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Durante la pandemia COVID-19 se despertaron inquietudes bioéticas e incluso se llegd a vivir un “re-
surgir de la bioética”. En este trabajo se lleva a cabo una revisién de los articulos cientificos publicados por
autores espanoles en relacion con cuestiones bioéticas en los tres afos siguientes de la declaracion de la
pandemia. Se han seleccionado setenta publicaciones. De todas ellas, el tema que se presté a mayor debate
fue el de la priorizacion en el empleo de recursos sanitarios. Se llegd a un consenso que descartaba que
la edad se pudiera considerar como un criterio Unico de exclusién en la atencién sanitaria o en un posible
ingreso en UCL. Y se recordd la importancia de cuidar de manera especial a los mas vulnerables y de adaptar
la asistencia a las condiciones de cada enfermo sin excluir a nadie. Otros temas relevantes fueron el con-
traste entre autonomia y bien comun, el pasaporte inmunitario, la vacunacién, el rigor en la investigacion
y la publicacién de resultados, la profesionalidad del personal sanitarito, la desinformacién, la atencion a
las residencias de mayores, la telemedicina o la importancia del ejercicio de las virtudes. Tras la experiencia
tanto de vulnerabilidad como de la necesidad de ejercer la solidaridad, muchos trabajos plantean el deseo

y la posibilidad de poder superar la pandemia siendo mejores.

During the COVID-19 pandemic, bioethical concerns were raised and there was even a “resurgence of
bioethics.” In this work, we review the scientific articles published by Spanish authors in relation to bioeth-
ical issues in the three years following the declaration of the pandemic. Seventy publications have been
selected. Of all of them, the topic that lent itself to the most debate was that of prioritization in the use of
health resources. A consensus was reached that ruled out that age could be considered as a sole exclusion
criterion in healthcare or in a possible admission to the ICU. And the importance of taking special care of
the most vulnerable and adapting care to the conditions of each patient without excluding anyone was
recalled. Other relevant topics were the contrast between autonomy and the common good, the immune
passport, vaccination, rigor in research and the publication of results, the professionalism of health person-
nel, misinformation, care for nursing homes, telemedicine, and the importance of the exercise of virtues.
After the experience of both vulnerability and the need to exercise solidarity, many works raise the desire

and the possibility of being able to overcome the pandemic being better.
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1. Introduccion

En marzo de 2020 la Organizacion Mundial de la
Salud declaré el COVID-19 como pandemia. No habia
experiencias previas de cdmo manejar una situacion
epidemioldgica de este perfil en el mundo globalizado.
Tanto la sociedad en su conjunto como la sanidad, en
concreto, tuvieron que afrontar problemas para los que
no disponian de una respuesta definida. Los ciudada-
nos fueron confinados en sus domicilios, en muchos
casos sin poder llevar a cabo el trabajo profesional. Los
hospitales se vieron en la necesidad de afrontar una
demanda asistencial inesperada por una enfermedad
casi desconocida y grave, sin tratamiento especifico
y con una ocupacién creciente de camas, también de
cuidados intensivos. En esta situacion, fue preciso dar
respuesta a cuestiones concretas sobre la priorizacién
de recursos y sobre la limitacién de la autonomia en
pro del bien comun.

Antes de la aparicion del COVID-19 ya habia publi-
caciones que preveian cuales podrian ser los problemas
bioéticos que surgirian en una pandemia como la sobre-
carga asistencial, la falta de recursos —materiales y hu-
manos'—, el triaje y la seleccién de pacientes, el riesgo
de un planteamiento utilitarista, la profesionalidad y el
deber de asistencia, el sufrimiento emocional y moral del
personal sanitario o la ética de la investigacién2. Y tam-
bién habia trabajos que orientaban a como afrontarlos:
disefar planes de contingencia con un fundamento vy
una justificacion ética y que se adaptados al medio?,
definir criterios de triaje basados en la evidencia, equita-
tivos, objetivos y transparentes, asumir que la restriccion
en el acceso a UCI debe basarse en parametros clinicos
objetivos (expectativa previa de supervivencia, probabi-
lidad de supervivencia en UCI) y no en la utilidad social,

reevaluar las decisiones en funcién de la evolucién o

1 Hamele, M. «Always ready, always prepared—preparing for
the next pandemic». Translational Pediatrics. 2018; 17(4): 344-355.

2 Leider, J.P; DeBruin, D.; Reynolds, N.; Koch, A.; Seaberg, J.
«Ethical guidance for disaster response, specifically around crisis
standards of care: a systematic review». American Journal of Public
Health. 2017; 107(9): e1-e9.

3 Smith, M.J; Silva, D.S. «Ethics for pandemics beyond in-
fluenza: Ebola, drug resistant tuberculosis, and anticipating future
ethical challenges in pandemic preparedness and response». Mo-
nash Bioethics Review. 2015; 33: 130-147.
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centrar la investigacion clinica en estudios que puedan
tener una repercusién practica sobre la crisis*>.

Nos planteamos conocer los problemas bioéticos que
afrontaron los profesionales sanitarios en nuestro medio
en relaciéon con la pandemia COVID-19. Para ello se ha
disefiado una revisidon bibliografica de las publicaciones
de autores espafioles sobre cuestiones bioéticas en rela-
cion con el COVID-19.

2. Métodologia

Se hadisefiado una busqueda bibliografica sistematica
en las bases de datos PubMed, Embase y Scopus. Para
ello se ha empleado un criterio de busqueda amplio
con las palabras ethics or bioethics junto con COVID y
Spain que se corresponde con algoritmos de busqueda

adaptados a cada una de las bases de datos (Tabla 1).

Embase
(https://www.embase.com/search/quick)

(‘ethics’/exp OR ethics OR ‘bioethics’/exp OR bioethics) AND
(‘covid'/exp OR covid) AND (‘spain’/exp OR spain)

PubMed
(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/)

(("ethics"”[All Fields] OR “ethical“"[All Fields] OR “ethicality”[All
Fields] OR “ethically”[All Fields] OR “ethics”[MeSH Terms] OR
“ethics”[All Fields] OR “ethic”[All Fields] OR “ethics”[MeSH
Subheading] OR (“bioethical “[All Fields] OR “bioethics”[MeSH
Terms] OR “bioethics”[All Fields] OR “bioethic”[All Fields]))
AND (“sars cov 2"[MeSH Terms] OR “sars cov 2"[All Fields]
OR “covid”[All Fields] OR “covid 19”[MeSH Terms] OR “covid
19"[All Fields]) AND (“spain”[MeSH Terms] OR “spain”[All
Fields] OR “spain s"[All Fields])) AND (2020/3/1:2023/3/1[pdat])

Scopus
(https://www.scopus.com/search/form.uri?zone=TopNavBar&o
rigin=searchbasic&display=basic#basic)

TITLE-ABS-KEY ( ( ethics OR bioethics ) AND covid AND
spain) AND PUBYEAR > 2019 AND PUBYEAR < 2024

Tabla 1. Algoritmos de busqueda en las tres bases de datos.

4  Christian, M.D.; Sprung, C.L; King, M.A,; et al. «Triage.

Care of the critically ill and injured during pandemics and disasters:
CHEST consensus statement». Chest. 2014; 146(Suppl. 4): e615-e74S.

5 Daugherty Biddison, L.; Berkowitz, K.A.; Courtney, B.; et al.
«Ethical considerations. Care of the critically ill and injured during
pandemics and disasters: CHEST consensus statement». Chest. 2014;
146(Suppl. 4): e145S5-e155S.

