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RESUMEN

Analizaremos la contribucién de la bioética a la salud
publica ante la pandemia COVID-19. Para ello, la con-
sideracion de las intervenciones no farmacéuticas como
medidas colectivas de proteccién de las personas para
minimizar el impacto de la pandemia es fundamental,
unido a la responsabilidad social y participacién activa.
Las decisiones éticas dificiles en tiempos de pandemia
son relevantes e incluyen la organizacion de la asisten-
cia e ingreso a las unidades de cuidados intensivos (UCI),
considerando como ejes a las organizaciones sanitarias,
la persona en su integridad y la ética de las decisiones.
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ABSTRACT

We will analyze the contribution of bioethics to public
health in the face of the COVID-19 pandemic. For this,
the consideration of non-pharmaceutical interventions
as collective measures to protect people to minimize the
impact of the pandemic is essential, together with the
social responsibility and active participation. Difficult ethical
decisions in times of pandemic are relevant and include
the organization of care and admission to intensive care
units, considering the health organizations, the person in
its integrity and the ethics of decisions as axes.
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INTRODUCCION

Se presenta un nuevo desafio para la hu-
manidad: la pandemia del coronavirus
SARSCoV-2 y su nueva enfermedad resul-
tante COVID-19. Paises de los cinco con-

tinentes toman medidas para paliar los
efectos en la sociedad en su conjunto. Se
requiere colaborar mutuamente para pa-
liar los efectos devastadores ante la crisis.
Minuto a minuto se actualizan las cifras

de nuevos casos, fallecidos y recupera-
dos, por pais, regiéon y ciudad. Recibimos
informacién de diferentes fuentes y por
distintos canales acerca de coémo realizar
la higiene de las manos, de nuestro ho-
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gar, qué hacer con las mascotas, medidas
de proteccién para los adultos mayores,
etc. Se difunden recomendaciones de
cientificos, profesionales de la salud, do-
centes, y participan artistas, funcionarios,
politicos y usuarios, aquellos ciudadanos
comunes que estan transitando por la en-
fermedad o han tenido a algun familiar o
amigo que la ha vivido.

Nos preguntamos entonces: ;qué pode-
mos hacer como humanidad? ;Cuéles
son los retos que tenemos en esta época
gue vivimos?

DESARROLLO

Para comprender mejor esta problemati-
ca, abordaremos dos aspectos relevantes:
las intervenciones no farmacéuticas y las
decisiones éticas dificiles en situaciones
excepcionales de crisis como lo es la pan-
demia COVID-19.

1. Intervenciones no farmacéuticas
La Organizacion Panamericana de la
Salud OPS, en su documento del 25 de
marzo del 2020 (1) plantea las lineas
prioritarias ante la pandemia COVID-19.
El primer objetivo es asegurar el suminis-
tro de informacion en tiempo real y una
coordinacioén eficiente de las operaciones
de respuesta en los niveles nacional y re-
gional. El segundo objetivo es limitar la
transmision de persona a persona, lo que
incluye reducir las infecciones secunda-
rias entre contactos estrechos y los traba-
jadores de la salud y prevenir los eventos
gue amplifican la transmision.

Para colaborar con el cumplimiento de
los objetivos planteados por la OPS, se
consideran las intervenciones no farma-
céuticas descritas por Stern y Markel (2),
que incluyen el aislamiento y la cuarente-
na, el cierre de escuelas y las medidas de
distanciamiento social, como la cancela-
cion de eventos publicos y el transporte
restringido ante casos de pandemia. Hay
quienes presentan resistencia a recomen-
dar estas medidas, pero la proteccién de
las personas como misién de la salud pu-

blica y comun denominador de la bioé-
tica imponen actuar ante la muerte. Tal
como expresa Stern, la pasividad impli-
ca serios problemas. Las intervenciones
no farmacéuticas desarrollan estrategias
para limitar el contacto individual y crear
distancia social (3).

