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Resposta del Comite Nacional de Bioetica d’Andorra sobre la consulta
formulada pel Servei Andorra d’Atencio Sanitaria arrel de la pandémia
de la COVID-19

En data 18 de marg del 2020 el Servei Andorra d’Atencid Sanitaria (SAAS) ha sol-licitat la
opinio del CNBA, en relacié a:

Quins serien els principis étics a aplicar en el nostre pais en les dues situacions :

1. Enun marcde limitacid extrema de recursos, quins serien els criteris que haurien de regir
per decidir a quin malalt es destina un recurs (I'exemple més evident seria intubacio i
ventilacié mecanica) i a quin no.

2. Quina seria la pauta a sequir per als familiars en el cas d'un pacient infectat que afronta
un procés immediat de final de vida en una situacio de confinament sanitari per evitar el
contagi a altres malalts.

La pandemia de COVID-19 crea arreu del mon situacions que posen a prova les
capacitats técniques dels sistemes de salut des del punt de vista social i sanitari.

Les situacions plantejades, de limitacions de recursos a la unitat de cures intensives i de
drets dels familiars d’un pacient en situacio de final de vida, plantegen dilemes étics que
cal ponderar.

En primer lloc cal recordar els grans principis étics aplicables, recollits en les grans
declaracions internacionals com el Conveni d’Oviedo (Consell d’Europa) o la Declaracio
Universal sobre Bioética i Drets Humans (UNESCO):

e La Primacia de la persona

e El principi de No Maleficencia

e El principi de Justicia i més concretament de Justicia distributiva
e El principi de Solidaritat

e La Responsabilitat social en virtut d'aquests principis

Aquests principis son els que han de guiar la nostra reflexié i ajudar a la presa de
decisions plantejades pel SAAS.

Pel que fa al marc de limitacié extrema dels recursos sanitaris: cal protegir el principi
de Primacia de la persona, com a principi més fonamental dels drets humans, posant-la
pel damunt de l'interés exclusiu de la societat i la ciéncia. El principi de Primacia de la
persona associat amb el de No Maleficéncia, aixi com al de Solidaritat porten al nostre
Comité a emfatitzar la necessitat d’'unes mesures preventives essencials per a la
poblacié que, en tot cas, correspon prendre al Govern.
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En el cas que ens ocupa, el SAAS ha d’establir un pla de contingencia i d’optimitzacié de
recursos per prevenir la situacié de manca de recursos sanitaris. Tot i aixi, |’evolucié de
la pandémia pot arribar a implicar que aquests recursos siguin del tot insuficients, i
caldra apel-lar al principi de Justicia per a establir criteris de prioritzacio.

El principi de Justicia a la que fan referéncia els textos internacionals implica la
distribucid de recursos amb criteris d'equitat. D’aquesta manera cal assignar-los d'acord
amb les necessitats i urgéncies. Justicia i equitat s'uneixen a Solidaritat, i les tres formen
la base d’una obligacio etica que porta a afavorir I'atencié dels més vulnerables d'una
societat.

Ara bé, en el context excepcional de la limitacié de recursos, I'equitat i la Justicia poden
entrar en conflicte i per tant, la justicia distributiva ha de suposar una assignacio
apropiada. En aquest sentit, serien criteris de prioritzacio els seglients:

e Reservar els tractaments intensius (intubacid, ventilaci6 mecanica i altres
mesures de suport vital) als pacients amb més garanties d’éxit terapeutic, a fi
d’afavorir la supervivencia després de |'alta hospitalaria, evitant la futilitat
terapéutica. Aquests criteris de seleccio han d’estar guiats per escales objectives
sobre la qualitat de vida de la persona prévia al seu ingrés i amb escales de
gravetat objectives en el moment del seu possible ingrés. Han de ponderar-se
amb l'assignacio de recursos a les persones més joves i amb més etapes vitals
per viure, per beneficiar en general a la societat. L’edat cronologica mai ha de
ser I'Unic element determinant i cal valorar |'estat global de la persona. En cas
gue concorrin necessitats de pacients en similars circumstancies, amb diferents
comorbiditats, caldria prioritzar a aquell que se’n pugui beneficiar més.

e Les limitacions terapeutiques han d'ésser valorades pels equips medics que sén
els que tenen la competéncia i experiencia per fer-ho i, en el dubte, pel Comite
d’Etica Assistencial del SAAS. Malgrat aquests professionals disposin d’aquests
criteris, han de decidir cas a cas, a fi d’evitar el risc de deshumanitzacié de certs
grups de malalts i de menysteniment de la seva dignitat i drets humans.