CUADERNOS DE BIoETICA. 2024; 35(114): 125-141

126


https://www.embase.com/search/quick
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
https://www.scopus.com/search/form.uri?zone=TopNavBar&origin=searchbasic&display=basic#basic
https://www.scopus.com/search/form.uri?zone=TopNavBar&origin=searchbasic&display=basic#basic

ALvARO SANZ RUBIALES ET AL.

La busqueda comienza por el mes en que el impacto de
la COVID-19 fue mas evidente y se limita a tres afios (1
de marzo de 2020 a 28 de febrero de 2023). El trabajo
se centra en nuestro medio y se limita a autores espa-
foles ya que el planteamiento de algunas cuestiones
bioéticas puede cambiar en funcién de la cultura y del
lugar. Tras una revisién inicial del titulo y del resumen se
han seleccionado para su lectura y analisis de contenido
las publicaciones que se referian de manera relevante a
cuestiones éticas relativas a COVID-19.

3. Resultados
3.1. Busqueda bibliografica

La busqueda se llevé a cabo el 11 de Julio de 2023.
Se obtuvieron 540 trabajos de Embase, 341 de PubMed y
100 de Scopus. Del total de 945 publicaciones, 271 esta-
ban repetidas o eran redundantes por lo que no se inclu-
yeron en la valoracién. De los 674 trabajos restantes se
excluyeron 492 por no hacer una referencia explicita o
primaria a cuestiones de bioética, 37 por no tener como
tema principal el COVID-19, 63 por tratarse de trabajos
de autores mayoritariamente extranjeros y/o referidos

a problemas o situaciones propias de otros paises. Por

CUESTIONES BIOETICAS DEL COVID

Publicados en revistas

Bioética y Humanidades 27
Salud Publica, Calidad, Evaluacion 16
Otras 27
Tipo de publicacién
Editorial
Guia 2
Estudio 13
Experiencia 1
Comentario 38 (2*)
Carta 12 (3%)
Tema
Revision de varios temas 18
Priorizacion 17
Autonomia y derechos fundamentales 8
Investigacion y publicacion 4
Pasaporte inmunitario 4
Profesionalidad 4
Vacunacién 4
Virtudes 4
Desinformacion 3
Residencias 3
Telemedicina 1

Tabla 2. Caracteristicas de las publicaciones. (*): Publica-

ciones en réplica.

ultimo, se excluyeron 12 trabajos que no se presenta- Cuadernos de Bioética .
ban como articulos en revistas cientificas sino solo como —
. Gaceta Sanitaria 4
resumen a Congreso. De este modo se seleccionaron 70
. , s T . Medicina Clini 4
trabajos que forman el nlcleo de esta revision bibliogra- edicina Hinica
fica. Las caracteristicas generales de estas publicaciones Medicina Intensiva 4
se recogen en las Tabla 2, 3y 4. Revista Espafola de Salud Publica 4
Revista Clinica Espafola 3
AfRo Atencion Primaria 1
2020 19 Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica 1
2021 31
2022 16 Formacién Médica Continuada en Atencion 1
2023 4 Primaria
Namero de autores (mediana) 2 Journal of Healthcare Quality Research (*) 1
(rango intercuartilico) (1-4) Medicina Paliativa 1
Numero de paginas (mediana) 6 Revista de Bioética y Derecho 1
(rango intercuartilico) (3-9,5) Revista Espafiola de Anestesiologia y Reanimacién 1
Publicados en revistas SEMERGEN 1
Espafiolas 34 Tabla 3. Publicaciones en revistas espafiolas. (*): previa-
Extranjeras 36 . 5 . . .
mente Revista Espafiola de Calidad Asistencial.
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Journal of Medical Ethics

Frontiers in Public Health

History and Philosophy of the Life Sciences

wlw|lw|wu

International Journal of Environmental Research
and Public Health

w

Nursing Ethics

Journal of Clinical Nursing

Al Ethics

AIDS Reviews

Bioethical Inquiry

European Cardiology Review

European Journal of Clinical Pharmacology

International Journal of Health Services: Planning,
Administration, Evaluation

International Nursing Reviews

Journal of Business Research

Journal of Clinical Pharmacology

Journal of Evaluation in Clinical Practice

Journal of Law and the Biosciences

Journal of Religion ad Health

Medicine, Health Care, and Philosophy

Philosophy, Ethics, and Humanities in Medicine

Salud Publica de México

Travel Medicine and Infectious Disease

Value in Health

Tabla 4. Publicaciones en revistas extranjeras.

3.2. Priorizacion

La priorizacion y la asignaciéon de recursos, que re-
percutié desde la atencién de patologias que parecian
menos relevantes® hasta los ingresos en UCI, ha sido el
problema con mayor impacto bioético de la pandemia y
se ha considerado como una “crisis dentro de la crisis"’.
El escenario en numerosos hospitales fue el de una so-
brecarga asistencial que amenazaba con superar la ca-
pacidad del centro® algo que se podria asimilar a una

6 Porras-Povedano, M.; Santacruz-Hamer, V.; Lomefa-Urbano,
D.J. «<COVID-19: A look from the perspective of bioethics». Atencion
Primaria. 2021; 53: 114-115.

7 Hernandez-Tejedor, A.; Martin-Delgado, M.C. «An ethics
crisis within the health crisis due to COVID-19». Medicina Intensiva.
2021; 45(9): 563-565.

8 Santillan-Garcia, A.; Ferrer-Arnedo, C. «Consideraciones éti-
cas durante las crisis sanitarias: A propésito de la pandemia por el
coronavirus SARS-CoV-2». Revista Espafiola de Salud Publica. 2020;
94 (9 de noviembre): e1-e8.
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medicina de catdstrofe®'. Si en condiciones normales
la practica clinica se basa en la indicacién, es decir, en
una adecuacién formal entre diagnéstico y tratamiento
“igual para todos”, en una situacién de emergencia la
referencia pasa a ser la proporcionalidad equitativa, no
igualitarista, que prioriza en funciéon del diagnéstico y
de otras variables clinicas''. Esta priorizacién no es algo
nuevo ni exclusivo de la pandemia. El triaje, es decir,
clasificar los pacientes segun patologia y gravedad para
orientar no solo el tipo de atencién sino la prioridad
es una practica habitual no solo en Urgencias sino en
muchos otros servicios, tanto médicos como, sobre todo,
quirudrgicos'. Y también en la priorizacién de pacientes
candidatos a trasplante, con una comisién de expertos

que emplea criterios objetivos'3.

En las primeras semanas de la pandemia no solo se
vivié una falta de recursos, sino que se temia que todo el
sistema pudiera tensionarse hasta llegar a colapsar a cor-
to plazo. En este escenario se planteo restringir el ingreso
en UCI a pacientes de mas de ochenta afios con intencion
de optimizar la ocupacion de las camas de intensivos'.
Como consecuencia, la mayor parte del debate se centré
en el edadismo, es decir, en la discriminaciéon por razén
de edad, especialmente de las personas mayores o an-
cianas'. También se hablé de “capacitismo” ya que se
valoré priorizar el ingreso en UCI en funcion del valor
instrumental, lo que supondria excluir a las personas de-

pendientes.

