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ABSTRACT

The current CoVID-19 pandemic has changed the world. The role of bioethics is to help us prioritize our values and put them
ahead of our personal interests. We have examples of pandemics throughout history, but these happened in completely different living
conditions, and decisions were made based on different scenarios. Today, we are facing a society with diverse and especial needs, and
advanced technologies that allow us to “save lives”. At the same time, our health systems need to make crucial decisions such as who
should get the last bed?, the last ventilator?, how to properly manage sensitive populations (e.g., the elderly, patients with chronic or
unknown conditions). This is further exacerbated if we consider the limited hospital capacity and lack of basic sanitary resources that
countries face. In absence of a definitive treatment and vaccine for this virus, studies that are not properly structured, from an ethics point
of view, are being conducted, hence leading to a problematic situation. In this work, we aim to provide a broad overview of the bioethics
situation we are facing around the world. It is important to note that at this time there are not sufficient articles of scientific validity
available. Resources currently available mostly show experts’ opinions on the problem. This is understandable given that the time we have
to experiment and find a vaccine for CoVID-19 is rather limited. This pandemic has brought us to a completely new, global situation, and
most of us do not have any prior experience with this type of scenarios. In the midst of all, we hope that this global crisis can lead us to a
change in society, where we pursue equity and we become more empathetic human beings.
This article summarizes the confrontation of the principles of bioethics with the current pandemic situation
Keywords: CoVID-19, bioethics, beneficence, distributive justice, no maleficence.

RESUMEN

La pandemia de CoVID-19 ha cambiado al mundo. La bioética nos ayuda a ordenar y a colocar nuestros valores por sobre
nuestros intereses. La historia nos relata pandemias, pero las condiciones de vida fueron completamente diferentes y las decisiones fueron
tomadas en escenarios distintos. Actualmente nos vemos enfrentados a una sociedad con diversas necesidades especiales, una tecnologia
avanzada que permite “salvar vidas”, esto sumado a la imperiosa necesidad de tomar decisiones por parte de los sistemas de salud que
estan sobrepasados por la situacion epidemioldgica actual. Asi tener que ser parte de la decisién sobre a quién otorgar “la Gltima cama
6 “el altimo ventilador mecanico”, ademas del adecuado manejo de ancianos, pacientes con enfermedades crénicas o sin un prondstico
conocido, se ha vuelto una realidad. Esto se ve vinculado a las deficiencias que afrontan los paises en cuanto a la capacidad hospitalaria
y de insumos sanitarios basicos. La situacion de no tener un tratamiento, una vacuna y la realizacion de estudios que éticamente no estan
bien estructurados, llevan a un dilema dificil de resolver. En este articulo se resume el enfrentamiento de los principios de la bioética con
la situacion de la pandemia actual. Por eso es que decidimos hacer una revision de lo que sucede a nivel mundial desde el punto de vista
bioético, a pesar de que la bibliografia es de escaso contenido cientifico y se encuentra mayoritariamente como opinién de expertos.
Esta pandemia es una condicién nueva, no tenemos experiencias, solo esperamos que sirva para una reflexion que lleve a una sociedad
mas justa y a ser personas mas empaticas.
Palabras Clave: CoVID-19, bioética, beneficencia, justicia distributiva, no maleficencia.

El CoVID-19 es causado por el virus SARS-CoV-2,
que se detectd por primera vez en la ciudad china de Wuhan
(provincia de Hubei), en diciembre de 2019. Expandiéndose
de una manera rdpida a todo el mundo, por lo que el 11 de
marzo de 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la
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declar6 pandemia. (1). El concepto de pandemia es conocido
como “la afectacion de una enfermedad infecciosa de los
humanos a lo largo de un area geograficamente muy extensa”

2).

