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RESUMEN

La emergencia sanitaria por la pandemia del covid-19 puso en evidencia limitaciones en los sistemas de salud a nivel mundial, lo que
hizo necesario un marco bioético que brinde herramientas para orientar la toma de decisiones de los profesionales de la salud ante la
escasez de recursos sanitarios. Modelos bioéticos como el principialismo, el utilitarismo y la bioética centrada en la persona buscan
enfocar las decisiones clinicas con base en el respeto de los derechos y la dignidad de las personas, a fin de salvaguardar la préctica
médica. La bioética centrada en la persona brinda un enfoque dirigido hacia el respeto de su dignidad en situaciones de urgencia
sanitaria, para evitar dar un sentido material al hombre. Se requieren criterios de decisién para afrontar los conflictos bioéticos
presentes en la préctica clinica, que reduzcan la carga legal, emocional y ética de la toma de decisiones en situaciones de pandemia.
PaLaBrAs cLAVE (FUENTE: DECS): infecciones por coronavirus; covid-19; toma de decisiones; bioética; triaje; asignacién de recursos

para la atencién de salud; personalismo.
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ABSTRACT

The health emergency due to the COVID-19 pandemic revealed limitations in health systems worldwide, making it necessary to
establish a bioethical framework that provides tools to drive health professionals’ decision-making amid scarce health resources. Bio-
ethical models such as principlism, utilitarianism, and personalism seek to focus clinical decisions on respect for people’s rights and
dignity, thus protecting the medical practice. Personalism provides a person-centered approach to respect for human dignity during
health emergencies to avoid giving material meaning to the individual. Decision criteria are required to face bioethical conflicts in
clinical practice, reducing the legal, emotional, and ethical burden of decision-making in pandemic situations.

Key worps: (FUenTe: DECS): Coronavirus infections; covid-19; decision making; bioethics; triage; health care rationing; personalism.

Resumo

A emergéncia sanitdria devido a pandemia ocasionada pela covid-19 colocou em evidéncia limitagdes nos sistemas de saide de
todo o mundo. Isso levou a necessidade de um referencial bioético que ofereca ferramentas para orientar a tomada de decisoes dos
profissionais da satde ante a escassez de recursos sanitirios. Modelos bioéticos como o principialismo, o utilitarismo e a bioética
centralizada na pessoa procuram enfocar as decisdes clinicas com base no respeito dos direitos humanos e da dignidade das pessoas,
preservando a prética médica. A bioética centralizada na pessoa oferece uma abordagem dirigida ao respeito a sua dignidade em
situagdes de emergéncia sanitdria, para evitar dar um sentido material ao homem. Sao exigidos critérios de deciséio para enfrentar
os conflitos bioéticos presentes na prética clinica que reduzam a carga legal, emocional e ética da tomada de decisdes em contextos
de pandemia.

PaLavrAs-cHAVE (FoNTE: DECS): InfecgGes por coronavirus; covid-19; tomada de decisdes; bioética; triagem; alocagiio de recursos
para a atengfio a satide; personalismo.

2 ISSN 0123-3122 - e-ISSN 2027-5382 - Pers Bioet. « VoL. 25 « NUm. 1T - e2513 - 2021




RECOMENDACIONES BIOETICAS PARA LA PANDEMIA. UNA PERSPECTIVA PERSONALISTA e NESTOR DANIEL RAMIREZ BORRERO Y OTROS |

INTRODUCCION

Las condiciones de emergencia que se presentan
actualmente debido a la pandemia por Sars CoV-2,
declarada por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) en el mes de marzo de 2020 (1), desde su inicio
en China en diciembre de 2019, permiti6 comprender
que la alta tasa de contagios, la afectacion a la salud y
la mortalidad de poblacién en riesgo pondrian al limite
los sistemas de salud mundial al tener que distribuir
las camas hospitalarias y de unidades de cuidados
intensivos (UCI) (que se convertirian en un recurso
escaso) entre un gran nimero de pacientes enfermos
y en grave condicién. Esta situacién exige a los servi-
cios de salud la consolidaciéon de un marco bioético
cuyo objetivo sea evaluar las acciones significativas y
previsibles que surgen en el proceso de atencién de los
pacientes, especialmente los procesos que involucren
a aquellos con sospecha o confirmacién del covid-19,
desde el triage hastala UCI; acciones sincrénicas con la
crisis que lleva al personal de salud a tomar decisiones
criticas como suministrar o suspender tratamientos y
la decisi6én de llevar a UCI pacientes en relacién con
su ciclo vital, entre otros factores (2-5).