9 Rubio, 0., Estella, A.; Cabre, L.; et al. kcRecomendaciones éti-
cas para la toma de decisiones dificiles en las unidades de cuidados
intensivos ante la situacion excepcional de crisis por la pandemia
por COVID-19: revisién rapida y consenso de expertos». Medicina
Intensiva. 2020; 44(7): 439-445.

10 La vivencia de la pandemia se define en las publicaciones
como “emergencia” o “crisis” sanitaria, “tormenta”, “catastrofe”,
“desastre” e incluso “guerra”.

11 Faggioni, M.; Gonzalez-Melado, F.J.; di Pietro, M.L. «Natio-
nal Health System cuts and triage decisions during the COVID-19
pandemic in Italy and Spain: ethical implications». Journal of Medi-
cal Ethics. 2021; 47: 300-307.

12 Herreros, B.; Gella, P; Real de Asua, D. «Triage during the
COVID-19 epidemic in Spain: better and worse ethical arguments».
Journal of Medical Ethics. 2020; 46(7): 455-458.

13 Hortal-Carmona, J., Padilla-Bernaldez, J.; Melguizo-Jiménez,
M.; et al. «La eficiencia no basta. Andlisis ético y recomendaciones
para la distribucion de recursos escasos en situaciéon de pandemia».
Gaceta Sanitaria. 2021: 35(6): 525-533.

14 Hernandez-Tejedor y cols., op.cit.

15 Rueda, J. «Ageism in the COVID-19 pandemic: age-based
discrimination in triage decisions and beyond». History and Philo-
sophy of the Life Sciences. 2021; 43(3): 91.
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Se debatié como aplicar el principio bioético de justi-
cia en la asignacién de recursos. Por una parte, se podria
defender una igualdad global de todos los pacientes, lo
que llevaria a que las camas de UCI se ocuparan por or-
den de llegada. Desde otra perspectiva, se podria enten-
der la edad como un criterio igualitarista “de minimos"”:
todos tendrian derecho a recibir asistencia hasta llegar
a una expectativa de vida suficiente (como podrian ser,
por ejemplo, los setenta afios)'® pero a partir de ahi la
sociedad ya no se veria obligada a poner los medios que
les permitieran cumplir mas afos... En muchos casos se
tomaron como referencia para guiar la priorizacion los
criterios que sugiere Emanuel': maximizar el beneficio,
mantener una actitud igualitaria, tener en cuenta el va-
lor instrumental y proteger a las personas vulnerables.
Finalmente, el consenso se alcanzé en repartir los recur-
sos de manera equitativa en funcién de las necesidades y
de las capacidades de modo que la edad nunca fuese un
criterio Unico de exclusién. Para ello se deberia tener en
cuenta la situacion basal del paciente, la gravedad del
proceso actual, la expectativa de beneficio de un ingreso
en UCI e incluso la posible duraciéon de esta estancia'®.
De cara a decidir el posible ingreso de un paciente en
intensivos se recomendo que estas variables se valoraran
con escalas objetivas que tuvieran en cuenta tanto la
situacion y la expectativa vital previa del paciente como
el proceso clinico actual, sin olvidar que practicamente
todas ellas incluyen entre sus variables la edad™. Este
proceso genera confianza?® si se plantea como objeti-
vo, transparente, con flexibilidad para individualizar y
reevaluar decisiones?!, con respeto a los valores de los

ancianos y los de las personas vulnerables®y, ademas, en

16 Ibid.

17 Emanuel, E.J.; Persad, G.; Upshur, R.; et al. «Fair allocation
of scarce medical resources in the time of Covid-19». The New
England Journal of Medicine. 2020; 382: 2049-2055.

18 Monzén Marin, J.L.; Couceiro Vidal, A. «Algunas conside-
raciones sobre la ética del triaje en UCI durante la pandemia CO-
VID-19». Medicina Intensiva. 2021; 45(6): 381-382.

19 Herreros y cols., op.cit. 2020.

20 Bellver Capella, V. «Bioética, derechos humanos y CO-
VID-19». Cuadernos de Bioética. 2020; 31(102): 167-182.

21 Gamboa-Antifiolo, FM. «Tiempo de COVID-19: ética en
tiempos de crisis». Revista Clinica Espanola. 2021; 221(3): 184-185.

22 Martinez-Sellés, D.; Martinez-Sellés, H.; Martinez-Sellés, M.
«Ethical issues in decision-making regarding the elderly affected by
Coronavirus disease 2019: An expert opinion». European Cardiology
Review. 2020; 15: e48.
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comités interdisciplinares®2* abiertos incluso a familiares
de pacientes®. Para mantener la objetividad, se aconse-
jaba tener en cuenta cémo se hubiera manejado esta
situacion hace un afo, es decir, qué se hubiera decidido
al margen de la pandemia®.

Una manera de prevenir el edadismo seria recono-
cer y respetar la autonomia de las personas mayores,
también las atendidas en residencias, de modo que se
les facilite informaciéon sobre su proceso, adaptada a
sus condiciones, que les permita participar en la toma
(adelantada) de decisiones?’. Pero, a la vez, se deberia
evitar promover un perfil de “anciano altruista” que
cede sus derechos sanitarios (como esa cama de UCI) en
favor de personas mas jovenes?. Esta decisién admirable
en circunstancias excepcionales podria llegar a transfor-
marse en una referencia de lo que deberia ser un buen
ciudadano solidario y generar una presidon psicolégica
en los mayores para que no exijan lo que en justicia les
corresponde. Un edadismo que resta valor a la persona
ancianay, por ello, vulnerable, podria favorecer un clima
social de desprecio a la vida dependiente y/o falta de
utilidad social y con ello la implantacién de normativas
orientadas a la eutanasia®.

En las primeras semanas de pandemia, se generaron
protocolos y guias practicas desde los propios hospitales
como ayuda en la toma de decisiones. Mas adelante se
publicaron guias de comités de bioética de ambito mas
amplio®. Estas directrices recalcaron que no se debia asu-
mir un limite de edad como criterio Unico de exclusion
y recordaron la importancia de proteger al vulnerable.

También sefalaron que cualquier priorizacion se puede

23 Rubio, O., Cabré, L.; Estella, A.; Ferrer, R. Respuesta a «Al-
gunas consideraciones sobre la ética del triaje en UCI durante la
pandemia». Medicina Intensiva. 2021; 45(6): 382.

24 Herreros y cols., op.cit. 2020..

25 Herreros, B., Ruiz de Luna, R.; de la Calle, N.; et al. «Ope-
ration of a triage committee for advanced life support during the
COVID-19 pandemic». Philosophy, Ethics, and Humanities in Medici-
ne. 2022; 17(1): 5.

26 Herreros y cols., op.cit. 2020.

27 Martinez-Sellés y cols., op.cit.

28 Rueday cols., op.cit.

29 Salinas Mengual, J. «Relationship between COVID-19,
Euthanasia and old age: A study from a legal-ethical perspective».
Journal of Religion and Health. 2021; 60(4): 2250-2284.

30 Ruiz-Hornillos, J., Hernandez Suarez, P.; Marin Martinez,
J.M.; et al. «Bioethical concerns during the COVID-19 pandemic:
What did Healthcare Ethics Committees and Institutions State in
Spain?» Frontiers in Public Health. 2021; 9: 737755.
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entender desde una triple perspectiva: clinica, ética y
legal®' (esta ultima exige una normativa especifica para
discriminar o restringir derechos®*3). Los profesionales
sanitarios y las sociedades cientificas pueden aportar co-
nocimientos técnicos, pero no deben excluir a pacientes
de los tratamientos que se consideren indicados ya que
solo los poderes publicos pueden restringir el acceso a
los recursos sanitarios adecuados3:.