A lo largo de la historia mundial varios episodios
infecciosos han causado la muerte de millares de personas;
recapitulando un poco podemos mencionar los datos historicos
de pandemias: en la edad media la peste negra o bubdnica
(1347-1351), empezo en Asia y llegd hasta Europa, dejo entre
50 a 200 millones de muertos. La nueva peste negra (1885-
1920), comenzd en China y se extendid por varios paises de
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Asia y el Caribe; con 12 millones de muertes. Durante la gripe
espafola (1918 - 1920), provocada por el virus de la gripe
A del subtipo H1N1; se calcula que murieron al menos 50
millones de personas en todo el mundo (3). La gripe asiatica
(1957 - 1958), provocada por el virus Influenza A H2N2, dejo
alrededor de dos millones de muertos. En 1968 la gripe de
Hong Kong, causada por otro virus Influenza H3N2 con un
millon de personas fallecidas. EI Ebola fué descrito en 1976,
pero no es hasta el 2014 y 2016 que se produce la epidemia
mas extensa, con dos brotes simultaneos en el sur de Sudan y
en la Republica Democréatica del Congo. El SARS 2002-2003
coronavirus SARS-CoV, se la considera la primera pandemia
del siglo XXI; hubo 774 muertes oficiales y 8.098 infecciones
en 29 paises de todo el mundo. En el afio 2009 la gripe A o
H1N1 o gripe porcina, variante de Influenza virus A (subtipo
H1N1) se expandid por casi todos los paises con una tasa de
contagio muy alta, pero letalidad baja; esta fué la ultima vez
que la OMS calificé un brote como pandemia antes de la del
CoVID-19 (4). EI MERS-CoV con un brote inicial en el 2012
tuvo 2.494 casos (el 80% de ellos en Arabia Saudi, que es
donde comenzd la enfermedad) en 27 paises y 858 muertes,
pero han habido algunos rebrotes, como el que sucedio en
Corea del Sur en 2015 (5).

Desde diciembre del 2019, con la deteccion de este
nuevo virus SARS- CoV-2, varios paises decidieron comenzar
a tomar medidas preparandose para lo que podria venir.

En Chile, el 3 de marzo del 2020 se informa el
primer caso confirmado de CoVID-19 (6), desde entonces, la
cifra de contagiados y fallecidos sube a diario. Las medidas
a nivel pais han ido avanzando, llegando a declararse estado
de catastrofe y con ello la utilizacion de fondos para enfrentar
la crisis, preparacion de lugares para recibir a enfermos, etc.
A pesar de todas estas medidas las preguntas son varias y
dificiles de contestar: 4Serd esto suficiente? ¢El sistema de
salud esta listo para enfrentar una pandemia de la mangnitud
que estamos viendo en otros paises? ;,Cudl sera la conducta
frente a la falta de ventiladores mecanicos? ;El personal de
salud esta preparado psicoldgicamente para esto? Una de
las incognitas que mas nos afecta y siguiendo los principios
bioéticos es ¢A quién dar salud? ;Es justo limitar el acceso
a la salud por edad, condiciones fisicas, u otras razones
clinicas?

Es necesario recordar algunas definiciones bioéticas,
conociendo que esta ciencia toma importancia inicialmente
en el afio 1974 con la creacion de la “Comision Nacional
para la Proteccion de los Sujetos Humanos de Investigacion
Biomédica” en EEUU, asi en 1978 se publica el “Informe
Belmont”(7), en donde se plantean los tres principios éticos
basicos: respeto por las personas, beneficencia y justicia; pero
esto solo involucraba los dilemas éticos de investigacion en
seres humanos. En 1979 (8), se reformulan estos principios
para ser aplicados a la ética asistencial, esto fue realizado
por Tom L. Beauchamp, miembro de la Comision Nacional de
EEUU, y James F. Childress, asi se publica el libro “Principios
de ética biomédica”(9); estableciéndose cuatro principios: no
maleficencia, beneficencia, autonomia y justicia.

Al hablar de autonomia nos referimos al derecho de
una persona a ser respetada, a reconocer sus puntos de vista,
elegir y a realizar acciones basadas en valores y creencias

personales. Respecto a la autonomia del paciente, obliga a
los profesionales a revelar la voluntariedad y a potenciar la
participacion del individuo en la toma de decisiones.

El principio de no-maleficencia, hace énfasis
en la obligacién de no infringir dafio intencionadamente.
Definiciones mas especificas se refieren a los interéses
fisicos y piscologicos como la salud y la vida. Los dafios
fisicos incluyen el dolor, la discapacidad y la muerte.

La beneficencia consiste en prevenir el dafo,
eliminar el dafio o hacer el bien a otros. Mientras que la no-
maleficencia implica la ausencia de accion, la beneficencia
incluye siempre la accion. Una manera mds simple hace
referencia a los actos de buena voluntad, amabilidad, caridad,
altruismo, amor o humanidad. En el &mbito de la medicina se
refiere a que antes de realizar un tratamiento a un paciente,
estamos obligados a hacer un balance de sus beneficios y
riesgos. (10).