Estas intervenciones no farmacéuticas co-
laboran en la promocién de la salud, la
protecciéon de las personas y reducen la
mortalidad acumulativa pues propor-
cionan tiempo para la produccién de
vacunas y medicamentos antivirales, dis-
minuyen la carga sobre los servicios de
atencion médica y la infraestructura de
los hospitales (4).

¢Cudl es la aplicacién de estas interven-
ciones de parte de las comunidades?, la
respuesta es maximizar el bien comun,
reducir las consecuencias sociales y eco-
noémicas negativas. Las intervenciones no
farmacéuticas ante la pandemia trabajan
con el mayor beneficio y el menor ma-
lestar cuando son voluntarias, depende
de la autonomia individual y apelan a la
responsabilidad individual y colectiva (2).
El aislamiento en domicilio se fundamen-
ta en la proteccién de la salud colectiva,
protegiendo a la persona individual, dis-
minuyendo el contacto social presencial
para disminuir la circulacion del virus.
Esto implica cambios en la vida diaria
gue, como ciudadanos responsables,
tenemos que asumir. Una cooperacion
ética y voluntaria de intervenciones no
farmacéuticas mitiga los efectos de trans-
mision del virus y reduce la tasa de mor-
talidad, con el impacto que esto produce
a nivel social, econémico, familiar y en el
sistema de salud (2).

Las intervenciones no farmacéuticas tie-
nen varias premisas: estan basadas en la
ciencia, y se fundamentan en la coordina-
cion y cooperacion en salud publica. No
se basan en la aplicacion de la ley. Se apli-
ca el principio de dafio cuando se cierran
las escuelas o se establece cuarentena. Se
deben hacer cumplir los principios de re-
ciprocidad, transparencia, no discrimina-

cion y rendicion de cuentas (2).

Las intervenciones no farmacéuticas de-
ben cumplir con la proporcionalidad, es
decir que la restriccién a la libertad indivi-
dual no excede para responder al riesgo
evaluado de una comunidad (5). Para ello
es necesaria la deliberacion publica, para
establecer acuerdos y consensos que ga-
ranticen el bien comudn. Hay que garan-
tizar que se cumpla una serie de pautas
de salud publica en un momento de crisis
como la que estamos transitando (6).

Los responsables politicos juegan un rol
crucial en el establecimiento de un marco
en el que las personas y comunidades ac-
tlan de modo empoderado para prote-
gerse ante la pandemia. La colaboracién
de la comunidad para el cumplimiento
de estas medidas de proteccion permite
destacar el rol fundamental de la volun-
tariedad dentro de las intervenciones no
farmacéuticas y la preparacion ante la ca-
tastrofe (2).

La red de salud se pone a prueba ante
la pandemia. El sistema de salud mundial
necesita que el equipo de salud conce-
bido como capital humano, se prepare
cientifica, técnica, psicolégica y moral-
mente ante la pandemia, para que no co-
lapse (7). Y este colapso no solo implica el
recurso tecnolégico adecuado e insumos
suficientes, sino también que el equipo
de salud refuerce sus acciones con soste-
nimiento de la protecciéon personal indivi-
dual y colectiva para atender los requeri-
mientos de los pacientes enfermos y de la
comunidad (8).

La Organizacion Mundial de la Salud es-
tablece una serie de consideraciones éti-
cas en el desarrollo de una respuesta de
salud publica ante una pandemia (9)(10).
Estas consideraciones son: aumentar la
sensibilizacion publica sobre los riesgos
relacionados a la enfermedad. Aumentar
y sostener la confianza publica. Fomentar
la participacion publica y colectiva. Pro-
porcionar estrategias de retroalimenta-
cion acerca de la informacion. Promover
la observancia publica y mitigar el temor
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a lo desconocido ante la posibilidad de
alteracion social (9). La vigilancia de la sa-
lud publica es reconocida como un bien
publico y contribuye al logro de la equi-
dad (11).