De cara a prevenir una posible dicotomia “UCl o
nada” se deberia disponer de alternativas que permi-
tieran evitar que el paciente pueda percibir abandono
asistencial®*, como unos cuidados intermedios con venti-
lacién mecénica no invasiva, y, para todos los que pudie-

ran necesitarlo, una atencion paliativa accesible y eficaz.

3.3. Autonomia y bien comun

Aunque se reconoce la legitimidad de la autoridad
para limitar libertades en situaciones de necesidad®, las
restricciones de movilidad llevaron a que muchas per-
sonas tuvieran que padecer el COVID-19 en soledad y
a que los procesos de duelo se vivieran en aislamiento
y sin el apoyo y el consuelo de familiares y amigos*. El
deber de esta autoridad es, en efecto, minimizar riesgos
en la poblacién y, en esta linea, evitar, por ejemplo, la
"estrategia sueca” que desaconsejaba el confinamiento
para poder “inmunizar por sobreexposicién".

Las medidas que fue preciso adoptar durante la

pandemia se han planteado como un dilema entre dos

31 Ruiz-Hornillos, J., Albert, M.; Real de Asua, D.; Herrera
Abian, M.; de Miguel Beriain, |.; Guillén-Navarro, E. «Priorizacién de
recursos sanitarios en contextos de escasez. Informe SESPAS 2022».
Gaceta Sanitaria. 2022; 36: S51-S5.

32 Hernandez-Tejedor y cols., op.cit.

33 Ruiz-Hornillos y cols., op.cit. 2021.

34 de Montalvo Jaaskeldinen, F. «Pandemias, politica y ciencia:
el papel de la ciencia y los cientificos en la solucién de los conflictos
derivados de la pandemia de la COVID-19». Cuadernos de Bioética.
2020; 31(102): 151-165.

35 Rubio y cols., op.cit. 2020.

36 Porras-Povedano y cols., op.cit.

37 Martinez-Sellés y cols., op.cit.

38 Vivanco, L. «UNESCO sobre el COVID-19: directrices éticas
para una respuesta global». Cuadernos de Bioética. 2020; 31(102):
269-273.
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alterativas®: “salud o libertad”#, es decir, seguridad y
proteccion en vez de autonomia y privacidad*'. E in-
cluso se ha llegado incluso a restringir el acceso a los
padres para cuidar de nifios prematuros en unidades de
intensivos, al considerar que el beneficio de minimizar
el riesgo de contagio, por el bien del nifio, tenia mas
peso que el contacto con ambos progenitores*. Aunque
para algunos autores se trata de un dilema falso ya que
se deberia optar por las dos a la vez, los autores dife-
rentes se inclinan por una de las dos alternativas: o bien
la autonomia, ya que entienden que cada persona debe
actuar de manera responsable®*#, o bien la necesidad
de cumplir —con actitud responsable y resiliente— las
medidas impuestas para evitar dafios a otras personas®.

A pesar de las expectativas que despertaron las pri-
meras vacunas, una parte de la poblacién las recibié con
una desconfianza que se fundamentaba en la rapidez
con que se diseflaron y comenzaron a emplearse y el
miedo a posibles efectos secundarios. Sin contar con que
una proporcién de la ciudadania tenia una actitud nega-
cionista del COVID-19, su impacto, su gravedad y en oca-
siones su mera existencia®*’. La actitud institucional fue
la de respetar la decisién auténoma de cada individuo
de cara a recibir o no la vacuna, también entre los traba-
jadores sanitarios®. E incluso a una parte de la poblacién

se le dio la opcién de recibir la segunda dosis de vacuna

39 Marco-Franco, J.E., Pita-Barros, P.; Vivas-Orts, D.; Gonzélez-
De-Julian, S.; Vivas-Consuelo, D. «COVID-19, fake news, and vacci-
nes: Should regulation be implemented?» International Journal of
Environmental Research and Public Health. 2021; 18(2): 1-11.

40 Macip, S.; Yuguero, O. «Individual freedom in the initial
response to Covid-19». Frontiers in Public Health. 2022; 10: 765016.

41 Bellver Capella, op.cit.

42 Jiménez Flores, J.; Roman Maestre, B. «El acceso parental
a las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales en tiempos de
pandemia». Revista de Bioética y Derecho. 2020; 50: 167-188.

43 Benach, J. «We must take advantage of this pandemic to
make a radical social change: The coronavirus as a global health,
inequality, and eco-social problem». International Journal of Health
Services: Planning, Administration, Evaluation. 2021; 51: 50-54.

44 Royo-Bordonada, M.A., Garcia-Lopez, FJ.; Cortés, F.; Zarago-
za, G.A. «Face masks in the general healthy population. Scientific
and ethical issues». Gaceta Sanitaria. 2021; 35(6): 580-584.

45 Pastor, L.M. «COVID-19: resiliencia y temple éticos». Cuader-
nos de Bioética. 2021; 32(104): 11-14.

46 Marco-Franco y cols., op.cit. al.

47 Comision Central de Deontologia de la Organizacion Mé-
dica Colegial. [Publicacion en linea] «Informe sobre las tesis ne-
gacionistas a propoésito de la pandemia COVID19 producida por
el virus SARS-CoV-2». Septiembre de 2020 <https://www.cgcom.es/
media/1230/download> [Consulta: 20/11/2023].

48 Porras-Povedano y cols., op.cit.

CUADERNOS DE BIoETICA. 2024; 35(114): 125-141

130


https://www.cgcom.es/media/1230/download
https://www.cgcom.es/media/1230/download

ALvARO SANZ RUBIALES ET AL.

del mismo tipo y marca que la primera (lo recomendado
oficialmente) o diferente (lo que permitiria ampliar el
perfil de inmunidad vy, tal vez, reducir el riesgo de efec-
tos secundarios graves). En contra de la recomendacién
oficial, la mayoria opté de manera auténoma, previa
firma de un consentimiento informado, por recibir el
mismo tipo de vacuna que en la primera dosis*.

La autonomia en ocasiones se plantea desde una
perspectiva individualista anglosajona con un ejemplo
paradigmatico que seria el protagonista independien-
te, autosuficiente y autorreferencial de las peliculas del
oeste. La pandemia, sin embargo, ha sugerido una vision
mas relacional y personalista®>' de la autonomia que
no se contradicen con la solidaridad, una solidaridad
que, mas que como una posibilidad, se deberia enten-
der como un deber perfecto kantiano que no admitiria

excepciones a su cumplimiento®2.

3.4. Pasaporte inmunitario

El “pasaporte inmunitario” seria un documento sa-
nitario que justificaria la libertad de desplazamiento del
ciudadano en funcién del riesgo de transmisién del vi-
rus. Aunque la valoracion ética de este “pasaporte” es
positiva en lineas generales®*** puede afectar principios
como el de justicia, que lleva a tratar de una mane-
ra igualitaria los derechos elementales de las personas,
independientemente de su estado de salud o de su si-
tuacién seroldgica, y el de autonomia que lleva a no
restringir la libertad de movimientos de las personas o
la privacidad del estado de salud. Hace afios las personas
infectadas por VIH ya vivieron una limitacién de dere-

49 Dal-Ré, R.; Farré, M.; Lucena, M.I. «Heterologous COVID-19
Vaccination in Spain: A case study of individual autonomy in the
real world». Value in Health. 2022; 25(5): 770-772.