Con el fin de proponer a los profesionales de la salud
algunas herramientas para la toma de decisiones, se
llevé a cabo una revisién de la literatura para consolidar
un marco bioético amplio, con los principales modelos
bioéticos de referencia para situaciones de escasez de
recursos sanitarios, incluida la bioética centrada en la
persona, con el fin de promover la proteccién de los de-
rechos humanos y la distribucién adecuada de recursos
de salud en situaciones de emergencia, lo que permite
prevenir conductas con una carga emocional mayor, con
mayor riesgo de sesgos o discriminacién involuntaria.

En este sentido, se plantea una fundamentacién teérica
desde tres bases sélidas dentro de la bioética para tener
en cuenta en todo proceso de decisién o conducta: 1)
principialista, 2) utilitarista y 3) personalista.

MODELOS BIOETICOS

La primera base, el principialismo, nacié en Estados
Unidos con el informe Belmont, hace referencia a los
conceptos del pensamiento normativo expresado en
los cuatro principios que tiene como nicleo tedrico,
conocidos como (6,7):

a) No maleficencia o el principio de no hacer dafio:
este principio establece la obligacién de no producir
dafio de forma voluntaria, asercién que, en algunas
circunstancias, principalmente en pacientes al final
de la vida, genera conflictos debido a que puede ser
necesario el uso de tratamientos que se sabe pueden
generar algtin dafio o molestia (7).

Beneficencia: consiste en procurar siempre ofrecer
un bien al paciente, es decir, lograr acciones que
promuevan la salud del paciente de acuerdo con
sus circunstancias, bien su curacién, el control de
los sintomas, o, en su defecto, brindar consuelo (7).

Autonomia: principio que busca promover el respeto
a la libertad y eleccién individual que permite la
toma de acciones propias con independencia, como
expresion de la capacidad individual de determinacion
y gobierno (7).

Justicia: consiste en el derecho de todo individuo
a recibir una atencién acorde a su enfermedad, sin
ningin tipo de discriminacion; principio encargado
de balancear el beneficio del proceso, sus riesgos y
sus costos (7).

ISSN 0123-3122

e-ISSN 2027-5382

Pers

Bioet. VoiL. 25 Num. 1 e2515 2021




| PERSONA Y BIOETICA + ENERO-JUNIO 2021

EL UTILITARISMO SE CONSIDERA UNA TEORIA CONSECUENCIALISTA, DADO QUE LAS

DECISIONES ETICAS TIENEN QUE VER CON LA UTILIDAD QUE REPORTAN PARA LA

PERSONA, LA INSTITUCION O LA SOCIEDAD.

La segunda base corresponde al utilitarismo, que se
fundamenta en el principio de utilidad, el cual plantea
que una accion es justa si sus consecuencias son mejores
que las que se sigan de cualquier otro curso alternativo
de accién, y busca maximizar la felicidad o minimizar
el sufrimiento del mayor nimero de personas (8,9). El
utilitarismo se considera una teoria consecuencialista,
dado que las decisiones éticas tienen que ver con la
utilidad que reportan para la persona, la instituciéon o
la sociedad (7,10-12).

Basados en estas afirmaciones, y con un mayor enfoque
en la préctica de la medicina, la base utilitarista puede
llegar a fundamentar el ideal cientifico mediante el cdlculo
de probabilidades, es decir, la medicién objetiva de las
consecuencias de una accién basadas en el fin mismo u
objetivo que las buscé, lo que favorece el desarrollo de
la eficacia en las acciones clinicas; estos planteamientos
adquieren una mayor relevancia para la salud piblica,
especialmente en situaciones de escasez previsible de
recursos médicos, y le da un fundamento material a la
moralidad, es decir, un valor al acto moral (11,12).

En este sentido, el utilitarismo sirve de base para las
decisiones superpuestas en un contexto de recursos y
resultados, teniendo en cuenta aspectos como la carga
de laenfermedad, afios de vida potencialmente perdidos
o afos de vida ajustados a la discapacidad, por ejemplo,
al limitar el acceso de pacientes a unidades de cuidados
intensivos tinicamente por su edad. Esta base debe realizar

adecuadamente una evaluacion de riesgos y beneficios,
minimizando al méximo los primeros y maximizando los
dltimos (7,8).