2. Decisiones éticas dificiles en
situaciones de crisis

Las decisiones éticas en situaciones de
crisis, como lo es la pandemia COVID-19,
pone a prueba al equipo de salud, los de-
cisores politicos, las instituciones de salud
y a la sociedad en su conjunto (12). Las
recomendaciones del equipo de traba-
jo de Bioética de la SEMIYCIUC (13) se
fundamentan en el deber de planificar,
en el principio de justicia distributiva y la
maximizacién del beneficio global. Es ne-
cesario tener consciencia de la justa asig-
nacion en la distribucion de los recursos
en salud, que son limitados. La pandemia
conlleva un desequilibrio entre las necesi-
dades de UCI (Unidad de Cuidados Inten-
sivos) y los recursos disponibles en la fase
mas avanzada de la enfermedad. Para
ello es necesario que el equipo de salud
planifique por consenso, desde lo cien-
tifico técnico y ético, el triaje al ingreso,
donde el principio es privilegiar la mayor
esperanza de vida, planteando criterios
precisos y claros, basados en el principio
de la proporcionalidad y de la justicia dis-
tributiva, para maximizar el beneficio al
mayor nimero de personas posibles.
Para ello los objetivos que este equipo
de Bioética (13) recomienda ante esta
situacion de crisis son: 1) apoyar a los
profesionales en el proceso de toma de
decisiones, facilitando criterios colegia-
dos que permitan compartir la respon-
sabilidad en situaciones de gran carga
emocional. 2) explicitar criterios de ido-
neidad de asignacién de recursos en esta
situacion de excepcionalidad y escasez.
Las recomendaciones generales relacio-
nadas con las decisiones éticas dificiles y
la adecuacién de la intensidad asistencial/
ingreso en las UCIs en situaciones excep-
cionales de crisis estan organizadas en

tres blogues definidos: relacionadas con
la organizacion/recurso; relacionadas con
las caracteristicas de la persona/situacion
global; y relacionadas con la ética de las
decisiones (13). Se expone una sintesis.

a) Relacionadas con la organizacién/re-
curso

Es necesario disponer de un plan de con-
tingencia territorial de emergencia, prio-
rizando la solidaridad y la posibilidad de
transferencia o derivacion de los enfer-
mos a otros centros que tengan posibi-
lidades. Ademas de ampliar la capacidad
de las UCIs locales organizando las areas
habilitadas para esta pandemia con re-
cursos adecuados.

Optimizar y organizar los recursos implica
optimizar la dotacion del personal asis-
tencial en la medida de lo posible.

Se necesita un consenso de los criterios a
aplicar: ante la limitacion de los recursos
es imprescindible disponer de una serie
de criterios técnicos y éticos comunes.
Para ello se requiere de un comité de ex-
pertos territoriales con la participacion de
los comités de bioética locales y los pro-
fesionales asistenciales de los hospitales y
comunitarios (13)(14).

El sistema debe planificar alternativas
asistenciales de calidad, que cubran las
necesidades basicas y esenciales de las
personas y sus familias incluyendo sopor-
te emocional y control sintomatico (13).

b) Relacionadas con las caracteristicas de
la persona/situacion global

Valoraciéon de la persona implica valorar
al paciente de forma integral y no la en-
fermedad aislada. Para ello puede ser ne-
cesario contactar al equipo de atencion
primaria de la salud. En el caso de perso-
nas mayores, la valoracién no solo impli-
ca la edad biolégica sino una valoracién
geriatrica integral incluyendo indices de
fragilidad.

Considerar los valores y preferencias de
la persona consultando si dispone de un
documento de voluntades anticipadas o

un plan de cuidados anticipados (13).
Priorizacion de las personas segun sus
caracteristicas y la situacién actual: se
propone clasificar a las personas segun
el modelo de cuatro prioridades clasico
de la UCI (15), priorizando el ingreso a
UCI de aquellos pacientes clasificados
como Prioridad 1 “pacientes criticos e
inestables, necesitan monitorizacion vy
tratamiento intensivo que no puede ser
proporcionado fuera de la UCI” (13).

Se establece la adecuacion de la intensi-
dad terapéutica segun la evolucién, por
medio de un plan consensuado por el
equipo de salud y documentado en la
historia clinica (13). En caso de compli-
caciones, plantear una adecuacion tera-
péutica y priorizar medidas paliativas con
acompafamiento de soporte emocional y
control sintomatico (16).