50 Goémez-Virseda, C.; Amo Usanos, R. «Relational autonomy:
lessons from COVID-19 and twentieth-century philosophy». Medlici-
ne, Health Care, and Philosophy. 2021; 24(4): 493-505.

51 Faggioni y cols., op.cit.

52 Puyol, A. «El papel de la solidaridad en una pandemia».
Revista Espafiola de Salud Publica. 2022; 96: €202210072.

53 Arias-Oliva, M, Pelegrin-Borondo, J.; Almahameed Ala, A.;
de Andrés-Sanchez, J. «Ethical attitudes toward COVID-19 passports:
evidences from Spain». International Journal of Environmental Re-
search and Public Health. 2021; 18(24): 13098.

54 de Miguel Beriain, I.; Rueda, J. «Digital Covid certificates
as immunity passports: an analysis of their main ethical, legal, and
social issues». Bioethical Inquiry. 2022; 19(4): 635-642.
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chos para desplazarse a ciertos paises® o incluso cierta
estigmatizacion en la atencién sanitaria®. Restringir la
posibilidad de viajar a otros paises en funcién de la si-
tuacion vacunal limitaria la libertad de movimientos de
ciudadanos que libremente -no solo por negacionismo-
optan por no vacunarse. Y recortaria la movilidad de
grupos sociales, como los nifios, que accedieron tarde
a las vacunas. Y un acceso restringido al “pasaporte”
podria llevar a que alguno procurase contagiarse para
asegurar un estado inmunitario que le permitiera mayor
movilidad®’.

Sin olvidar que el que una persona tenga bajo ries-
go de contagio —por un estudio diagnéstico reciente
negativo (PCR o antigenos), por de haber superado la
infeccion o por estar vacunado®®— no garantiza que no

pueda transmitir del virus®.

3.5. Vacunacion

La reaccion inicial cuando se tuvo acceso a las vacu-
nas fue paradéjica. Mientras una mayoria se encontra-
ba expectante —";cudndo me tocara a mi?"”%— otros
se mostraban desconfiado, sobre todo en cuanto a
De

modo que el debate sobre las vacunas se centré en

la seguridad y los posibles efectos secundarios®'.

su obligatoriedad, que podria limitarse a profesionales
sanitarios y trabajadores de residencias de mayores®?
o ser universal, para ayudar a alcanzar la inmunidad
de rebafno®. Se optd por considerar que no debia ser

55 Manuel, C.; P Enel, P; Charrel, J.; et al. «The ethical ap-
proach to AIDS: a bibliographical review». Journal of Medical Ethics.
1990; 16: 14-27.

56 de Miguel Beriain, I.; Rueda, J. «immunity passports, funda-
mental rights and public health hazards: a reply to Brown et al».
Journal of Medical Ethics. 2020; 46(10): 660-661.

57 de Miguel Beriain y cols., op.cit. 2022.

58 de Miguel Beriain, I. «We should not vaccinate the young to
protect the old: a response to Giubilini, Savulescu, and Wilkinson».
Journal of Law and the Biosciences. 2021; 8(1): Isab015.

59 de Miguel Beriain, |.; Rueda, J. «Vaccination certificates,
immunity passports, and test-based travel licences: Ethical, legal,
and public health issues». Travel Medicine and Infectious Disease.
2021; 42: 102079.

60 Roman Maestre, B. «Vaccines against COVID-19 and ethics:
when will it be my turn?» Journal of Healthcare Quality Research.
2021; 36(2): 57-58.

61 Marco-Franco y cols., op.cit.

62 Parker, M., Bedford, H.; Ussher, M.; Stead, M. «Should covid
vaccination be mandatory for health and care staff?» The British
Medical Journal. 2021; 374: n1903.

63 Marco-Franco y cols., op.cit.
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obligatoria para toda la poblacion. Esta deliberacion
contrasto la ética normativa (“de tercera persona”) que
exige cumplir “lo que hay que hacer” y la ética de la
virtud, de la convicciéon y de la responsabilidad (“de
primera persona”) en que el ciudadano formado es el
que debe ser capaz de decidir®.

Se considerd, en todo caso, prudente priorizar la va-
cunacion del personal sanitario por el riesgo asumido y
por la necesidad de que pueda continuar atendiendo
pacientes®. Y se recordd la obligacién deontolégica de
este personal sanitario de asumir un papel ejemplar en
la vacunacion®®.

Una cuestion concreta fue la posibilidad de vacunar a
nifios para reducir en ellos el riesgo de infeccion y conta-
gio y aumentar la seguridad de los ancianos®’. La idea es
que no se debe instrumentalizar a las personas, menos
aun con una técnica que no estad totalmente exenta de
riesgos —ni garantiza el bloqueo del contagio—, y en
una poblacién vulnerable como los nifios, especialmente
cuando hay alternativas razonables como el aislamiento.

La experiencia de los errores en la asignacién de
recursos en las etapas iniciales del COVID-19 sirvié
para actuar de manera adecuada en la distribucion
de las vacunas®. Una vez que estuvieron disponibles,
se distribuyeron de acuerdo con criterios previos y
transparentes que priorizaban a los mas vulnerables
—por edad y/o por patologia de base— y al personal
que deberia atenderlos: sanitarios y profesionales de
residencias de mayores®. Incluso se llegé a proponer
optimizar el modelo global de distribuciéon de manera
que primara antes la llegada a los profesionales que a

los distintos paises™.

64 Segura, A. «La COVID-19 y la atencién primaria y comuni-
taria: algunas consideraciones deontoldgicas». Formacion Médica
Continuada en Atencion Primaria. 2020; 27(10): 505-507.

65 Gonzalez-Melado, F.J.; di Pietro, M.L. «La vacuna frente a la
COVID-19 y la confianza institucional». Enfermedades Infecciosas y
Microbiologia Clinica. 2021; 39(10): 510-515.

66 Martin-Fumadé, C., Aragones, L.; Esquerda Areste, M.; Ari-
many-Manso, J. «Reflexiones médico-legales, éticas y deontologicas
de la vacunacion de COVID-19 en profesionales sanitarios». Medici-
na Clinica. 2021; 157(2): 79-84.

67 de Miguel Beriain, op.cit.

68 Ruiz-Hornillos y cols., op.cit. 2022.

69 Real de Asua, D.; Fins, J.J. «Should healthcare workers be
prioritised during the COVID-19 pandemic? A view from Madrid
and New York». Journal of Medical Ethics. 2022; 8: 397-400.

70 Alos-Ferrer, C; Garcia-Segarra, J.; Ginés-Vilar, M. «Ethical
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3.6. Rigor en la investigacion y en la publicacion
de resultados

En estas primeras fases de la pandemia hubo proble-
mas anadidos en la implementaciéon de estudios clinicos
por la extrema gravedad de algunos enfermos o el ac-
ceso restringido por las medidas de aislamiento. La res-
puesta por parte de los comités éticos de investigacion
fue facilitar los tramites permitiendo consentimientos
verbales y gestionando los proyectos con agilidad me-
diante reuniones virtuales frecuentes’".