Finalmente, la tercera base es la bioética centrada en la
persona, que tiene como fundamento promover el bien
integro de la persona, para lo cual se proponen cuatro
principios (13):

a) Defensade lavida fisica: enfatiza el derecho ala vida
y suintegridad fisica como el principal concepto ante
cualquier otro.

b) Totalidad o terapéutico: busca la recuperacion de la
salud por medio de las intervenciones causadas por
la enfermedad.

c¢) Libertad y responsabilidad: busca velar por el respeto
que tiene la autodeterminacién del médico y del
paciente, de manera individual y en conjunto.

d) Sociabilidady solidaridad: este tltimo concepto debe
ser entendido como la bisqueda del bien comin, te-
niendo en cuenta la participacién de los beneficiarios
y la justa distribucién de los recursos (9).

Este modelo busca fundamentar las decisiones sobre
la base de un personalismo ontolégico, de raiz mas fi-
loséfica, abierta al didlogo con el mundo plural (13). La
bioética centrada en la persona busca promover el bien
integro de la persona humana, eje y centro de la vida,
favoreciendo la capacidad de autodecisién y de eleccion,
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fomentando el ejercicio de una autonomia responsable
por encima de las condiciones de enfermedad, socia-
les, creencias éticas o religiosas, y que puedan llegar a
comprometer la autodeterminacién (13).

La situacién actual comprende una crisis sanitaria de
tamaiios colosales, en la cual estas bases toman mayor
importancia, sobre todo por el nimero de personas
infectadas, su capacidad de diseminar rapidamente el
virus y la necesidad de cuidados hospitalarios, asi como
de cuidados intensivos que hacen previsible la satura-
cién de la capacidad del sistema sanitario y la escasez
de recursos en las instituciones.

REFERENTES HISTORICOS

Aunque el estado de pandemia ha tomado por sorpresa
practicamente a todos los sistemas de salud del mundo,
es posible tomar ejemplos adecuados de experiencias
previas similares que nos orienten sobre los caminos
tomados, los errores y las decisiones satisfactorias en el
manejo de las pandemias. En 1918, en Pittsburgh, cuan-
do la pandemia de influenza alcanz6 su punto maximo,
2 semanas después hubo aproximadamente un nuevo
caso relacionado con la gripe cada 90 segundos y una
muerte relacionada con la gripe cada 10 minutos; alli
se emplearon medidas utilitaristas en triage, de manera
que la provisién de cuidados criticos fue guiada por el
principio de tratar de ayudar a la mayor cantidad de
personas a sobrevivir a la crisis, similar a las situaciones
militares (14,15). Entre 2007 y 2013 se registraron dos
picos de una de las pandemias mds recientes, llamada
de influenza HIN1, con un comportamiento social
similar a la actual considerando el estrés que produjo
en el personal sanitario por retos similares a los que
se enfrentan hoy por la covid-19. Esta pandemia de

AUNQUE EL ESTADO DE PANDEMIA HA
TOMADO POR SORPRESA PRACTICAMENTE A
TODOS LOS SISTEMAS DE SALUD DEL MUNDO,
ES POSIBLE TOMAR EJEMPLOS ADECUADOS
DE EXPERIENCIAS PREVIAS SIMILARES QUE NOS
ORIENTEN SOBRE LOS CAMINOS TOMADOS, LOS
ERRORES Y LAS DECISIONES SATISFACTORIAS EN
EL MANEJO DE LAS PANDEMIAS.

influenza HIN1 llevé consigo preguntas y decisiones
importantes que se generan actualmente, como: dhay
camas suficientes para todos? ¢ Existen UCI suficientes?
dCémo clasifican los centros de salud a los pacientes
para determinar la prioridad del tratamiento? ;Qué
criterios se utilizardn? ¢Quién desarrollard estos cri-
terios?, junto con eventos que alteraron los sistemas
de salud y econémico (15)