e Cal respectar el fet que hi pugui haver constancia de voluntats anticipades de la
persona pel que fa a limitacié de tractaments o indicacions prévies d’adequacio
terapéutica, establertes previament per part del metge responsable del pacient.
En aquest sentit, cal recordar que el personal sanitari ha de complir les voluntats
anticipades d’acord amb [larticle 15 de la Llei 20/2017, a fi d’atendre
I’Autonomia de la persona en el context de final de vida.

e Cal informar al pacient i la familia en tot moment amb honestedat i
transparéncia, explicant els criteris de prioritzacid justificats per
I’excepcionalitat del context.
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A tot aix0 cal afegir també la necessitat de prioritzar la dedicacid de recursos als
professionals i treballadors de la salut i, en general, al personal dels centres sanitaris,
gue han d’estar més protegits i atesos, a fi de que puguin continuar fent front a la gran
demanda d’assistencia sanitaria.

També s’ha de protegir als pacients hospitalitzats que no han tingut contacte amb la
COVID-19, d’aquesta infeccid, i s’han de prendre mesures per evitar que I'hospital
esdevingui un focus d’expansid de la malaltia al pais.

Els responsables del SAAS haurien d’establir i comunicar a tot el personal els principis
aplicables de forma que els professionals sanitaris es vegin alleujats en el distrés
emocional que els genera la presa de decisions critiques.

Pel que fa a la situacid dels familiars d'un pacient que afronta un procés immediat de
final de vida, en situacidé de confinament sanitari: en un context d'epidemia, el principi
de Solidaritat ha de prevaldre sobre el principi d'Autonomia. Al mateix temps, la
Responsabilitat social, en nom dels principis de Justicia , Solidaritat i No Maleficéncia,
obliguen al familiar a protegir-se de la malaltia per no contraure-la i generar llavors més
carrega assistencial o fins i tot estendre la malaltia al seu entorn immediat.

En aquest sentit, cal recordar el que estableix 'article 52 de la Llei 20/2017 de drets i
deures dels usuaris i dels professionals del sistema sanitari i sobre la historia clinica:

“Tots els ciutadans, com a usuaris del sistema sanitari potencials o en acte del sistema
sanitari public, han d’assumir el compliment dels deures seglients:

e Cuidar de la propia salut i responsabilitzar-se’n. Aquest deure s’ha d’exigir
especialment quan es puguin derivar riscos o perjudicis per a la salut d’altres
persones, des del vessant social que també té la salut individual (Art 52.1).

e Complir les mesures sanitaries adoptades amb caracter obligatori per prevenir
riscos, protegir la salut i lluitar contra les amenaces a la salut publica susceptibles
de ser previngudes mitjancant vacunacions, o altres mesures preventives, aixi
com col-laborar per assolir-ne els fins (Art 52.4).”

Aquests articles faculten als responsables dels sistemes de salut a establir unes mesures
de precaucid i de prevencié que han de complir els familiars d’un pacient amb una
malaltia infecciosa en situacid de final de vida. Les mesures s'han de fer sempre amb
respecte a la persona infectada.

Cal tenir present que exigir aquest deure de solidaritat als familiars els hi pot comportar

una major afectacio i dificultat en I’elaboracio del procés del dol pel fet d’assumir el final
de vida sense poder acompanyar i acomiadar al malalt en la forma que ells voldrien.
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Caldria, doncs, proveir els recursos psicologics adequats per a donar-los suport en
aquesta dura etapa, a definir per qui correspongui, en coordinacido amb els experts en el
tema. Si s’estima oportu, aguestes mesures de suport i acompanyament es podrien
aplicar de forma adaptada a les diferents etapes de la malaltia.

En el context actual i tenint en compte la duresa amb que les families han de viure
aquestes situacions, es podria contemplar la possibilitat que un sol familiar pogués
acompanyar al pacient fins al darrer moment, amb les mesures de proteccid adients i
signant un compromis de responsabilitat davant un possible contagi i alhora compromis
de confinament durant 14 dies posterior a la mort del familiar.

Per respecte a I'Autonomia del malalt, sempre que sigui posible, se I’ha d’informar de Ia
seva situacid. Alhora, si aixi ho desitja i especialment al final de la vida, donar-li una
atencid espiritual, sempre que no suposi una distorsié de I'activitat normal del centre.

Andorra la Vella, 23 de marg de 2020
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