Se recordd que para justificar un ensayo clinico con
distribucion aleatorizada entre dos brazos (como los que
se realizaron con vacunas), es preciso que la expectativa
de beneficio del brazo experimental —el de la vacuna-
sea al menos similar a la del brazo control™. Y si se com-
prueba que la vacuna es eficaz se deberia que permitir
que las personas asignadas al brazo control puedan ac-
ceder a ella, aunque eso suponga perder informacion’.
También se ha tratado de la ética de la investigacion de
vacunas en nifios’, y de la posibilidad de que los ensayos
en el tercer mundo pudieran ser una via de acceso a las
vacunas en poblaciones con menos recursos, como ya
sucedié con el SIDA™,

Durante la pandemia fue evidente la necesidad de
investigar y publicar resultados. Al compromiso ético de
investigar se afadia la urgencia de la situacion de crisis.
Esta presion y esta urgencia llevaron a presentar los ori-
ginales en plataformas virtuales antes de ser revisados

por pares y aceptados para publicacién. En esta situacion

allocation of scarce vaccine doses: The priority-equality protocol».
Frontiers in Public Health. 2022; 10: 986776.

71 Cervera Barajas, A.; Saldafa Valderas, M. «Investigacion cli-
nica y consentimiento informado en época de pandemia COVID-19.
Una vision desde la ética de la investigacién». Medicina Clinica.
2021; 157(9): e307-e308.

72 Dal-Ré, R. «Clinical equipoise in COVID-19 vaccine candidate
trials». Journal of Clinical Pharmacology. 2021; 61(9): 1249-1250.

73 Dal-Ré, R. «Placebo control group in COVID-19 vaccine
trials: context and timing matters». European Journal of Clinical
Pharmacology. 2022; 78(3): 523-526.

74 Cabiedes-Miragaya, L.; Galende-Dominguez, I. «COVID-19
vaccines: a look at the ethics of the clinical research involving chil-
dren». Journal of Medical Ethics. 2022; 48: 666-671.

75 Cruz-Piqueras, M.; Hortal-Carmona, J. «La historia se repite:
una ética para dos pandemias». Revista Espafiola de Salud Publica.
2022; 96: €202210063.
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pudo llevar a perder rigor cientifico porque la prepubli-
cacion se confundia con la publicacién real.

3.7. Profesionalidad del personal sanitario

Los profesionales sanitarios afrontaron el trabajo
durante la pandemia de una manera ejemplar’”?, en
la primera ola los con falta de conocimientos y de re-
cursos y en las siguientes asumiendo la sobrecarga de
trabajo’®. En el equilibrio entre responsabilidad pro-
fesional y seguridad, hasta para uno de cada cuatro
estaba dispuesto a atender a pacientes con COVID-19
incluso aunque no se dispusiera de EPIs, lo que su-
pone asumir un riesgo mas alld de los compromisos
deontoldgicos™20.

Ademas, el andlisis de la actuacion de estos profesio-
nales ha motivado una reflexion sobre la situaciéon de la
sanidad y de sus profesionales en Espaiia®'. Estos profesio-
nales han vivido, durante la pandemia, conflictos éticos en
la atencion al final de la vida, en ocasiones con limitaciones
en la sedacién paliativa, la futilidad de algunos tratamien-
tos, la retirada de las medidas de soporte, la percepcién de
"falta de humanidad”, la falta de recursos (como los EPIs),
el desconocimiento y la falta de formacién, la inexperien-

cia®?, la descoordinacién y los problemas de organizacion®,

76 Mayo-Yanez, M. «Research during SARS-CoV-2 pandemic:
To “Preprint” or not to “Preprint”, that is the question». Medicina
Clinica. 2020; 155(2): 86-87.
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Cuevas, C.; Lara-Cabrera, M.L. «The duty to care and nurses’ well-
being during a pandemic». Nursing Ethics. 2022; 29(3): 527-539.

78 Falco-Pegueroles, A., Bosch-Alcaraz, A.; Terzoni, S.; et al.
«COVID-19 pandemic experiences, ethical conflicts and decision-
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research part 1): An international qualitative study». Journal of
Clinical Nursing. 2023; 32(15-16): 5185-5200.

79 Beltran-Aroca, C.M.; Gonzalez-Tirado, M.; Girela-Lépez, E.
«Problemas éticos en atencion primaria durante la pandemia del
coronavirus (SARS-CoV-2)». SEMERGEN. 2021; 47(2): 122-130.

80 Santana-Lopez, B.N., Santana-Padilla, Y.G.; Gonzalez-Mar-
tin, J.M.; Santana-Cabrera, L. «Commitment and responsibility of
health professionals in a region of Spain during the Covid-19 pan-
demic». Salud Publica de México. 2020; 62(6): 868-869.

81 Esquerda Montserrat, T.J. «COVID-19 pandemic, professio-
nalism, and the social contract». Revista Clinica Espafiola. 2021;
221(8); 494-495.

82 Palacios-Cefia, D., Velarde-Garcia, J.F; Mas Espejo, M.; et al.
«Ethical challenges during the COVID-19 pandemic: Perspectives of
nursing students». Nursing Ethics. 2022; 29(2): 264-279.

83 Falco-Pegueroles y cols., op.cit. 2023a
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la falta de liderazgo® y, por supuesto, “las prisas”®. El per-
sonal de enfermeria sufrié especialmente con la restriccion
de acceso a los pacientes y por su soledad. Todo en un
escenario de miedo al contagio y de percepcién de falta de
apoyo institucional®. Se vivié un alto nivel de autoexigen-
cia personal y profesional y de sobrecarga emocional. En
algunos profesionales la percepcién de incapacidad para
cumplir las obligaciones se tradujo en remordimiento?.
Entre los medios que podrian haber ayudado a los profe-
sionales a afrontar esta situacion se encuentran el conoci-
miento de la enfermedad, la participacion en la toma de
decisiones, la comunicacién y el apoyo en el equipo y la

formacién previa en bioética®.

3.8. Desinformacion

El derecho a la libertad de expresién y de informa-
cion no se debe limitar en una pandemia (Bellver Cape-
Ila, 2020). Pero en los primeros momentos del COVID-19,
con el estrés y la angustia del confinamiento, se generé
una gran disponibilidad para la comunicacién a distan-
cia, no solo a través de televisiéon o radio sino mediante
Internet y redes sociales, que permitia compartir noticias
de manera universal en tiempo real®. Esta situacion fue
caldo de cultivo para la aparicion y la propagacion de
noticias falsas y bulos, fake news®?'. Esto facilité una

84 Allal-Chérif, O, Guijarro-Garcia, M.; Ballester-Miquel, J.C,;
Carrilero-Castillo, A. «Being an ethical leader during the apocalyp-
se: Lessons from the walking dead to face the COVID-19 crisis».
Journal of Business Research. 2021; 133: 354-364.
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al. «Ethical conflict during COVID-19 pandemic: the case of Spanish
and Italian intensive care units». International Nursing Reviews.
2021; 68(2): 181-188.
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gro, J.; et al. «Nurses’' perceptions of ethical conflicts when caring
for patients with COVID-19». International Journal of Environmen-
tal Research and Public Health. 2023; 20(6): 4763.

87 Mufoz-Quiles, J.M., Ruiz-Fernandez, M.D.; Hernandez-Padi-
lla, J.M.; Granero-Molina, J.; Fernandez-Sola, C.; Ortega-Galan, A.M.
«Ethical conflicts among physicians and nurses during the COVID-19
pandemic: A qualitative study». Journal of Evaluation in Clinical
Practice. 2023; 29(1): 117-125.