Este tltimo caso, reforzado en las experiencias previas
de 1918, consolidé medidas proporcionales con las ba-
ses previamente explicadas, por ejemplo, la medida de
triage se desarroll6 siguiendo un equilibrio de conceptos
utilitaristas e igualitarios, buscando brindar atencién
a aquellos con mayor probabilidad de supervivencia,
por tanto, quienes necesitaban con mayor urgencia la
prestacion de los servicios (15,16). Este tltimo modelo
hibrido incluso se ha mantenido en la pandemia actual; su
aparicién y su inminente progreso han llevado a distintos
sectores a redistribuir la capacidad clinica, sobre todo
en materia de UCI, en pacientes con infeccién por la
covid-19. Por ejemplo, Sokol, experto en medicina ética
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y abogado, recomienda que se priorice al paciente con
base en su reserva fisiologica y capacidad de recupera-
cién en grupos de prioridad alta, moderada y baja, y en
casos de moderada o alta prioridad evaluar la duracién
estimada en razén de: a menor tiempo requerido en UCI
mayor prioridad, con un plus sobre pacientes segtin su
fecha de primer ingreso o personal sanitario implicado
en la atencion de estos (17).

Similar a las medidas tomadas por Espafia e Italia para
afrontar la actual pandemia, en donde reemplazan tér-
minos y dan prioridad a la mayor esperanza de vida con
calidad guiados por escalas objetivas como el Sequential
Organ Failure Assessment Score (SOFA) (18,19).

VISION PRACTICA DE LA BIOETICA CENTRADA
EN LA PERSONA

Lo expresado previamente no significa que los plantea-
mientos de la bioética personalista no tengan aplicabilidad
para estos momentos, por el contrario, se considera que
pueden dar una visién mds amplia de las posibilidades
disponibles para el manejo de los pacientes que parte
de la base de los principios de igualdad y el mayor bene-
ficio, manteniendo siempre el respeto a la dignidad de
la persona en el centro de las decisiones, e incluyendo
un sentido social y comunitario. Por tanto, una forma
de aplicar los principios de la bioética personalista a la
situacién actual serfa:

1. Defensa de la vida fisica, con énfasis en el derecho
a la vida y su integridad fisica como el principal
concepto, entendido en este caso como velar por la
mejor calidad de vida posible para el paciente con
infeccién por la covid-19.

2. Totalidad o terapéutico, que busca la recuperacion
de la salud por medio de las mejores intervenciones
posibles en el paciente, sin que estas atenten contra
el primer concepto, lldmese terapéutica desde la
necesidad de medicamentos hasta UCI.

3. Libertad y responsabilidad, entendidas como todo
respeto por la decision conjunta entre las capacidades
maximas del equipo médico y el deseo o autode-
terminacién del paciente. Aquel paciente que haya
expresado su deseo de no reanimacién o no ingreso a
UCI debe ser respetado, pues este se incorpora con el
primer concepto en relacién con su integridad fisica.

4. Sociabilidad y solidaridad, entendidas como la bs-
queda del bien comin, teniendo en cuenta la parti-
cipacién de los beneficiarios y la justa distribucion
de los recursos, es decir, enfocar nuestra medida de
accion sin tomar partidos individualistas, buscando
el mejor proceso que beneficie al mayor nimero
de personas. Ademds, debe entenderse en torno
a los esfuerzos administrativos en los diferentes
niveles (Estado, entes territoriales e instituciones)
encaminados a aumentar la capacidad instalada y
mitigar el impacto de la pandemia, como acciones
primarias y fundamentales a partir de las cuales se
hacen necesarias las estrategias de distribucién de
recursos planteados (4).

RECOMENDACIONES PARA LA TOMA
DE DECISIONES

Basados en consensos internacionales, como el grupo
de trabajo del Colegio Médico de Térax en 2008, y
la Asociacién de Cuidados Intensivos de Italia, entre
otros, que buscan orientar al personal sanitario en la
toma de decisiones en escenarios de atencién en
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situaciones de emergencias por desastres y de salud
piblica ante una probable escasez de recursos ala cual
se enfrentarfan, se proponen algunas recomendaciones
para tener en cuenta en la toma de decisiones clinicas
durante esta pandemia.

La difusi6n, aceptacién y aplicacion de las recomendacio-
nes mencionadas a continuacién hacen que los comités
de bioética clinico-asistencial tengan un papel funda-
mental en todo el proceso. Estos espacios institucionales
se consolidan como organismos interdisciplinares de
apoyo y soporte para las diferentes dreas asistenciales.

