@ Catedra it ¢
3 de Bioética {EII{%I;E}%{%{
UVIC-UCC 7 -
FunpAcio oriFots 1 LUCAS

Tertulia Claris Salut

Pandemia i bioética: reptes i
oportunitats ...

Ndria Terribas i Sala AmiCS

UAB




COVID- 19: un repte per a la bioetica

La pandemia ha evidenciat més que mai la
VULNERABILITAT de I'ésser huma i n'ha

testimoniat aspectes clau:

> Condicio humana social i relacional =
iImperiosa necessitat “"dels altres”
(professionals de la salut, familia, veins,
cuidadors...)

> Influencia del context = aillamenti
soledat

> Solidaritat i Treball en col.laboracio =
equips fent pinya!

Més que mai s’ha fet pales el valor de la

CURA en sentit ampli...!
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COVID- 19: un repte per a la bioetica

Alhora tambeé...

> Esgotament fisic i emocional dels
professionals, amb vivencies molt dures !

> Trastorns / “burn out” / claudicacio

> Esgotament tambeé dels responsables
politics... cal reconeixer I'esfor¢c malgrat
els possibles errors !

> Esgotament de la ciutadania ... sovint
“criminalitzada”, pero que ha tingut una
actitud de resistencia i col.laboracio
notable durant molt de temps !
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COVID- 19: un repte per a la bioetica

Banc de proves de la Bioetica, que ha tingut
un gran protagonisme i s’ha fet “necessaria”
la seva reflexio !!

Marc general dels 4 principis basics de la

bioetica:

> No maleficencia — per sobre de tot no fer mal!

> Beneficencia — buscar el millor benefici entre
les opcions disponibles

» Autonomia — respectar les decisions de la
persona competent

> Justicia — accés igualitari, segons necessitats.
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COVID- 19: un repte per a la bioetica

> NO MALEFICENCIA

Sense voler-ho, desbordats per la situacio nova,
desconeguda i sobtada, s’ha fet mal ... a molta
gent, especialment col.lectius més vulnerables
agreujant encara meés la seva vulnerabilitat,
sota el criteri de la seva “proteccio” : GENT
GRAN / NENS i JOVES / DISCAPACITATS /
DONES VICTIMES DE VIOLENCIA DE GENERE,
etc... també als PROFESSIONALS

Soledat, aillament ... i MORT!
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COVID- 19: un repte per a la bioetica

> BENEFICENCIA

No s’ha pogut triar entre I'opcido més beneficiosa
per la persona i menys encara tenir en compte
el seu parer = recursos escassos,
desconeixement per ponderar opcions, manca
de temps 1 presses

Amb el que es tenia es feia el millor que es sabia
i amb la millor voluntat ! = galrebe ‘medicina

en temps de guerra”
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COVID- 19: un repte per a la bioetica

> AUTONOMIA

El ciutada no ha tingut cap protagonisme com a
“subjecte moral autonom” = raons de salut
publica han estat les que han servit per
IMPOSAR en tot moment el que calia fer, sense
preguntar ni escoltar.

Els elements cabdals de I'assistencia, com son la
informacio i el consentiment per a les
actuacions cliniques han estat absents = no hi
havia temps a perdre i calia actuar !!

Limitacio de Drets Fonamentals sovint
injustificades (“estat d’alarma”)!
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COVID- 19: un repte per a la bioetica

> JUSTICIA

Als criteris tradicionals i coneguts de
“prioritzacio” i “"adequacio de l'esforg
terapeutic” hi hem hagut d’afegir el de

“racionament” dels recursos i criteris per

aplicar-lo, fent impossible actuar amb

EQUITAT i havent de descartar a persones

que sabiem que moririen
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Marc conceptual

LIMITACIO / ADEQUACIO de tractament =

ponderacio de les opcions terapeutiques i
diagnostiques en cada cas, optant per aplicar
aquelles que son pertinents, aporten benefici al
pacient i no li augmenten el mal. Objectiu doble:

< Evitar actuacions fitils quan I'evolucio i
irreversibilitat de la patologia/-es de base aixi ho
indiquen

= Evitar la "maleficencia” o major perjudici pel
pacient

Les decisions sovint impliquen retirada o no inici de
tractaments —especialment de suport vital- o mesures
diagnostiques evitant caure en I'obstinacio.

