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1.- PROBLEMA PLANTEADO

El 13 de Marzo 2020 se decreta el estado de Alarma debido a la pandemia de
Covid-19 la Pandemia de Covid-19 y la expansion del virus tan rapida y sin
detectarse claramente los sintomas hace presuponer que su modo de transmision
es de huésped a huésped contagio directo sin manifestar los sintomas, pudiendo
ser también de huésped a superficies (viceversa) de contacto, de expansion por el

aire a huésped (viceversa).



1.- PROBLEMA PLANTEADO

ESTADO DE EMERGENCIA ACTUACION
PERSONAL SANITARIO

El personal sanitario y asistencial en un primer momento no empled el equipo
de proteccion necesario para evitar el contagio, por lo que hubo un incrementdé
exponencial del contagio (siguiendo ecuacion de Nerst).

El personal sanitario y asistencial mantenia un contacto directo con pacientes
infectados, ellos no fueron analizados para determinar si portaban o no el virus
de manera “silente” sin presentar sintomas.

Se conocia previamente, que el personal sanitario y asistencial asi como la
poblacion en contacto con el virus podrian ser vectores de propagacion de
manera involuntaria.



1.- PROBLEMA PLANTEADO

ropvygs METODOS DETERMINACION

ANALITICA DE COVID-19
DETERMINACION DE SU ARN: PCR
i DETERMINACION DE SUS PROTEINAS:
2 ELISA

- 4 DETERMINACION DE ANTICUERPOS

o i) _’ ol GENERADOS POR EXPOSICION DIRECTA
R O PROLONGADA



1.- PROBLEMA PLANTEADO

~ SOCIEDAD ESPANOLA DE MICROBIOLOGIA
PUBLICA RECOMENDACIONES

RECOMIENDA ANALISIS POR PCR POR LA ESPECIFICIDAD

elimc

RECOMENDACIONES INSTITUCIOMALES
DOCUMENTO DE POSICIONAMBENTO DE LA SEIMC SOBRE EL DIAGROSTICOD MICROBIOLOGO

DE COVID-1%



1.- PROBLEMA PLANTEADO

SOCIEDADES CIENTIFICAS

Publica su ayuda al Cobierno de Espana

LA COMUNIDAD CIENTIFICA ANTE AL PREVISION
DE DEIMANDA EN EL ANALISIS POR RT-PCR
OFRECEN SUS INFRAESTRUCTURAS Y OBRA DE
MANO VOLUNTARIA COMO SE ESTA
REALIZANDO A NIVEL INTERNACIONAL

LAS UNIVERSIDADES, CENTROS DE INVESTIGACION, LABORATORIOS Y
CENTROS DE SERVICIO REVIERTEN INFORMACION DE SUS
EQUIPAMIENTOS AL MINISTERIO DE SANIDAD



La Universidad ofrece al Ministerio de Sanidad
infraestructura y personal para realizar |a prueba de
diagnéstico del coronavirus
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El Lépez-Neyra del CSIC cede instalaciones y
personal para realizar pruebas de diagnéstico
del coronavirus

* £ instituto de Parasitologia ¥ Blomedicina, con sede en el PTS, pone a disposicion del Ministerio d

JUNTA DE ANDALUCIA

CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS
El Consejero

17 4 2000

[Toognees

Sevilla, 17 de marzo de 2020

El presente escrito es para poner de manifiesto la situacion de absoluta precariedad en que el
Sistema Publico de Salud de Andalucia ha sido abocado tras el requisamiento de 150.000 mascarillas el
pasado domingo 15 de marzo a nuestro principal proveedor de dicho material y que mantenia un suministro
regular de aproximadamente 200.000 mascarillas semanales.

Por otro lado, nos comunican algunos del resto de nuestros proveedores que han contactado con
ellos desde el Ministerio de Sanidad para derivar su produccion, incluidos los pedidos que teniamos en curso.

A pesar de una gestion de compra con prevision adecuada a nuestra proyeccién de consumo ante la
actual contingencia, su adecuada distribucion y administracion de stocks, en este momento apenas tenemos
existencias para el resto de semana y comenzamos a sufrir las consecuencias de dicha escasez por lo que
tanto la seguridad de los pacientes como de los profesionales se esta poniendo en riesgo.

£l consumo semanal previsto son 250.000 mascarillas quinirgicas, 30.000 FFP2, y 20.000 FFP3.