1. Promover programas con un enfoque de bioética
preventiva, donde se creen politicas para la atencién
de desastres y pandemias que brinden herramientas
ante decisiones de adecuacion del esfuerzo terapéutico
(AET) sin diferencias éticas entre retirar o no iniciar
medidas de soporte a un paciente, con estrategias de
educacion y difusién sobre dichas politicas (20).

2. Crear un sistema de triage basado en pruebas y es-
calas, mds que tener en cuenta solo el juicio clinico
(20). Evitar definir la atencién médica por sistemas
previamente conocidos como “el mas enfermo prime-
ro” o “el primero que llega el primero en atender”,
reemplazandolos por un sistema con el énfasis de
priorizacién basado en criterios objetivos como la
severidad de la enfermedad, comorbilidades, entre
otros que se consideren pertinentes (21).

3. Favorecer el principio de beneficencia buscando que
todas las intervenciones médicas estén encaminadas a
ofrecer la mejor conducta para beneficiar al paciente,
después de una evaluacion de riesgo y beneficio que
dé prioridad a la equidad en la distribucion de los
recursos escasos.

4. Respetar la autonomia del paciente en caso de lograr
obtener su voluntad, evitando la no maleficencia —no
hacer més dafio—, al no iniciar o prolongar la rea-
nimacién cerebro-cardiopulmonar (RCP) en casos
especiﬁcos (22). Se sugiere mantener criterios de
inicio de RCP segin la American Heart Association
(AHA) y el International Liaison Committee on
Resuscitation (ILCOR), tanto para pacientes adul-
tos como pedidtricos (23,24). Es importante que el
equipo tratante considere el prondstico vital pobre
segtin escalas prondsticas como PaP score (Palliative
Prognostic Score), Apache (Acute Physiology and
Chronic Health disease Classification System), etc.,
que permitan definir de forma temprana la necesidad
de adecuar el esfuerzo terapéutico (25).

5. Establecer desde el ingreso un plan de adecuacién
terapéutica y documentarlo en la historia clinica
con definicién clara de si existe o no indicacién de
ventilacién mecénica, severidad y prondstico vital
(5,26). Establecer criterios de manejo y direcciona-
miento de pacientes segtin escalas de gravedad y de
severidad siguiendo un enfoque de criterios muilti-
ples que promueva un ejercicio del triage definido
en la literatura, combinado con los principios de
sociabilidad/subsidiariedad y de dignidad de la vida
humana (27). No es éticamente correcto basarse en
un criterio tnico para definir el manejo de los pa-
cientes, como por ejemplo la edad, la presencia de
alguna discapacidad previa, la capacidad econémica
o nivel social, ya que se entrarfa en discriminacion
negativa y no objetivarfa la conducta médica (28).

6. Evitar la futilidad en los tratamientos médicos que
lleven a la obstinacién terapéutica (distanasia), al pro-
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NO ES ETICAMENTE CORRECTO BASARSE EN UN CRITERIO UNICO PARA DEFINIR EL

MANEJO DE LOS PACIENTES, COMO POR EJEMPLO LA EDAD, LA PRESENCIA DE ALGUNA

DISCAPACIDAD PREVIA, LA CAPACIDAD ECONOMICA O EL NIVEL SOCIAL, YA QUE SE

ENTRARIA EN DISCRIMINACION NEGATIVA Y NO OBJETIVARIA LA CONDUCTA MEDICA.

longar la vida de pacientes en muy malas condiciones
y con un prondstico ominoso definido, a través de
procedimientos como la adicién de medidas invasi-
vas, soportes hemodindmicos adicionales (miltiples
vasopresores), el incremento de pardmetros venti-
latorios, la realizacién de medidas de reanimacién
avanzada, entre otras. Estas situaciones se pueden
controlar con la revisién diaria de la indicacién de
los distintos soportes que reciben los pacientes, y
con la toma compartida de decisiones (con colegas,
servicios de consultoria bioética o comités de bioética

clinico-asistenciales).

. Evitar el abandono terapéutico (mistanasia), situa-
cién que se puede presentar durante la atencién de
pacientes que han desistido de maniobras invasivas, o
en quienes se ha definido la AET sin ingresar a UCI,
al no brindar un adecuado control de los sintomas, as{
como los servicios basicos de enfermeria, las medidas
de comodidad establecidas y los servicios de apoyo
psicol(’)gico, entre otros.