88 Falco-Pegueroles, A., Viola, E.; Poveda-Moral, S.; et al. «Pro-
tective factors of ethical conflict during a pandemic-Quali-Ethics-
COVID-19 research part 2: An international qualitative study». Jour-
nal of Clinical Nursing. 2023; 32(17-18): 6677-6689.

89 Monasterio Astobiza, A. «Science, misinformation and digi-
tal technology during the Covid-19 pandemic». History and Philo-
sophy of the Life Sciences. 2021; 43(2): 68.

90 Marco-Franco y cols., op.cit.

91 Comisiéon Central de Deontologia de la Organizacién Médi-
ca Colegial, op.cit.
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pérdida aun mayor de confianza que levé a que un sec-
tor de la poblacién recelara de las imposiciones, orien-
tadas intencionalmente hacia el bien comun®. La actitud
de rechazo y negacién del COVID-19 era a la vez causa
y consecuencia del rechazo del sistema que se estimaba
que no habia actuado con la transparencia necesaria o
no habia sabido generar canales fiables para acceder,
comunicarse y explicarse ante ciudadano®.

“La desinformacion mata” (disinformation kills)**. Y
si no “mata” si que repercute, cuando menos, de ma-
nera muy negativa en la salud de tantas personas que,
como ha sucedido con el COVID-19, dejan de poner los
medios para prevenir la enfermedad. En estas situacio-
nes de crisis resulta alin mas relevante el deber deonto-
I6gico del sanitario de transmitir la informacién sobre

las enfermedades de una manera veraz y comprensible®.

3.9. Atencidn en residencias de mayores

En las residencias de mayores se cuida a personas
vulnerables en un ambiente de convivencia y relacién
para que mantengan sus capacidades fisicas y mentales
el mayor tiempo posible. Pero son centros que presentan
una mortalidad anual cercana al 20% y en que mas de
la mitad de los residentes cumplen criterios de paciente
complejo®. De ahi que ser atendido en una residencia,
es decir, estar “institucionalizada”, se haya podido en-
tender como un estigma que lleva a minimizar las me-
didas asistenciales y a orientar la actitud hacia un perfil
mas minimalista y de cuidados®’.

La pandemia puso en evidencia algunas de las limita-
ciones de las residencias, sobre todo en personal y me-
dios materiales. Pero estas limitaciones no justifican esa

primera imagen de las residencias como un escenario de

92 Cortés, U, Cortés, A.; Garcia-Gasulla, D.; Pérez-Arnal, R.; Al-
varez-Napagao, S.; Alvarez, E. «The ethical use of high-performance
computing and artificial intelligence: fighting COVID-19 at Barcelo-
na Supercomputing Center». Al Ethics. 2022; 2(2): 325-340.
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94 Palomo, M. «How disinformation kills: philosophical cha-
llenges in the post-Covid society». History and Philosophy of the
Life Sciences. 2021; 43(2): 51.

95 Marco-Franco y cols., op.cit.

96 Amblas-Novellas, J.; Gomez-Batiste, X. «Recomendaciones
éticas y clinicas para la toma de decisiones en el entorno residen-
cial en contexto de la crisis de COVID-19». Medicina Clinica. 2020;
155(8): 356-359.

97 Hortal-Carmona y cols., op.cit.
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desastre en que las personas mayores estaban abocadas
de manera irreversible a fallecer en una situaciéon de
desatencién y abandono. Al contrario, la experiencia fue
que en muchos casos el sufrimiento en las residencias se
debio al aislamiento®. Y hay ejemplos que muestran una
atencién adecuada en residencias especialmente castiga-
das®, también con la colaboracion de personal sanitario
que en ese momento no era tan necesario en los hospi-
tales'®. Como consecuencia de esta experiencia, se han
sugerido medidas para afrontar situaciones similares con
una sistematica que alcance a residentes, familias, equi-

po asistencial, recursos e instituciones'".

3.10. Telemedicina

La telemedicina como asistencia médica a distancia
no era algo desconocido cuando llegé la pandemia. Pero
la necesidad de atender a los pacientes durante el confi-
namiento llevé a que se asumiera como un estandar asis-
tencial, sobre todo en Atencién Primaria'®. Si el estandar
asistencial es una atencion médica personal y directa, la
telemedicina solo tiene sentido como un complemento
y no como una alternativa. Y para poder llevarla a cabo
se tiene que respetar la autonomia del paciente y garan-
tizar la privacidad y el secreto médico'®.

Aunque el desarrollo deontolégico y legal es limita-
do, una telemedicina implementada fuera de unas nor-
mas éticas puede resultar discriminadora. Puede darse
una discriminacion elitista si esta condicionada al acceso
y la compresion de las tecnologias de la informacion y
de la comunicacién, ya que la “brecha digital” dejaria
sin acceso real a esta tecnologia a una parte de la po-
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vid-19». Cuadernos de Bioética. 2020; 31(102): 223-229.
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da hacia el futuro». Revista Clinica Espafiola. 2021; 221(7): 408-410.
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blacién, normalmente de mas edad y mas vulnerable'.
Pero puede haber también una discriminacion de des-
carte si la telemedicina se orienta a territorios o perso-
nas de dificil acceso y se les presenta como un estandar

asistencial que justifique una menor atencién presencial.

3.11. Ejercicio de virtudes

Hay publicaciones que sefialan qué virtudes se con-
sideran necesarias para afrontar y superar la pandemia.
La humildad como reconocimiento de nuestra vulnera-
bilidad —a pesar del gran desarrollo técnico— es una de
ellas'®. Otras virtudes que pueden ayudar a reducir la di-
seminaciéon del COVID-19 serian tanto la resiliencia como
la templanza en el caracter para adaptarse a las nuevas
circunstancias y harian mas facil asumir una ética de la
virtud y la responsabilidad (ética “de primera persona”)
sin necesitar una ética normativa o coercitiva (ética “de
tercera persona”). Junto a ellas se encuentran valores
como la responsabilidad de los propios actos y la soli-
daridad con los demas, sobre todo los mas vulnerables.

Mencién aparte merece el reconocimiento del ejerci-
cio tanto de compromiso'® como de virtudes -responsa-
bilidad, fortaleza, constancia, generosidad...- por parte
del personal sanitario durante la pandemia'”, que sirvie-
ron de ejemplo y acicate para toda la sociedad.

3.12. Otras cuestiones

Dentro de la crisis del COVID-19 no han faltado ma-
nifestaciones de “mesianismo médico”. Ha sucedido
tanto con profesionales concretos como con socie-
dades cientificas que han asumido funciones que no
le son propias'®. La situacién de urgencia ha sido la
justificacion para obviar las medidas de prudencia y
para actuar sin el suficiente respaldo en la evidencia

cientifica.

104 Beltran-Aroca y cols., op.cit.

105 Marcos, A. «Con COVID y sin COVID: la vulnerabilidad hu-
mana». Cuadernos de Bioética. 2020; 31(102): 139-149.

106 Gonzalez-Pando, D., Gonzalez-Nuevo, C.; Gonzalez-Menén-
dez, A.; Alonso-Pérez, F; Cuesta, M. «The role of nurses’ professio-
nal values during the COVID-19 crisis». Nursing Ethics. 2022; 29(2):
293-303.