Ante la situacion de extrema gravedad generada exigimos que, desde la responsabilidad asumida por
el Gobiemno de Espafia, se garantice de manera inmediata a los andaluces el suministro suficiente para
atender las necesidades descritas y que, por parte de la Consejeria de Salud y Familias de la Junta de
Andalucia, se tenian perfectamente programadas.

o Josi R. Aguirme Muioz
%




2.- Actuacion Gobierno Espaiiol

~ ACTUACIGN GOBIERNO ESPANOL

No se pone en contacto con ningun centro para realizar la RT-PCR

EL ESTADO ESPANOL DECIDE COMPRAR KITS
PARA DETERMINACION DE ANTICUERPQS

-~

POR INMUNOCROMATOGRAFIA
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TODOS SON NEGATIVOS Y EL VIRUS NO SE MUEVE, O LA SENSIBILIDAD Y CAPACIDAD DE DETECCION DEL KIT
AAAAAAAAAAAA



LOS KITS COMPRADOS SON POCO SENSIBLES Y NO DETECTAN LA PRESENCIA DEL VIRUS

L0S KITS COMPRADOS ESTAN ERRONEOS, SE HAN COMPRADO A LABORATORIOS NO
CERTIFICADOS

NO SE PUBLICAN RESULTADOS DE RT-PCR, SOLO SE REALIZARAN LOS KITS RAPIDOS
PARA ELLO SE PUBLICAN EN PRENSA EL BENEFICIO DE SU US0




3.- Resultados derivadas de Ia Actuacion del Gobierno

Los tests serologicos podrian no ser tan fiables como se Advice on the use (
pensaba _ of point-of-care
" 1 immunodiagnostic
' tests for COVID-19
Scientific Brief
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WHO is investigating reports of recovered
COVID patients testing positive again
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With the limited data now available, WHO does not currently
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LA COMUNIDAD CIENTIFICA
ES SILENCIADA Y MUESTRA SU INDIGNACION PUBLICA
ANTE LA INACCION DEL ESTADO ESPANOL
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CORONAVIRUS

Miles de cientificos parados y cientos de maquinas PCR
arrinconadas por «una cuestion burocratica»

e El Gobierno reclutoé en listas de voluntarios a investigadores de todo el pais, a los que no ha contactado ni da trabajo

® Coronavirus en directo, ultimas noticias en directo







ASTURRAS

Microbidlogos asturianos defienden que sonlos
(inicos formados para realizar los test del
coronavirus

La Sochedad Asturiana de Microbiologia sethals que som los Gnicos que pueden garantizar la
calidad dlagndstica y los derechos de los pacientes. Sefiala gue habilitar otros Laboratorios
fornentaria «¢ Intrusismos




3.- Resultados derivadas ile la Rctuacion del Gobierno

RESULTADOS

el Gobierno, deseaba ser el primer pais del mundo en analizar |la seroprevalencia

LA OMS DESACONSEJA el USO
DE LOS KITS RAPIDOS

LOS RESULTADOS OBTENIDOS NO SON FIABLES, NO SE SABE SI ES NEGATIVO PORQUE NO HAY PRESENCIA O
PORQUE LA SENSIBILIDAD DEL KIT NO SE DETECTA
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e tests for COVID-19
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Raquel Yotti, Instituto de Salud Carlos III: "El estudio
de seroprevalencia espaiiol es inico en el mundo” Scientific Brief
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commercialized demonstrate adequate performance, they could
potentially be used as triage tests to rapidly identify patients who are
H very likely to have COVID-19, reducing or eliminating the need for
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) R o O VI pus T © S G iyt 8 \ NG Vo S - With the limited data now available, WHO does not currently
recommend the use of antigen-detecting rapid diagnostic tests
for patient care, although h into their perfa and
potential diagnostic utility is highly encouraged.

Rapid diagnostic tests based on host antibody detection

There is another, more common type of rapid diagnostic test
marketed for COVID-19; a test that detects the presence of
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4.- Dilema ético PLANTEADO

ANTE ESTA SITUACION SE PLANTEA
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4.- Dilema ético PLANTEADO

ENCONTRANDOSE ESPANA EN ESTADO DE EMERGENCIA
SANITARIA Y SIENDO GONOGEDORES DE QUE EL VIRUS SE
TRANSMITE Y ES PORTADO POR INDIVIDUOS ASINTOMATICOS

4 esloy ca/z@[a/mb A U pactenle de riEsgo por no arnalizar mis
marcadores de Covid-/197

Gesloy causando un dakio mayor a un suielo engermo?