. Puede ser éticamente permisible utilizar criterios
de exclusion para la distribucién de recursos de
cuidados criticos, desde la objetividad, la equidad
y la transparencia, siempre y cuando se supere el
potencial de desventajas (20,29). Se deben definir

ISSN 0123-3122 - e-ISSN 2027-5382 - Pers Bioet. -

los criterios de admision y alta a UCI segtin gufas
clinicas, los cuales deben ser flexibles y adaptables
segtin la disponibilidad de recursos, el nimero de
casos y el curso esperado de la enfermedad (4).

. Los criterios de acceso a cuidados intensivos deben

ser discutidos y definidos para cada paciente de la
mejor manera posible, de forma temprana, idealmente
en el momento en que ocurre el deterioro clinico,
siempre que la disponibilidad lo permita; asi como
la decisi6n de no intubar, que debe estar registrada
en la historia clinica, determinada idealmente por el
paciente y el equipo médico, y dada a conocer a los
familiares (4,20,29).

10.En el contexto de requerimiento de cuidados criticos

de forma masiva, se sugiere que los pacientes que
no cumplan criterios para ingreso a la UCI, ya sea
por la presencia de alto riesgo vital dado el estado
de severidad de la enfermedad, pronéstico vital,
asi como la presencia de comorbilidades, se deben
establecer 6rdenes de no inicio de maniobras avan-
zadas de reanimacién e inicio inmediato de cuidados
paliativos, que promuevan la comodidad, el bienestar
y mitiguen el sufrimiento, entendido este dltimo
como fisico, mental y espiritual; y que respondan a

las preocupaciones éticas de los pacientes y familia-
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res (4,20). Se recomienda permitir a los pacientes y
familiares establecer un limite de atencién médica
o desistimiento terapéutico, basados en el principio
de veracidad; para ello se debe facilitar informacién
adecuada del estado de salud del paciente, su pro-
néstico vital y alternativas de tratamiento.

11.Incentivar en los pacientes la realizacién de voluntades

anticipadas, expresadas por el paciente en conjunto
con los familiares o cuidadores, conociendo de forma
clara, oportuna y adecuada el curso de la enferme-
dad, lo cual favorece una atencién compartida en el
proceso de atencién de la enfermedad (4).

12.Si durante el proceso de atencién y de toma de deci-

siones médicas se presentan situaciones de dificultad
e incertidumbre particular, debe considerarse solicitar
apoyo por consultores en bioética clinica o comités de
ética hospitalaria, los cuales tienen un papel funda-
mental en la educacién en aspectos éticos y bioéticos
al interior de las instituciones de salud, asf como en
el desarrollo de politicas de atencién humanizada.

13.Tener en cuenta que las atenciones en las unidades

de cuidado critico en condiciones de normalidad se
enfocan en el paciente, y no en el rango de lo piiblico
yel efecto de las intervenciones en la distribucién del
recurso; por esto, las decisiones ante la emergencia
solo se tomar4n en el contexto de escasez de recursos
y cuando se hayan agotado las opciones de derivacién y
de utilizacién de los recursos existentes, optimizando
los mismos (30).

14.En caso de no tener claridad sobre las recomendacio-

nes previamente establecidas, es necesario basarse en
modelos para la toma de decisiones, como el Modelo
Warwick, a fin de buscar una evidencia en cuanto ala
situaci6n clinica, riesgos y beneficios, sobre la base del

razonamiento, equiparando cargas y beneficios para
los pacientes, asi como el tratamiento recomendado
y la implementaci6n de la decision (31,32).

15.Buscar alternativas que permitan el acompafiamiento

a las personas enfermas y, como minimo, a aquellas
que estdn en los tltimos dias de su vida, méxime ante
la probable prolongacién e intensificacién de la crisis
sanitaria; estas alternativas se deben ajustary ser pro-
porcionales a las exigencias sanitarias de proteccion
de la salud piblica (31). En este escenario cobran
particular importancia los cuidados paliativos en la
atencion de pacientes que no van a recibir atencién
con cuidados avanzados (33).

