades de cuidados intensivos y
la asignacion de camas hospitalarias,
el deber de cuidar, la asignacion de
recursos humanos y dotacion de perso-
nal, las restricciones de visita, las co-
municaciones y el cbmo se manejaran
las revisiones y decisiones. Proponian
como valores para tomar decisiones:
responsabilidad, inclusividad, apertu-
ra y transparencia, razonabilidad.

Pero, aunque existian algunos planes
estatales de pandemia y la literatura
habia profundizado en el tema, dife-
rentes paises occidentales han mos-
trado en general una respuesta tardia,
desigual y en gran parte improvisada.

No es el objetivo de esta reflexion
analizar las decisiones que se han to-
mado desde el punto macropolitico o
mesopolitico, sino el impacto y res-
puesta en los profesionales sanitarios.
Pero entendiendo claramente que
este impacto podria haber sido amor-
tiguado por una toma de decisiones
macro y meso diferente, mejor fun-
damentada, mas consensuada y mejor
comunicada.

Kotalik? comentaba que una pandemia
suponia demandas extraordinarias
en los profesionales sanitarios, y su
respuesta supone en gran parte una
adecuada resolucion (cuando las de-
cisiones a nivel poblacional se tomen
adecuadamente).

Vamos a analizar algunos factores cla-
ve en la extraordinaria respuesta a ni-
vel de las profesiones sanitarias, con
la limitacion que supone que este ana-
lisis se realiza in situ, es decir, duran-
te la evolucion de la propia pandemia:

1. Adaptacion

El primer paso imprescindible es
adaptacion y realismo, es decir, la
toma de conciencia de la gravedad de
la situacion y aceptarla. A nivel sani-
tario, se requiere que las expectativas

tres grandes, pero locales en el terri-
torio y concretos en el tiempo, como
accidentes de avion o tren o terremo-
tos, en lugar de éste, amplio, masivo
y global. Simplemente no estabamos
preparados para esto.

La mayoria de los profesionales de la
salud han sido formados y han practi-
cado la medicina en un contexto de
avances tecnocientificos y con una
enorme cantidad de recursos a su al-
cance, con muy poca formacion en
carencias y limitacion de opciones.
Muchas de las cosas que preocupaban
y grandes debates éticos de 15 dias
antes parecen meras tonterias duran-
te la pandemia.

Debe aceptarse que la medicina que
conociamos y los parametros en los
que la practicamos no funcionan en la

ebe aceptarse que la medicina que

conociamos y los parametros en los que la

practicamos no funcionan en la situacion
de pandemia. La literatura ya nos explicaba que
podriamos habernos preparado mejor, pero no lo

hicimos

deban reducirse y las decisiones, para
minimizar los efectos, deban tomarse
rapida y activamente.

El cambio rapido en el modelo de
atencion médica ha ocurrido en dias,
ni siquiera durante semanas. Esto ha
llevado a que los marcos en los que se
practica la medicina se hayan vuelto
rapidamente obsoletos y se haya plan-
teado la necesidad de encontrar otros
nuevos para protegerse en mitad de
la crisis.

Algunos profesionales sanitarios ha-
bian recibido quizas formacion o algin
entrenamiento en medicina para ca-
tastrofes (verde, rojo, negro), desas-

situacion de pandemia* La literatura ya
nos explicaba que podriamos habernos
preparado mejor, pero no lo hicimos.

Se requiere pasar rapidamente de la
«medicina posmoderna occidental»,
con la que estabamos familiariza-
dos, a la «medicina de catastrofe y
supervivencia». El objetivo no puede
ser tratar de lograr aquello ideal, ni
siquiera aquello que seria adecuado,
sino simplemente lo que es factible y
minimizar el dano. Ello requiere tam-
bién ser capaces de explicarlo a la po-
blacion.

El debate bioético de décadas de evo-
lucion, que Callahan planteaba en su
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clasico «Setting Limits: Medical Goals
in an Aging Society», parecia estar
muy lejano de la practica médica ha-
bitual, y mas aln de la poblacion en
general. Tener este debate mas actua-
lizado y generalizado, tanto a nivel de
profesiones sanitarias como de socie-
dad, habria podido ayudar también a
reconocer la limitacion, no solo por
falta de recursos, sino por adecuacion
de estos.

A pesar de estas carencias previas
(formacion adecuada en catastrofes,
dificultades en cambio de marco o
paradigma, dificultades en contexto
de recursos limitados), la adaptacion
de los profesionales sanitarios ha sido
rapida, intensa y altamente efectiva,
principalmente a costa de un sobrees-
fuerzo personal.

Seguramente esta respuesta de los
profesionales sanitarios ha sido la que
ha permitido que los diferentes sis-
temas sanitarios hayan dado por su
parte una de las mejores respuestas
en la pandemia, con relacion a otros
niveles.

2. Redes de conocimiento y de cri-
terios

El segundo punto ético clave ha sido
la capacidad de tejer rapidamente re-
des y nuevos marcos. Deben tomarse
decisiones muy dificiles y a gran ve-
locidad, por ello es crucial evitar po-
ner esta carga sobre un médico solo
y aislado?®> asimismo, es una nueva
enfermedad que se ha presentado
con multiples caras, y adquirir conoci-
miento sobre ella con rapidez ha sido
imprescindible.