No se llevaron a cabo los andlisis de determinacion en los estadios iniciales de
asistencia o it

Pan
anitario. En una segunda f se realizaron los analisis del kit rapido (n

, rsona
san able) pero no las RT-PCR
hasta la fas zada de la P d emia



A.- Dilema ético PLANTEADO

PRINCIPIO FUNDAMENTAL

PRIMUN NON
NOCERE

SI ES POSIBLE CONTAGIAR A UN PACIENTE QUE ASISTE A UN CENTRO MEDICO,
PORQUE SE CONOCE LA POSIBILIDAD DE CONTAGIAR DE MANERA SILENTE, EL
HECHO DE NO REALIZAR LAS DETERMINACIONES ANALITICAS OPORTUNAS QUE
SE CONOCE SON LAS ADECUADAS, SUPONE LA GENERACION DE UN DANO
MAYOR A UN PACIENTE QUE SOLICITA ASISTENCIA SANITARIA POR UN MOTIVO
DISTINTO AL DEL CONTAGIO Y QUE HA SIDO DANADO Y HA SIDO

PERJUDICADO.Y SI ADEMAS ES POBLACION DE RIESGO EL DANO ES TODAVIA
MAYOR.

EL PERSONAL SANITARIO Y ASISENCIAL, QUE ES CONOCEDOR DE LA
POSIBILIDAD DE INFECTAR A UN SUJETO NO AFECTADO POR COVID-19 ¥ SABE
QUE PUEDE SER VECTOR DE CONTAGIO DE MANERA INVOLUNTARIA PERO
CONSCIENTE ESTA INCUMPLIENDO ESTE PRINCIPIO ETICO



4.- Dilema ético Plantado

EL COBIERNO CONOCE MEDIANTE PUBLICACIONES DE LA OMS,
INSTITUCIONES INTERNACIONALES, SOCIEDADES MEDICAS QUE LA
DETERMINACION MAS FIABLE ES LA DE RT-PCR

ANALISIS NO
FIABLES

LAS DETERMINACIONES NO FIABLES, DE MANERA DELIVERADA Y
CONSCIENTE CONSCIENTE , PROVOCAN LA PROPAGACION DE LA
PANDEMIA EN VEZ DE LA DETECCION.

ESTA ACTUACION POTENCIA NUEVAMENTE UN DANO SOBRE LOS
INDIVIDUOS QUE ASISTEN AL CENTRO SANITARIO,PORQUE SE LES
CAUSA UN DANO MAYOR DEBIDO AL POTENCIALL CONTAGIO QUE
PUDIERA HABER SIDO SOLVENTADO SI SE AISLA AL PESONAL
PORTADOR O CONTAGIADO SIN SINTOMAS



4.- Dilema ético PLANTEADO

ARTICULO NUMERO 3, Y CITA TEXTUALMENTE “QUE
NO DEBE DE ANTEPONERSE ANTE CUALQUIER OTRA
CONVENIENCIA™ LA SALUD DEL PACIENTE ES LO
PRIMORDIAL

EN EL ARTICULO 7, YA QUE SE HA EMPLEADO A LA
SANIDAD COMO UN INSTRUMENTO DE BENEFICIO DE
DETERMINADAS EMPRESAS QUE FUERON LAS
BENEFICIADAS DE LA VENTA DE SUS KITS SIN
HOMOLOGAR

Articulo 7

1.- Se entiende por acto meédico toda actividad licita, desarrollada por un
profesional médico, legitimamente capacitado, sea en su aspecto
asistencial, docente, investigador, pericial u otros, orientado a la curacion
de una enfermedad, al alivio de un padecimiento o a l1a promocién integral
de la salud. Se incluyen actos diagnosticos, terapéuticos o de alivio del
sufrimiento, asi como la preservacion y promocion de la salud, por medios
directos e indirectos

2.- El médico, principal agente de la preservacion de la salud, debe velar
por la calidad y la eficiencia de su practica, principal instrumento para la
promocion, defensa y restablecimiento de la salud

3.- La formacion médica continuada es un deber ético, un derecho y una
responsabilidad de todos los médicos a lo largo de su vida profesional

4.- El médico ha de ser consciente de sus deberes profesionales para con
la comunidad. Esta obligado a procurar la mayor eficacia de su trabajo y el
rendimiento optimo de los medios que |a sociedad pone a su disposicion
5.- Siendo el sistema sanitario el instrumento principal de la sociedad para
la atencion y promocion de la salud, los meédicos han de velar para que en
él se den los requisitos de calidad, suficiencia asistencial y mantenimiento
de los principios éticos. Estan obligados a denunciar las deficiencias, en
tanto puedan afectar a la correcta atencion de los pacientes.