16. Se deben promover los cuidados paliativos para pa-

cientes con la covid-19 con el fin de brindar atencién
y apoyo a estos y sus familiares, para optimizar el
control eficaz de sintomas como la disnea, el dolor,
el sufrimiento y el aislamiento de sus familiares; la
promocion de la calidad de vida, asi como el acom-
paﬁamiento alos pacientes que se encuentren en la

etapa de final de vida (34).

17.Los hospitales deben incluir recursos en la planifica-

cién de emergencias y deben anticipar la necesidad
de servicios de consultorfa ética durante el evento
(20). Se recomienda que los hospitales establezcan
planes para mitigar la carga emocional y mental de los
trabajadores de la salud (4,35). Los profesionales que
no puedan aceptar laimplementacién de estindares
de atencién de crisis deben ser reubicados en roles
no clinicos durante la respuesta a la pandemia (4).

18.Se deben establecer planes para proteger a los trabaja-

dores sanitarios en cuanto a medidas de bioseguridad,
elementos de proteccion, asi como atencién personal

y familiar (4).
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COMENTARIOS FINALES

El estado de pandemia actual ha planteado un reto
para los sistemas de salud a nivel mundial debido al
gran niimero de contagios, que generan saturacién de
la capacidad instalada y ponen al personal de salud ante
situaciones de toma de decisiones en condiciones de
escasez de recursos, lo que crea conflictos bioéticos en
el personal asistencial. Es ante estas circunstancias que
se necesita tener un marco de referencia bioético sélido
como herramienta fundamental para desarrollar los pro-
cesos de toma de decisiones en la prictica clinica diaria.

Si bien se ha definido que ante situaciones de escasez
de recursos médicos la base teérica predominante es la
utilitarista, debido a la necesidad de realizar acciones
de priorizacién y triage para la asignacién de dichos
recursos escasos, se debe tener en cuenta que, al igual
que sucede con el principialismo, se corre el riesgo de
darle mayor atencién a la aplicacién de principios o
criterios para resolver una situacién o conflicto moral,
que ala persona misma (13). En este sentido, Martinez
plantea que para la atencién de situaciones similares ala
que se vive actualmente se requiere la aplicacién de un
utilitarismo modificado, que define como la aplicacion
del principio de utilidad de Mill asociado al discerni-
miento de base aristotélica, que acompaiie al médico en
la labor diaria, paralo que se debe tener en cuenta la
indicaci6n clinica de un tratamiento asociado a los que
el autor llama principios de posibilidad, oportunidad,
aceptabilidad y aquiescencia (36).

Por otro lado, la bioética centrada en la persona viene
a enriquecer las posibilidades de respuesta ante las si-

tuaciones mencionadas, debido a que tiene una base
antropoldgica sélida de referencia, en donde se busca
resolver los conflictos generados por la escasez de
recursos sin perder de vista el valor de la vida como
base para el ejercicio de los demds principios. De
esta forma, la bioética centrada en la persona llama la
atencion sobre aspectos que tienden a dejarse de lado
en las circunstancias actuales como son la necesidad
de promover una atencién humanizada durante todas
las etapas de la vida, de garantizar una atencién mé-
dica adecuada segin el estado clinico de las personas,
acompanando los procesos del final de la vida con ser-
vicios de cuidados paliativos que garanticen el respeto
por la dignidad de la persona hasta su final natural, y el
acompafamiento en los procesos de toma de decisiones
que permitan clarificar los valores que estdn en juego
y favorecer la mejor atencién posible sobre la base del
respeto a la libertad de las personas.

Con esta revision se busca ofrecer a los profesionales
de la salud herramientas para la toma de decisiones de
formaindividual, a fin de evitar que esta seaimprovisada,
de forma aislada, sobre todo en pacientes vulnerables, a
quienes se debe brindar proteccién especial a su autono-
mia, la cual puede estar disminuida por condiciones de
salud, velando por la proteccién de los derechos huma-
nos y la distribucién adecuada de recursos de salud en
situaciones de emergencia; lo anterior permite prevenir
conductas individuales, con una carga emocional mayor,
con mayor riesgo de sesgos o discriminacién involunta-
ria. A través de estos recursos se promueve un ejercicio
clinico més justo y con apoyo multidisciplinario a fin de
tener al final un mejor desenlace para los profesionales
y los pacientes.
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