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$Qué se sabe del tema que trata este estudio?

La pandemia por COVID-19 ha provocado una situacién de des-
proporcion entre disponibilidad de recursos y necesidades de aten-
cién. Ello obliga a reflexionar sobre el proceso de toma de decisio-
nes y el rol profesional en la atencién de pacientes.

$Qué aporta este estudio a lo ya conocido?

Desarrollo de fundamentos éticos para la toma de decisiones basa-
dos en principios propios de la ética clinica y de salud publica, en
contexto de escasez progresiva que tensiona nuestro sistema sanita-
rio y expone a los profesionales a un riesgo mayor.

Resumen

La pandemia por COVID-19 ha puesto de relieve diversos dilemas éticos propios de la atencién de
los pacientes en el dia a dia. Se analiza el contexto de crisis generado por la pandemia y se evaldan
aspectos generales del analisis ético en la practica clinica y en contexto de crisis sanitaria. Se revisan
algunos aspectos éticos relevantes relacionados a la proporcionalidad de las medidas implementadas,
al manejo paliativo y a proposito de los desafios generados en el contexto de la escasez de recursos y
los deberes profesionales, en relacion a los pacientes infectados por COVID-19 y aquellos pacientes
crénicos que ven postergada su atencién ambulatoria.

Abstract

The COVID-19 pandemic has highlighted different ethical dilemmas inday-to-day patient care. We
analyzed the crisis caused by the pandemic and evaluate general aspects of ethical analysis in clinical
practice and the context of the health crisis. In addition, we review some relevant ethical aspects
related to the proportionality of the implemented measures, the palliative care management, and
the challenges generated due to the lack of resources and professional duties, in relation to patients
infected with COVID-19 and those chronic patients whose outpatient control is delayed.
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Introducciéon

La pandemia por COVID-19 ha permitido visibili-
zar de manera mucho mas medidtica los aspectos hu-
manos del ejercicio de la medicina. Decimos visibilizar,
porque en cada relacion médico-paciente es factible
identificar al menos un dilema ético en el dia a dia. Y
es precisamente esta pandemia con sus desafios la que
hoy pone de relieve la importancia de la reflexién mo-
ral en el proceso de toma de decisiones.

Cada dia la cantidad de contagios aumenta a lo lar-
go del mundo y en nuestro pais la situacién no es dis-
tinta. También aumenta la cantidad de fallecidos, con
diferentes tasas de letalidad y repercusiones diversas,
que ponen a prueba la capacidad de los sistemas sanita-
rios y vienen a develar las falencias y fortalezas que es-
tos tienen, no sélo en cuanto a la respuesta frente a los
contagiados, sino también en situaciones tales como el
manejo de caddveres y el acompafiamiento a los pa-
cientes y familia en los tltimos momentos de la vida.

En nuestro pais, la situacion actual en el manejo de
esta pandemia atn dista de ser lo que ha ocurrido en
paises como Italia, Espana o EE. UU., donde el deno-
minado “dilema de la Gltima cama”, en que se debe
priorizar a quién otorgar un recurso como el ventila-
dor mecdnico cuando sélo queda uno disponible entre
dos pacientes con similar prondstico y condicién, ha
planteado la necesidad de aplicar un triage no sélo para
la priorizacién, sino también para el racionamiento de
recursos dada su progresiva escasez hasta niveles de
falta de disponibilidad. Y es que este virus plantea una
situacién inédita propia de emergencias y desastres,
esto es: Una desproporcion entre las necesidades de
atencion y la disponibilidad de recursos.

Considerando que actualmente estamos mds atrds
que otros paises en cuanto las etapas que se viven en
el manejo de la pandemia, es planteable que esta bre-
cha entre necesidades y recursos disponibles tienda a
acrecentarse en nuestro pais. Ante ello, el Gobierno ha
comprometido la compra de ventiladores mecénicos y
se ha propuesto que el objetivo es no llegar a tener que
decidir quién se conecta al ventilador y quién no.

Si bien hoy dia el dilema de la dltima cama no es
una situacién del dia a dia en nuestro pais, enfrentarse
a la pregunta si “debo ingresar a un paciente a UCI y
conectarlo a ventilador mecdnico” nos plantea un di-
lema. Desde un punto de vista ético, no s6lo importan
los criterios técnicos que justifican la necesidad de cui-
dados criticos, sino también el beneficio que significa
al paciente ingresar a UCI y ser conectado al ventilador
mecanico o la maleficencia que pudiera significar pro-
longar la agonia y el sufrimiento en un paciente termi-
nal o con una muy mala calidad de vida.