Articulo 39

1.- El médico no interferirda en la asistencia que esté prestando otro
colega. No se considera interferencia la atencion de urgencia o la libre
consulta por parte del paciente a otro médico, aunque advertira al
paciente del perjuicio de una asistencia médica multiple no consensuada

2.- Cuando el médico considere necesario una segunda opinion, puede
proponer al colega que considere mas adecuado como consultor o
aceptara al que elija el paciente. Si sus opiniones difieren sustancialmente



4.- Dilema ético Plantado CUESTIONAMIENTDO
ETICO POR PARTE DE LA S.
MICROBIOLOGIA ASTURIANA DE

IMPEDIR

QUE OTROS PROFESIONALES REALICEN
LAS TECNICAS NECESARIAS PARA LAS
DETERMINACIONES DE SUJETOS
ASINTOMATICOS , CONTAGIADOS Y
SANOS



4.- Dilema ético PLANTEADO

Capitulo Vil

RELACIONES DE LOS MEDICOS ENTRE Si Y CON OTROS PROFESIONALES
SANITARIOS

y
Articulo 37 I-A IUSTIFIBACIUN n“E
1.- La confraternidad entre los médicos es un deber primordial y sobre ella
solo tienen preferencia los derechos del paciente. REALIZA lA sn CI EDAD
2.- Los médicos deben tratarse entre si con la debida deferencia, respeto,

lealtad, sea cual fue la relacion jerarquica que exista entre ellos. Tienen la

obligacion de defender al colega que es objeto de ataques o denuncias

MEDICA SOBRE LA ACTIVIDAD
3.- Los médicos se abstendran de criticar despectivamente las actuaciones

de sus colegas. Hacerlo en presencia de sus pacientes, de sus familiares o

de terceros es una circunstancia agravante.

Articulo 41 “ n’
I V 4

1.- El médico debe mantener buenas relaciones con los demads

profesionales al servicio de la salud y tendréd en consideracion las

opiniones de ellos acerca del cuidado de los pacientes.

2.- El médico respetard el ambito de las competencias de sus
colaboradores. Procurard que cada miembro del grupo cumpla

y y
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Articulo 42

y
1.- Los médicos que ostentan cargos directivos, estan obligados a
promover el interés comun de la profesiéon médica. Su conducta nunca
supondra favoritismo o abuso de poder. -

2.- Si un médico tuviera conocimiento de aue otro compafero esta siendo




Remasterizando a Hipocrates

En un estado de alarma o Pandemia como el que hemos vivido actualmente, la preferencia primera debiera haber sido
realizar test masivos a la poblacion como sugirio y solicitd la OMS a Espafia. Y si de ello se derivase, el usoy empleo de
servicios pagados con fondos publicos, asi como la cooperacion de cientificas y cientificos, como ha ocurrido con otros paises
del mundo como, por ejemplo, Estados Unidos, Alemania, Argentina (etc.). Si esto se hubiera realizado asi, hubiéramos
ganado tiempo a la propagacion e infeccion viral sobre todo en la zona cero, Madrid. Y ademas se hubieran agilizado los
protocolos de gestidn administrativa que facultan a los centros de investigacion basica a realizar dichos analisis.

En caso de emergencia sanitaria y estado de alarma, cuyos centros sanitarios se encuentran saturados, se hubiera podido
recurrir a los centros publicos de investigacion cuya inversion procede de nuestro sistema publico. Si en un estado de alarma
se pueden emplear maquinarias y recursos para el bien social, porque es necesario, todavia la gran incognita es por qué no se
hizo lo mismo con la infraestructura y equipamiento de los laboratorios de investigacion.

Evitando el contagion masivo de la parte mas vulnerable de la poblacion, nuestros mayores y nuestros enfermos que son los
que requieren de asistencia médica y sanitaria. Si los que los asisten estan afectados por la enfermedad, el mal que
ocasionaran en caso de Covid-19 es un mal mayor. Hecho que es solventable mediante el uso de los debidos analisis que
permiten descriminar a los sujetos afectados de los no afectados.