¢) Relacionados con la ética de las deci-
siones

Resultados: se aboga por priorizar la
maximizacién de la supervivencia al alta
hospitalaria; la maximizacion del nimero
de afos de vida salvados; la maximizacion
de las posibilidades de vivir de cada una
de las etapas de la vida. La edad cronolo-
gica, en ningln caso, deberia ser el Unico
elemento a considerar en las estrategias
de asignacion (13).

Triaje basado en la justicia distributiva
(13) basado en el principio coste/oportu-
nidad.

Aplicar los criterios estrictos de ingreso a
UCI (17): maximizar el beneficio del bien
comun.

Estos criterios se deberian aplicar de ma-
nera uniforme a todas las personas y no
de forma selectiva a los de perfil geriatri-
co o con patologias cronicas (18).
Principio de proporcionalidad: no ingre-
sar a personas que se prevé un beneficio
minimo, como fallas multiorganicas es-
tablecidas, riesgo de muerte, situaciones
funcionales muy limitadas, condiciones
de fragilidad avanzada. Valorar cuidado-
samente el beneficio de ingreso de pa-
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cientes con expectativa de vida inferior a
1-2 anos (13).

Transparencia y confianza: comunicar a
los pacientes/familiares la extraordinarie-
dad de la situacion vy justificacion de las
medidas propuestas (19). Estas decisiones
deben ser consensuadas en la medida de
lo posible y defendibles publicamente, de
ser necesario (13).

Los valores éticos tales como maximizar
los beneficios, tratar a todas las personas
por igual, promover y recompensar el va-
lor instrumental y dar prioridad a los mas
desfavorecidos, orientan recomendacio-
nes para asignar recursos médicos en la
pandemia: maximizar los beneficios;
priorizar a los trabajadores de la salud; no
asignar las camas por orden de llegada;
responder a la evidencia cientifica; reco-
nocer la participaciéon en la investigacion
y aplicar los mismos principios a todos los
pacientes con COVID-19 y sin COVID-19
(20). Para Szlajen y col (21) se plantean
principios que resguardan la dignidad
humana: respeto y proteccién de la vida

y la integridad fisica; principio de totali-
dad o terapéutico; respeto por la libertad
del individuo y las responsabilidades en
el obrar; principio de justicia; principio
de subsidiariedad. E incluyen un anexo
especial traje COVID-19: buscar la me-
jora continua de la calidad de atencion;
mantener al paciente debidamente infor-
mado; producir el mayor beneficio neto
para todos los afectados; no se pospon-
dra la instrumentacion médica a un pa-
ciente necesitado de ella “a favor de otro
ulterior que eventualmente tenga mayor
viabilidad o bien pudiera encontrarse mas
grave”.

Ante la situacién de dos pacientes con
igual posibilidad de sobrevida que llegan
al hospital al mismo tiempo y el médico
solo puede atender a uno de ellos, el
equipo de salud debe discernir y encon-
trar el factor desestabilizante que sirve
como parametro de guia para dar priori-
dad, pero nunca dejarlo al azar (21). Des-
de la ética, no puede dejarse morir a un
paciente por otro (21).

La ética no proporciona prescripciones de
politicas. Las consideraciones éticas estan
modeladas por el contexto y la cultura lo-
cal, concebida como una matriz de valo-
res. Los principios de equidad, eficiencia,
libertad, reciprocidad y solidaridad son
utiles en el contexto de la planificacion
para la pandemia (9).

CONCLUSIONES

La responsabilidad social, la participacion
activa y colaborativa de la sociedad en su
conjunto incluye el reconocimiento del
problema, el afrontamiento del mismo
con intervenciones no farmacéuticas que
contribuyen a disminuir los efectos de la
pandemia.

La colaboracién colectiva en minimizar el
impacto econémico, social, sobre la salud
y pérdidas de vidas humanas que acarrea
esta pandemia, solicitan una reflexion y
deliberacién publica urgente para con-
sensuar acciones concretas, participativas
y transparentes que sostengan al equipo
de salud y a la sociedad en su conjunto.