El término justicia distributiva nos lleva al principio
de la distribucion imparcial, equitativa y apropiada en
la sociedad, determinada por normas justificadas que
estructuran los términos de la cooperacion social. Sus
aspectos incluyen las politicas que asignan beneficios
diversos y cargas tales como propiedad, recursos, privilegios
y oportunidades. Sobre el principio de justicia en bioética un
autor especialmente relevante es Norman Daniels (11), quien
entiende que la sociedad tiene la obligacion de proteger la
igualdad de oportunidades de todos sus miembros. Por eso
hay que examinar las implicancias de las acciones que se
siguen las instituciones sanitarias, pues han de reformarse si
no son capaces de garantizar esa igualdad de oportunidades,
que viene potenciada por el acceso igualitario a los cuidados
de la salud. (12).

Esta pandemia es un desafio bioético para la salud
publica de los estados, que como se explico en los parrafos
anteriores, tienen el deber ético de proteger a los ciudadanos
del contagio, por lo que se han tomado decisiones que son
claves para evitar la propagacion de la enfermedad. Por otro
lado los ciudadanos estan en la obligacion moral de obedecer
las pautas recomendadas por las autoridades sanitarias,
ya que el bien comun debe prevalecer sobre los interéses
particulares.

Klugmann, (13), propone realizar todo un proceso de
preparacion en la situacion de contingencia y define la escasez
de recursos y algunas soluciones en el estado de crisis. Se
toma de base el documento del departametno de salud de
Minnesota (14), en el que se consideran recomendaciones
gticas basicas para tomar decisiones en el “triage”, palabra
que viene del francés Triage y que tiene la misma etimologia
que trillar o cribar o separar, de esta manera en el area de la
salud, significa clasificar a los pacientes segun la necesidad
de atencion que requiere, lo que es de importancia para
armonizar las necesidades de las personas que acuden a
un hospital con los recursos disponible de este (15). En la
situacion de pandemia esto se ha vuelto una situacion que
se vive cada minuto en los servicios de salud, empleandose
para decidir quién ingresa a una cama de cuidados intensivos
0 quien va a utilizar el ventilador mecanico disponible. Es por
esto que se hace necesario mencionar algunos de los items

del documento de salud de Minnesota:
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1. No tomar nunca las decisiones en soledad, por una sola
persona, nadie puede escoger entre la vida y la muerte. La
decision colegiada aumenta la creatividad y asegura que
estan representadas distintas perspectivas de la situacion.

2. Todas las vidas valen igual. No importa ninguna de las
condiciones que acompafan al paciente. Todos los pacientes
deben ser tratados de igual forma.

3. Si se establece una escala de priorizacion, debe ser
respetada por todos. No existe una escala Unica e ideal, pero
la que se utilice debe ser igual para todos.

4. Todos los profesionales que se dedican a servicios
esenciales, deben priorizar su cuidado en la atencion de los
demas pacientes, tanto en uso de insumos de proteccion
como en cuidados frente a un posible contagio. Asi mismo,
respetar los periodos de aislamiento y de regreso a su trabajo
a favor de la comunidad, sin ariesgar su propia vida.

5. Mantenter una comunicacion clara y transparente con el
paciente o sus familiares es de importancia maxima, podria
ser duro y dificil, pero a largo plazo resulta lo mas adecuado.

6. El racionamiento de recursos debe hacerse por sectores y
no por hospitales. Y debe hacerse siempre antes del estado
de crisis.

Parte fundamental en estos tiempos es la ética
enfocada en la responsabilidad de los comunicadores
sociales, los que deben informar correctamente a la poblacion,
sin causar alarmas o falsas expectativas, a fin de que los
ciudadanos estén al tanto de las medidas de prevencion que
los protejan, evitando el panico con noticias dramaticas que
distorsionen la realidad y puedan crear conflictos sociales.
Ademas, esta el compromiso de los profesionales de la salud,
que ante emergencias como una epidemia, deben recordar
su deber ético de atender a los enfermos aln a riesgo de
contagiarse, porque pertenece a la vocacion de servicio a la
salud, la solidaridad hacia los mas vulnerables y poner sus
saberes y capacidades para ayudar en tales situaciones, en
bien de los ciudadanos.