Y es que un buen médico no sélo es el que hace la
receta e indica un medicamento, sino también el que
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sabe cudndo no indicar un tratamiento. En medicina
vemos cémo muchos recursos se asignan de manera
automdtica sin pensar si realmente es apropiada esa
indicacion.

Modelos en bioética

La ética nos hace ver el deber ser y nos hace re-
flexionar sobre los actos humanos en tanto éstos pue-
den ser considerados como buenos o malos, en rela-
cién a principios y valores morales. Es por naturaleza
critica y cuestionadora de la realidad. Por tanto, nos
lleva a pensar sobre la realidad que hoy tenemos y a
reflexionar en forma critica mediante un método.

En bioética existen distintos modelos. El mds acep-
tado y utilizado en el anélisis de situaciones clinicas es
el principalismo de Beauchamp y Childress de 1979,
quienes reactualizan los 4 principios de la bioética:
Promover la No Maleficencia de las intervenciones
realizadas, buscar el Beneficio del paciente, respetar su
Autonomia y el derecho que tiene a consentir o recha-
zar el manejo que se le propone y la Justicia, dando a
cada uno lo que es debido para su condicion'.

Existen otros modelos tales como la deontologia y
la ética de las virtudes, que aportan distintos elementos
para el andlisis ético en medicina. Y el consecuencia-
lismo, que propone que las cosas son buenas o malas
dependiendo de los resultados. La corriente mds cono-
cida del consecuencialismo es el utilitarismo de John
Stuart Mill, que postula que es necesario escoger la ac-
cién que tiene mds posibilidades de producir el mayor
beneficio para el mayor nimero de personas®".

En situaciones de escasez de recursos propias de
las emergencias y desastres, ademds de los deberes de
la ética clinica que se focalizan en el paciente indivi-
dual, en cuanto al alivio del sufrimiento, el deber de no
abandonarlo y el respeto por sus derechos y preferen-
cias, es necesario considerar en el balance los deberes
de la ética de salud puiblica que involucra el imperativo
moral de una asignacidn ética de recursos, basada en la
proteccion de la salud comunitaria, la promocién de
la seguridad publica y la entrega justa de recursos, por
ejemplo, con priorizacién de ciertos grupos como los
trabajadores sanitarios y los mas vulnerables®’.

En la medida que la pandemia avance en términos
de la menor disponibilidad de recursos, serd necesario
aplicar un enfoque utilitarista en los criterios de triage
para el ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos y la
asignacién de ventilador mecanico, teniendo presente
el paradigma de salvar la mayor cantidad de vidas y el
mayor numero de afios de vida, lo que supone maxi-
mizar el beneficio en quienes tengan un mejor pronds-
tico, donde el criterio de edad no puede ser el tnico
dirimente*. A su vez, serd necesario priorizar ciertos
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grupos y en ese sentido la asignacién de recursos para
el personal de salud que se contagia no se realiza por-
que éstos sean considerados mds dignos o mds impor-
tantes, sino a causa de su valor instrumental al ser éstos
esenciales ante la respuesta a la pandemia. También se
ha propuesta dar prioridad a los denominados “peores
entre nosotros”, es decir, a los mds vulnerables y, por
tanto, quienes pueden ver mds exacerbadas las brechas
de acceso a la salud y sufren las peores consecuencias
del impacto social y econémico de la pandemia®’.

Es necesario considerar que en el manejo de esta
pandemia se debe contar con protocolos ajustados a
la realidad de cada centro, basados en evidencia cien-
tifica del mejor nivel disponible y que permitan orien-
tar las acciones de los facultativos, basados en diversos
principios, tales como el principio de no abandono del
paciente, el principio de respeto de las decisiones del
paciente y/o familia, el principio de equidad, el prin-
cipio de no discriminacién arbitraria, el principio de
transparencia y confianza, el principio de proteccién
del personal sanitario, el principio de responsabili-
dad y colaboracién en la organizacién sanitaria, entre
otros®'%