1. OPS-OMS. Respuesta al brote de COVID-19 en la Region de las Améri-
cas. Llamamiento a donantes. Version 2. Margo 2020.

2. STERN AM Y MARKEL H Influenza pandemic. In: From birth to
death and bench to clinic: The Hastings Center Bioethica briefing book for jour-
nalists, policymakers and campaigns. The Hastings Center, Garrison NY. 2009.
3. VENKATAPURAM S. COVID-19 and the global ethics freefall. The
Hastings Center. 2020.

4. KINLAW K, LEVINE R. Ethical Guidelines in pandemic influenza.
Center for Disease control EEUU. 2007.

5. MARKEL H, LIPMAN HB, NAVARRO JA ET AL. Nonpharma-
centical interventions implaments by US cities during the 1918-1919 influenza
pandemic. [AMA 2007 Nov 21; 298(19):2264.

6. OPS Respuesta al brote de COVID-19 en la Regidn de las Américas. 2020
margo

7. THOMPSON A ET AL. Pandemic influenza preparedness: An ethical
[framework to guide decision-making. BMC Med. 2006 Ethics 7.

8. BERLINGER N, WYNIA M, POWELL T ET AL. Efthical

Jframework for health care institutions responding to novel coronavirus SARS-

Col7-2 (COVID-19). The Hasting Center, 2020.

9. OMS. Consideraciones éticas en el desarrollo de una respuesta de salud pribli-
ca a la gripe pandémica. 2009.

10. WHO Ethical Guidelines in pandemic influenza 2007

11. OPS Pautas de la OMS sobre la ética en la vigilancia de la salud piblica
2017

12. ORGANIZATION, W. H. Guidance for managing ethical issues in
infections disease ontbreaks. World Heal. Organ. 62 (2016).

13. RUBIO SANCHIZ O Y COL. Recomendaciones éticas para la toma
de decisiones en la situacion excepcional de crisis por pandemia covid-19 en las
unidades de cuidados intensivos. 2020. www.semicycuc.org.

14. LEONG 1, ET AL. The challenge of providing holistic care in a viral
epidemic: Opportunities for palliative care. Palliat. Med. (2004) 18, 12—186.
15. WHITE DB, ET AL. Who should receive life support during a public
health emergency? Using ethical principles to improve allocation decisions. Ann.
Intern. Med. (2009) 150, 132—138.

16. DOWNAR ], ET AL. Palliating a Pandemic: ‘All Patients Must Be
Cared For’. |. Pain Symptom Manage. (2010) 39, 291-295.

FACULTAD DE ODONTOLOGIA. Universidad Nacional de Cuyo. 2020. Volumen 14. N° 2



Investigacion

Contribucion de la bioética a la salud publica ante la pandemia Covid-19

Dra. Maria de los Angeles Giaquinta; Dr. Jorge Pascucci

BIBLIOGRAFIiA

17. FALVEY JR, ET AL. Frailty assessment in the ICU: translation to
‘real-world” clinical practice’. Anaesthesia (2019) 74, 700—703.

18. GRASSELLI G, PESENTI A, CECCONI M Critical Care Utiliza-
tion for the COVID-19 Qutbreak in Lombardy, Italy. JAMA (2020) March 13.
19. SAXENA, A. ET AL. Ethics preparedness: Facilitating ethics review during ont-
breaks Recommendations from an expert panel. BMC Med. Ethics (2019) 20, 1-10.

20. EMMANUEL E, PERSAD G, UPSHUR R ET AL Fair allo-
cation of scarce medical resources in the time of COVID-19. N Engl | Med
(2020) 382:21 2049-2055.

21. SZLAJEN F, REVELLO R, SARWAR GILL IM, BALLARINI
G, DE HOYOS ESTRADA B. Marco bioético de las religiones monoteistas
en ocasion del COVID-19. 13 de mayo 2020. www.centrodebioetica.org

FACULTAD DE ODONTOLOGIA. Universidad Nacional de Cuyo. 2020. Volumen 14. N° 2