Es necesario tener muy en cuenta el principio de
justicia, de tal manera que se distribuya la atencion de la
salud en forma igualitaria a toda la poblacion que la requiera
y no solo a un sector de la misma. Incluso, si no alcanzan
los recursos hay que tomar decisiones justas para determinar
como se racionaran los insumos, atendiendo a los mas
vulnerables en primer lugar.

Aln no esta claro ni ha sido motivo de gran discusion
la estrategia para evitar el colapso psicologico del personal de
salud de primera linea durante esta pandemia, ya que se viven
situaciones limites que desbordan y no dan tiempo de ser
asimiladas. Llega un momento donde la psiquis se quiebra
y puede derivar a un aumento de intentos de suicidio o0 a
hechos ya consumados de personal de salud, que se quita la
vida ante la impotencia de manejar las experiencias al limite.
(16).

Uno de los dilemas mas cuestionados es el de

“la Ultima cama” o el “elegir pacientes”, situacion que se
ven enfrentados todos los paises debido a la cantidad de
pacientes infectados por CoVID-19 versus la capacidad
hospitalaria. En estos casos es donde el principio terapéutico
y el principio de justicia se hacen dificiles de combinar.
Dentro de los distintos articulos que tratan sobre este tema,
destaca el de la Sociedad lItaliana de Anestesia, Analgesia,
Reanimacion y Cuidados Intensivos (17), en el que se indico
favorecer "la mayor esperanza de vida" entre los que deben
ser hospitalizados en UCI. En este caso hay que considerar
dos opciones:

1. Criterio de temporalidad, donde se ofrece tratamiento a
aquellos que acuden primero. Aqui se destaca la dedicacion
del médico a cada paciente que lo necesita y a quienes ofrece
todos los recursos disponibles. Desafortunadamente se puede
caer en un dilema ético-deontoldgico al extender tratamientos
sin una justificacion real.

2. Criterio de prondstico, reservando los recursos disponibles
para aquellos que pueden beneficiarse mas, teniendo mas
posibilidades de ser salvados. El médico debe tener en cuenta
los recursos y esforzarse por identificar la proporcionalidad
de continuar un tratamiento. Esto no significa quitarle los
recursos a otro, sino decidir que ya no es proporcional para el
otro. Entonces el dilema esta en identificar |la proporcionalidad
y desproporcionalidad de los tratamientos. Esta es la razdn
por la cual los consejos de ética clinica de cada hospital deben
ayudar al médico que debe tomar las decisiones, apoyandolo
en esta eleccion. (18).

Segun las estadisticas y lo observado, la afectacion
al area pediatrica no es tan severa como en los adultos, pero
en este grupo etario hay que considerar un grupo de nifios
que requiere una atencion especial, como son los pacientes
con enfermedades cronicas que exigen mas dedicacion y
cuidado.

Se necesita con urgencia trabajar algunos temas
muy frecuentes que apremian a quienes tienen que decidir.
Estos son ingreso a las unidades de cuidados intensivos, uso
de ventiladores invasivos 0 no invasivos, cirugias cardiacas en
pacientes con genopatias y apoyos que seran otorgados a los
pacientes con problemas neuro-musculares progresivos (19).
Respecto a pacientes de avanzada edad o adulto mayor,
algunos paises como ltalia, decidieron que los mayores de
80 afos, no serian en ningun caso candidatos al beneficio de
ventilacion mecanica (20); tema que lleva consigo la falta a
los principios basicos bioéticos.

Es imperiosa la busqueda de tratamientos y vacunas
para combatir a este virus, 1o que ha hecho que multiples
centros a nivel mundial inicien sus trabajos cientiticos,
pero esto debe ser bajo las leyes y normas que regulan la
investigacion biomédica. Existe la Ley de Investigacion
Biomédica 14/2007, emitida en Espafia (21), que declara
diferentes procedimientos y normas que se deben cumplir
para desarrollar nuevos productos de uso humano. Aunque
el tiempo apremia en el avance de esta pandemia, se
deben cumplir con los tiempos y etapas necesarias para la
investigacion y con los primeros principios de la bioética: no
maleficiencia y no beneficiencia.
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Como seres humanos y personal de salud debemos
guiarnos por los principios éticos, mas que por nuestros
pensamientos y convicciones. Los recursos, leyes y reglas
géticas estan disponibles, por lo que si hay dudas, hay que
recurrir a expertos, incluso para evitar un mayor stress
emocional y psicoldgico que se sume al del manejo de los
pacientes con la exigencia que demanda esta pandemia.

Los autores declaran no tener conflictos de interés
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