@ Catedra
% de Bioética
FUNDACIO GRIFOLS




Marc conceptual

PRIORITZACIO = és I'acci6/decisi6 d’establir
un ordre de prioritat en I'atencio al pacient,
basat en criteris preestablerts (ordre
d’arribada, gravetat, carregues socials i
familiars, pressio laboral, etc.). Tothom rep el
tractament adequat i que necessita pero no en
el mateix moment i sovint diferit en el temps,
ja que els recursos son sempre limitats !

Exemple: llistes d’espera en cirurgia o altres
procediments (periode de garantia — 6 mesos)
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Marc conceptual

RACIONAMENT = és lI'accio/decisio de
sotmetre els recursos de primera necessitat,
en cas de no haver-n'hi per tothom, a una
distribucio establerta per I'autoritat o
estament corresponent (hi ha meés pacients
que tractaments disponibles en un mateix
moment i lloc quan es requereixen de manera
perentoria)

Exemple: Comite de la Mort (Seattle) -
1962 hemodialisi —primer esbos dels CEAs-

® i
% de Bioética
ccccccc C —
FFFFFFFFFFFFFFF




Prioritzacio i racionament en el
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context de la COVID-19

L'afectacio sobtada i virulenta del virus va
generar un desequilibri entre necessitats i
recursos assistencials, en especial per atendre les
afectacions greus d’insuficiencia respiratoria, amb
potencial indicacio de tecniques de suport vital
avancat.

< necessitat d’'establir criteris en la
prioritzacio de I'accés als recursos, i fins i tot pel
seu racionament en moments algids de la
pandemia (des de les EPIs fins als respiradors...)

Manca de criteris previament establerts !!
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En els moments inicials (primeres setmanes) va
quedar a criteri de les institucions i dels
professionals la presa de decisions, intentant
evitar caure en arbitrarietat o discriminacio.

El concepte d’AET també va haver de ser revisat
i tenir una mirada “col.lectiva” meés que
individual... calia tambeé rebutjar un ingrés o
retirar respirador si I’evolucio no era bona per
aprofitar-lo per un altre pacient amb meés
eficiencia, i deixar morir no sempre de la millor
manera...
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Els professionals varen haver de prendre decisions de
“prioritzacio / racionament” i AET sota una pressio i stress
emocional brutal, sentint-se molt sols en la presa de
decisions = burnout per “culpabilitzacio”, per excés o per
defecte que continua tenint efectes mesos després.

> Tensio entre el que podien fer i els seus deures
professionals que percebien com inexcusables... pero
impossibles d’aplicar per la limitacio dels recursos + risc
propi !!

> Visio de I'atencio individual vs. atencio col.lectiva
= |'empatia emocional amb el que tenim davant no
permet a vegades percebre el que queda desates a fora.
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Posicionaments — Societats cientifiques

RECOMENDACIONES GENERALES relacionadas con las DECISIONES ETICAS DIFICILES yla
ADECUACION DE LA INTENSIDAD ASISTENCIAL / ingreso en las UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS
en SITUACIONES EXCEPCIONALES DE CRISIS
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Posicionaments — Societats cientifiques
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Criteris etics de prioritzacio = document de
consens

BENEFICIS

- Maximitzar la supervivencia a I'alta hospitalaria

- Maximitzar el nombre “d’anys de vida salvats”

- Maximitzar les possibilitats de viure encara
diferents etapes de vida.

< |'edat cronologica en cap cas pot ser I'inic
element a considerar en estrategies d'assignacio
d’un recurs... en alguns ambits ho va ser!
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Criteris etics de prioritzacio = document de
consens

JUSTICIA DISTRIBUTIVA

- Cost / oportunitat: acceptar un ingrés pot
implicar denegar-ne un altre amb més
possibilitats de sobreviure (no valid el criteri
d’arribada)

- Criteris estrictes d’'ingrés a UCI, fins i tot entre
pacient COVID i pacient d’altra patologia ... no
de forma selectiva segons perfil (geriatric,
pluripatologic o cronic)
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PRINCIPI DE PROPORCIONALITAT

- No ingrés de persones en les que es preveu benefici
minim (risc de fallada multiorganica, situacions
funcionals molt limitades, fragilitat avancada...)

- Pacients NECPAL = valoracio molt acurada

TRANSPARENCIA I CONFIANCA

- Comunicar a pacient i familiars I'excepcionalitat de
la situacio i justificacio de les mesures proposades,
procurant presa de decisions compartida.

- Consens en la mesura de possible 1 mesures
“publicament” defensables.