Son necesarias, pues, dos tipos de re-
des: en primer lugar, redes amplias
para acordar criterios de atencion y
priorizacion, y, en segundo lugar, para
el intercambio de conocimiento e in-
vestigacion. El cambio llega rapido,

por lo que las redes y los nuevos mar-
cos deben desarrollarse rapidamente.

Hacer frente a esta situacion requiere
no solo ciencia y conocimiento (me-
diante el desarrollo de estrategias
basadas en predicciones epidemio-
légicas, conocimiento clinico y opti-
mizacion de recursos), sino también
reflexiones cuidadosas sobre valores
y ética, priorizacion o distribucion de
recursos.'>

Un ejemplo de estas redes es como en
nuestro pais 18 sociedades cientificas,
4 instituciones éticas y algunos cole-
gios de médicos presentaron un mar-
co ético consensuado®, basado en tres
recomendaciones: las relacionadas con
la organizacion, la disponibilidad de re-
cursos y alternativas, los relacionados
con las caracteristicas y la situacion
global de la persona, y los relacionados

f
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con la toma de decisiones éticas.

Y también redes de conocimiento,
compartiendo conocimientos en rela-
cion al diagnostico, incluyendo las di-
versas manifestaciones sintomaticas,
en relacion al tratamiento y al mane-
jo de pacientes. Estas redes van des-
de acceso abierto a publicaciones en
revistas internacionales, a webinars y
actualizaciones constantes por parte
de profesionales de los grandes cen-
tros de referencia. A menor nivel, han
proliferado los grupos de WhatsApp de
profesionales sanitarios compartiendo
articulos, protocolos y novedades, o
comentando en vivo como lidiar con
algunas de las nuevas situaciones.
Grupos profesionales de la misma es-
pecialidad, de la promocion de me-
dicina, de residentes, de ética... han
creado una red informal de compartir
conocimiento, con el riesgo implici-
to de difundir bulos o falsas noticias.
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Pero en general, el conocimiento era
contrastado y ampliamente repartido
Estas redes no solo han compartido
marco o conocimiento, sino también
solidaridad y esperanza, en un mo-
mento muy necesitado de esperanza.

3. Soporte

A medida que los dias van pasando,
agotamiento, cansancio y sufrimien-
to aumentan. Sobre los profesionales
reposa una pesada carga de respon-
sabilidades, horarios, turnos, riesgo,
que puede provocar un desgaste fisi-
co, emocional y moral. Como Kotalik?
escribia: «Una respuesta exitosa a una
pandemia dependera en gran medida
de las actitudes, habilidades y esfuer-
zos de los trabajadores de la salud».
Pero el profesional de la salud que
debe brindar esta «respuesta exitosa»
esta lidiando con una gran presion,
debido a su alto riesgo de infeccion
(y, por lo tanto, el mayor riesgo de su
familia), la falta de equipo o de ma-
terial basico, el agotamiento por los
multiples turnos y el impacto emocio-
nal de sus acciones.

Shanafelt’, mediante sesiones de dia-
logo con grupos de profesionales sa-
nitarios, identifica ocho fuentes de
ansiedad en profesionales sanitarios:
(1) acceso al equipo de proteccion
personal apropiado, (2) estar expues-
to al COVID-19 en el trabajo y llevar
la infeccion a su familia, (3) no tener
acceso rapido a las pruebas si desa-
rrollan sintomas de COVID-19 y temor
concomitante de propagar la infec-
cion en el trabajo, (4) incertidumbre
de que su organizacion respaldara/
atendera sus necesidades personales
y familiares si desarrollan infeccion,
(5) acceso a cuidado infantil durante
el aumento de las horas de trabajo
y del cierre de la escuela, (6) apoyo
para otras necesidades personales y
familiares a medida que aumentan las
horas de trabajo y las demandas (ali-

mentacion, hidratacion, alojamien-
to, transporte), (7) poder proporcio-
nar atencion médica competente si
se despliega en una nueva area (por
ejemplo, no UCI enfermeras que tie-
nen que funcionar como enfermeras
de la UCl) y (8) falta de acceso a infor-
macion y comunicacion actualizadas.
En el mismo articulo se identifican
cinco ambitos de soporte a los profe-
sionales por parte de la organizacion:
escUchame, protégeme, preparame,
apoyame y cuidame.

Las estrategias de afrontamiento ha-
bituales para hacer frente a situa-
ciones comunes podrian no funcionar
ahora, y este cambio ha sido tan ra-
pido que no ha sido posible proponer
nuevas estrategias de afrontamiento
con la suficiente rapidez.

Tener que afrontar una pandemia con
falta de recursos, no solo materiales,
sino psicologicos, puede tener un im-
pacto emocional importante en los
profesionales, con riesgo de desarro-
llar TEPT (trastorno de estrés postrau-
matico), como describe Xiang?.

El desarrollo de estrategias para «cui-
dar a los cuidadores» es crucial, ya
sea de manera informal (recomenda-
ciones generales, recursos en linea
para mejorar la salud mental) o for-
malmente, proporcionando atencion
psicologica y apoyo (virtual, in situ en
salas de emergencias, UCI ...).

El mundo después de COVID-19 sera
muy diferente, pero debemos estar
seguros de que habra un mundo des-
pués del COVID-19. Entonces, mu-
chos temas que eran verdades y cer-
tezas ampliamente aceptadas debe-
ran ser reconsiderados. Pero en este
momento, es nuestro deber como
profesionales de la salud enfrentar la
realidad, crear redes solidas y brin-
dar apoyo a los demas y a nosotros
mismos.
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