107 Santana-Lépez y cols., op.cit.

108 Hernandez-Tejedor y cols., op.cit.

CUESTIONES BIOETICAS DEL COVID

e En la toma de decisiones durante la pandemia se

ha diluido la frontera entre los representantes de
la voluntad popular y los técnicos. Se ha obviado la
diferencia entre asesorar y legislar hasta el punto de
que ha parecido mas fiable que las decisiones poli-
ticas fueran presentadas por “expertos”. Restringir
la atencion sanitaria al ambito puramente técnico
lleva a que las cuestiones bioéticas se polaricen en
alternativas extremas y excluyentes'®.

La pandemia ha dejado constancia de cémo los re-
cursos éticos han apoyado la labor asistencial''?, pero
también ha llevado a tomar conciencia de la falta de
estos recursos consultivos o, al menos, del olvido de

los profesionales sobre su existencia.

3.13. ;Qué hemos aprendido? Estabamos prepa-
rados?

Guias y recomendaciones anteriores a la pandemia ya
indicaban cuales podrian ser los problemas éticos en una
situacion como la que se vivié: sobrecarga asistencial,
falta de recursos materiales y humanos, problemas de
asignacién de recursos, de triaje y seleccién de pacientes,
utilitarismo, profesionalidad y deber de asistencia, sufri-
miento emocional moral de los profesionales, ética de
la investigacion''"2. Aun asi, practicamente todos ellos
surgieron y nos sorprendieron durante el COVID-19.Y es
posible que en todo ello influya, junto a la falta de deci-
sion y de liderazgo, una situacién mantenida de recortes
en el gasto sanitario'. Es l6gico que la ensefanza sea la

de evitar repetir estos errores.

3.14. Volver a valorar a la persona vulnerable

La cuestién ética de mayor peso durante la pandemia
fue la priorizacion. Una situacién en que los profesio-
nales tuvieron que adoptar decisiones antes de que las
tomaran los gestores''®. La ensefianza ha sido que el

clinico solo debe adaptar las decisiones a la situacion

109 de Montalvo Jaaskeldinen, op.cit.
110 Ruiz- Hornillos y cols., op.cit. 2021.
111 Leider y cols., op.cit.

112 Hamele y cols., op.cit.

113 Faggioni y cols., op.cit.

114 Hernandez-Tejedor y cols., op.cit.
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clinica: el clinico no limita, sino que evita lo que consi-
dera futil. El primer impulso utilitarista —capacitista o
edadista’>— se superd con la ensefianza de que en la
atencion sanitaria “la eficiencia no basta”'"® porque hay
otros valores a tener en cuenta. Ha quedado claro que
nunca se puede excluir de la atencién sanitaria por un
motivo Unico de edad, se ha reafirmado la importancia
de cuidar al vulnerable y se ha recordado la importancia
de facilitar cuidados paliativos de calidad en el final de
la vida'".

La pandemia nos ha llevado también a replantear el
contraste entre la autonomia personal y el bien comun,
en este caso la salud de los demas, la salud publica'®, y
a entender que una autonomia que no es individualista
y que integra el valor de la solidaridad es perfectamente
compatible con el bien comun.

3.15. Trabajar bien

Es preciso cuidar el modo de trabajar. La ética es
algo que estd unido intrinsecamente a la persona y a
su trabajo, mas aun en la sanidad, aunque en ocasiones
no tengamos conciencia de ello. Darse cuenta de que el
trabajo no se lleva a cabo tan bien como se deberia, que
no cumple unos principios éticos, repercute en las esfe-
ras mas profundas de la persona. Por ello, los conflictos
éticos de los profesionales sanitarios se viven como es-
trés emocional y sufrimiento espiritual. Por ello es l6gico
que se aconsejable facilitar a los profesionales una for-
macion que les permita disponer de recursos éticos para
afrontar conflictos'.

Las prisas son malas consejeras. En la metodologia de
los trabajos cientificos y de las publicaciones, cuando por
la prisa se perdi6 rigor se hizo un flaco favor a la comu-
nidad cientifica y a los pacientes. Igual que un escenario
de pandemia no rebaja los estandares éticos, las prisas
no deberian repercutir de manera negativa en el rigor

de la investigacion y de las publicaciones™.

115 de Montalvo Jaaskeldinen, op.cit.

116 Hortal-Carmona y cols., op.cit.

117 Boceta-Osuna y cols., op.cit.

118 Segura Benedicto, A. «Etica, COVID-19 y salud publica». Ga-
ceta Sanitaria. 2022; 36(6): 504-505.

119 Ruiz-Hornillos y cols., op.cit.

120 Mayo-Yéanez, op.cit.
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La telemedicina solo tiene cabida si se entiende
como un complemento y no como una alternativa a
la asistencia sanitaria directa, personal y presencial. Si
no, se corre el riesgo de que sea un modo de apartar
al paciente y sus problemas para realizar una atencién
técnica, aséptica y formal'?'.

3.16. Salir reforzados

"

No es de extrafar que se haya hablado de un “re-
surgir de la bioética (medical ethics) durante la ola del
COVID-19"'?2 y que se haya percibido un sentir comun,
un deseo de que “salgamos mas mejorados”'?, como
sociedad, como sistema sanitario' y como personas, es
decir, un propésito de intentar “aprovechar” la pande-
mia para cambiar a mejor'?. Para ello haria falta que
hiciéramos examen de lo que hemos vivido y de cémo
hemos actuado'?®. La experiencia de vulnerabilidad, el
redescubrir la necesidad de la solidaridad y la importan-
cia del bien comUn'? deberian hacernos mas conscientes
de nuestras limitaciones y animarnos también a ser un

poco mejores...

4. Conclusion

Durante la pandemia COVID-19 se llegé a vivir un
cierto “resurgir de la bioética”'%. Y eso se reflej6 en el
numero de trabajos publicados. El tema mas relevante y
que se presté a mayor debate fue el de la priorizacion
en el empleo de recursos sanitarios. Se llegd a un con-
senso que descartaba que la edad como criterio Unico

de exclusién en la atencién sanitaria o en un posible

121 Rimmer, A. «| don't feel confident providing remote con-
sultations. What do | need to know?» The British Medical Journal.
2020; 369: m1746.

122 del Rio, R.; de Ojeda, J.; Soriano, V. «The resurgence of
medical ethics during the coronavirus disease (covid)-19 outbreak».
AIDS Reviews. 2020; 22(2): 123-124.

123 Pastor, L.M. «COVID-19 y bioética». Cuadernos de Bioética.
2020; 31(102): 131-138.

124 Moynihan, R.; Johansson, M.; Maybee, A.; Lang, E.; Légaré,
F. «Covid-19: an opportunity to reduce unnecessary healthcare».
The British Medical Journal. 2020; 370: m2752.

125 Benach, op.cit.

126 Yepes-Temifio, M.).; Callejas Gonzélez, R.; Alvarez Avello,
J.M. «Un momento para la reflexién. Aspectos éticos en la pan-
demia SARS-CoV-2/COVID-19 en nuestra practica clinica». Revista
Espanola de Anestesiologia y Reanimacion. 2021; 68(1): 28-36.

127 Puyol, op.cit.
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ingreso en UCI y se recordé la importancia de cuidar d
a los mas vulnerables sin excluir a nadie. Otros temas
fueron la autonomia y el bien comun, el pasaporte in-
munitario, la vacunacion, el rigor en la investigacion y
la publicacion, la profesionalidad del personal sanitarito,
la desinformacion, la atencion a las residencias de mayo-

res, la telemedicina y el ejercicio de las virtudes.
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