« Suport emocional
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Malgrat totes aquestes formulacions i intent de
consens en els criteris de prioritzacio i
racionament de recursos...

> La prioritzacio no sempre ha estat correcta

> S’han discriminat col.lectius i s’ha faltat al criteri
d’equitat

> El criteri de I'edat avancada ha estat massa
vegades determinant, obviant altres factors
(disparitat d’indicacions i instruccions... context
residencial!!)

> Ha mancat un lideratge més ferm i criteris més
clars.

> Els mitjans comunicacio no han ajudat
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En les seguents onades, com ho hem anat fent?
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La 22, Fase de la pandemia (22. onada i posteriors), ha
portat a una millor gestio de I'atencio als afectats =
I'experiencia previa i més coneixement del virus, més
recursos I els canvis de comportament del virus /
persones també ho ha afavorit.

Debat al voltant de mesures de “control” i de limitacio
de Drets que han permes aguantar dins del sistema la
pressio de les diferents onades .. Cost social i

economic molt important < objectiu ultim: NO
saturar el sistema!

En certs ambits, com el de la gent gran “ha plogut
sobre mullat” = restriccions severes
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En les seguents onades, com ho hem anat fent?

%@)

La prioritzacio que no s’ha fet bé és la que té a veure
amb la resta de patologia NO COVID:

Mesures d'aillament dels pacients ingressats sense
poder rebre visites ni acompanyament

Por de la ciutadania a recorrer de nou al sistema
Mesures preventives COVID que allunyen al ciutada
del sistema (telemedicina) quan necessita accedir-
hi = Sensacio de “bloqueig” des d’atencio primaria
Reduccio de I'activitat a nivell hospitalari a tot
Catalunya que cal recuperar, generant missatge de
confianca per evitar “"maleficencia”.

Patologia "amagada” que aflora quan ja és greu i
portara major mortalitat (cancer i altres...)
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El repte etic de les VACUNES...

En els moments inicials, d’escassetat de vacunes, la
“prioritzacio” es va aplicar amb alguns criteris de
dubtosa objectivitat, com p.e. la seleccio de col.lectius
prioritaris (cossos de seguretat, ensenyament abans que
franges de gent gran per sobre dels 80, etc.)

Estrategia de vacunacio a Catalunya i a Espanya
agil i eficac ... ara hi ha vacunes per a tothom,
pero hen arribat al topall d’aquest 30% aprox
que no es vol vacunar o simplement “"passa del
tema”.

Qué fem ??
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El repte etic de les VACUNES...

Debat al voltant de I'obligatorietat de la vacuna

= podem obligar quan la llei no obliga i tot ciutada
té dret al “rebuig al tractament”?

Possibles “repercusions” laborals per les negatives
(professionals salut... altres?)

Perjudici dels menors o altres persones
vulnerables quan els progenitors o tutors els
neguen l'accés la vacuna o a mesures com la
mascareta = fer prevaldre el dret del menor!
Mesures “coercitives”, p.e. en el mon universitari
“Green pass” (certificat vacunacio per accedir a
certes activitats o entorns).
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El repte etic de les VACUNES...

De nou debat al voltant de ’TAUTONOMIA i Ia
JUSTICIA:

 Llibertat vs bé comu / Economia vs. Seguretat

= dificil equilibri entre Drets que ha qiiestionat les
decisions de politica sanitaria davant els Tribunals!!

- Disparitat de criteris segons territoris, paisos i realitats
(CC.AA,, Francga, Italia...)

- Primer mon vs pandemia global (debat sobre I'accés a
les vacunes al 3r. Mon i sobre les patents) = inaccio
d’institucions com la OMS per manca d’autoritat!
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Oportunitats

- Identificacio dels problemes del sistema
= necessitat de correccio:

- Integracio del sistema d’atencio social i sanitaria:
replantejament de I'atencio a la gent gran !!

« Revisio dels criteris en relacio a la vacunacio

- Establiment de nous marcs legals per establir criteris
clars en la possible limitacio de Drets !

- Adequacio del sistema a les necessitats i capacitat de

reaccio davant I'emergencia (prevencid, provisio de
recursos en temps breu, etc.)

= Necessitat del retorn a la "normalitat” com a
sistema de salut i social, aprofitant les llicons
apreses i sabent que haurem de conviurem amb
la COVID i altres...
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El debat etic continua i queda molta
FEINA PER FER I!

Moltes gracies...

HHHHHHHH
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