Adecuacion del esfuerzo terapéutico y manejo
paliativo

En la situacién que nos encontramos hoy, el dilema
mds frecuente dice relacién con la necesidad de garan-
tizar que los medios empleados guarden una relacién
de debida proporcién con los objetivos esperados. Esto
se conoce como adecuacién del esfuerzo terapéutico y
se aplica ante situaciones de mal prondstico vital con
cardcter terminal y en casos de muy mala calidad de
vida, teniendo presente que el andlisis de la calidad
de vida es subjetivo. Este proceso de definiciéon de los
objetivos terapéuticos precisa de un encuentro entre
personas y debe considerar la opinién de los pacien-
tes y/o de su representante en caso de no poder con-
sentir, como ocurre muchas veces en pediatria’. Si en
conjunto se define que el ingreso a UCI y la conexion
a ventilacién mecdnica no beneficiard al paciente, s6lo
provocard una prolongacién del sufrimiento y de la
agonia y, por tanto, se considera futil, se deben adoptar
medidas orientadas al alivio del sufrimiento, entre las
que se considera el manejo del dolor y del disconfort
fisico, donde la sedacién paliativa puede ser conside-
rada como expresién de una buena practica médica,
ademds del acompanamiento espiritual y psicolégico
del paciente y la familia. Es necesario considerar que
en ningun caso la definicién de futilidad terapéutica en
relacién a ventilacién mecdnica e ingreso a UCI signifi-
ca abandonar al paciente, debiendo por tanto velar por
un nivel excelente de cuidados paliativos.
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Este proceso de encuentro precisa de un buen nivel
de comunicacién y confianza, como aspectos claves de
la relacién médico-paciente. Una iniciativa apoyada
con fondos del gobierno de Estados Unidos, denomi-
nada “Vitatalk” ha proporcionado guias en diferentes
idiomas (también en espafiol) sobre como comunicar-
se con los pacientes en contexto de la pandemia para
tratar diferentes situaciones, entre ellas la determina-
ci6én de un representante, el ingreso a UCI, el manejo
de las emociones, la discusiéon entorno a la reanima-
cién cardiopulmonar, entre otros®.

En el contexto de la pandemia por COVID-19 sur-
gen dilemas derivados de la necesidad de acompana-
miento de un paciente en situacién terminal en sus
ultimos dias. Esto, dado que se requiere disponer de
elementos de proteccién personal (EPP) para la fami-
lia, teniendo en cuenta su escasez a lo largo del mundo
y considerando el riesgo de contagio asociado. Se han
dispuesto métodos de acompanamiento que utilizan
videollamadas y dispositivos tecnoldgicos, pero en al-
gunas familias esto no reemplaza el contacto fisico y no
permite una adecuada elaboracién del duelo’.

Es necesario tener presente que es moralmente
equivalente no iniciar que retirar una terapia de sopor-
te vital tras concluir que estos son futiles y no estin
en relacion al objetivo terapéutico. Si bien el impac-
to emocional de retirar una terapia de soporte vital es
significativa tanto para la familia como para el equipo
médico, en ningn caso esto constituye una interven-
cién que busca provocar la muerte de forma directa a
modo de préctica eutandsica, sino que ésta se produci-
ria como consecuencia del proceso natural de la enfer-
medad®”. Se ha planteado que en este contexto no seria
indispensable el consentimiento informado, aspecto
que es discutible, pero que adquiere mayor consenso
en el contexto de escasez de recursos y necesidad de
maximizar el beneficio’.

Deber de tratar

Otro dilema que surge a propésito de la pandemia
dice relacion con las obligaciones que tenemos los pro-
fesionales sanitarios de participar en la atencién de los
pacientes, tratando enfermedades que no son habitual-
mente de nuestra competencia técnica y considerando
el contexto mundial en que el nivel de contagio alcanza
a los trabajadores de la salud, con la necesidad de cua-
rentenas preventivas y ausentismo laboral.

Segtin propone la Teoria Moral, todas las personas
tienen un deber de ayudar por mera humanidad a una
persona que se estd ahogando en el mar lanzdndole un
salvavidas, administrar la maniobra de Heimlich (si se
conoce) a una persona que sufre una obstruccion de
via aérea por cuerpo extrafio en un restaurante y ayu-
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dar a un nifio que estd solo y perdido en un bosque,
entre otros. Estos son los denominados deberes positi-
vos generales, en que son positivos porque nos obligan
a hacer algo para ayudar a otros, y son generales en el
sentido que no descansan en una relacion especial en-
tre el asistente y el asistido, caen en todas las personas
en general.

En contraste, el deber de tratar que nos concierne
serfa un ejemplo de un deber positivo especial. El sello
distintivo de los deberes positivos especiales es la exis-
tencia de una relacion especial entre el asistente y el
asistido que funda el deber. La relacién es tipicamente
relacionada con el rol, como la que existe entre el sal-
vavidas y el nadador, y generalmente va acompafada
de un acto o actos abiertos que significan la aceptacién
del deber. Por ejemplo, el salvavidas firma un contrato
declarando que cuidard e intentard rescatar a los nada-
dores que se ahogan a cambio de un salario por hora,
de la misma forma que un trabajador de la salud recibe
un sueldo a fin de mes por su labor.

Una segunda caracteristica clave de los deberes po-
sitivos especiales es que pueden obligar a las personas a
incurrir en mayores riesgos que los impuestos por los
deberes positivos generales. Por ejemplo, un salvavidas
en servicio podria verse obligado a aventurarse en una
marejada costera para rescatar a un nadador, mientras
que un transeunte en la playa no tendria un deber po-
sitivo general paralelo para hacerlo. Pero el hecho de
que el salvavidas pueda estar obligado a incurrir en
mayores riesgos no significa que pueda estar obligada
a incurrir en cualquier grado de riesgo. Los salvavidas
no estan obligados a ingresar a las olas para intentar
rescatar a un nadador de la boca de un gran tiburén
blanco, por ejemplo'®*.

Del mismo modo, si bien tenemos una obligacién
de atender pacientes que no son de nuestra especiali-
dad e incurrir en mayor riesgo del habitual con la posi-
bilidad de contagio eventual, esto no significa que este-
mos obligados a incurrir en cualquier riesgo, es decir,
atender pacientes sin la debida proteccion en relacién
a los elementos de proteccién personal o sin la debida
capacitaciéon. Ambos elementos constituyen un deber
de otorgar debidamente de la institucién de salud en la
que se desempeiia el profesional.

Atender sin la debida proteccién puede conside-
rarse un acto supererogatorio, heroico y por tanto no
exigible al profesional. Tampoco era una obligacién
lo que hicieron algunos médicos en Chernobyl, sa-
biendo el dafio que sufrian a su salud por exponerse
a la radiacidn tras el desastre nuclear. No es exigible
el heroismo, pero si asumir el deber con la debi-
da proteccién y capacitacién cuando no existe otro
profesional para atender. Al respecto, el articulo 18
del Cédigo de Etica del Colegio Médico sefala que
“el médico debera prestar atencién profesional a toda
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persona enferma que lo requiera y no podrd eludir
dicha atencién cuando no exista otro colega que se
haga cargo del enfermo”'.

Morbimortalidad por causas no relacionadas a
COVID-19

Segtin estimaciones preliminares, la mortalidad
por COVID-19 seria superior a la de otros virus res-
piratorios, como la influenza'. La necesidad de resig-
nar recursos para hacer frente a la pandemia y evitar
los contagios suspendiendo atenciones ambulatorias,
ha puesto de relieve la situacién de pacientes crénicos
que ante el menor acceso a la atencién de salud pueden
verse en riesgo de descompensacién de sus patologias
de base, sufriendo mayores consecuencias ante una
eventual infeccién o requiriendo hospitalizacién en el
medio de un escenario de escasez de recursos y riesgo
de infeccién.

Considerando este aspecto, se han propuesto al-
ternativas para mantener el control clinico respetando
las condiciones de distanciamiento social, mediante la
telemedicina, entendida como “la préctica de la me-
dicina a distancia gracias a la cual las intervenciones,
el diagnostico, las recomendaciones y las decisiones
terapéuticas se fundamentan en los datos clinicos,
documentos y otras informaciones transmitidas por
los sistemas de comunicacién”'. Para su aplicacién
se debe tener presente las mismas obligaciones éticas
que siempre se han considerado en el cuidado de los
pacientes atendidos de manera tradicional. Si se pro-
cura mantener una buena relacién médico-paciente,
proteger la privacidad de ellos, promover la equidad
en el acceso a la consulta y al tratamiento buscando
los mejores resultados posibles, la telemedicina puede
mejorar la prictica médica y la atencién sanitaria, en
particular a los que viven en sitios alejados del centro
médico. Ademads, informar a los usuarios sobre las li-
mitaciones de los servicios que se prestan a través de la
telemedicina asegurando a los enfermos una atencién
de seguimiento y aplicando el juicio prudencial para
considerar en qué casos es imprescindible realizar de
igual forma un control presencial’®.

Conclusiones

La pandemia por COVID-19 pone de relieve diver-
sos aspectos éticos de la atencién habitual de los pa-
cientes que hoy son visibles debido al cardcter mundial
de esta crisis, que estd provocando estragos a diferentes
niveles. La ética forma parte de la medicina en forma
indisoluble y es necesario considerar su importancia
para poder reflexionar y decidir bien.

La ética no tiene los espacios necesarios en la for-
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macién de médicos y especialistas. Normalmente se
reduce a cursos en los primeros afios de formacidn, sin
relacién con la clinica y al lado de contenidos que ab-

salud.

sorben todo el interés por su complejidad. Es necesario

desarrollar la capacitacién en ética en los alumnos de

pregrado, en los internos, en los médicos en formaciéon

de especialidad y en los docentes quienes participan de
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