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A PANDEMIA

EMERGENCIA SANITARIA
y DESIGUALDAD SOCIAL.:
un desafio para nuestras
universidades

David Ferndndez Davalos S.].!

La pandemia del coronavirus no llegé al mundo de igual manera, como sobre tédbula rasa, ni lo hizo de manera

abstracta, como lo hubiera hecho en cualquier otro momento de la humanidad. Nos cay6 luego de treinta afios de

dominio de un modelo econémico que aumenté las desigualdades nacionales e internacionales, depredé la natura-

leza, desmantel6 los sistemas de seguridad social, privatizé los servicios de salud y educacién, generé movimientos

migratorios sin precedente, hizo precario el empleo formal y arrojé a la informalidad a la mayoria de la poblacién

econémicamente activa en los paises del Sur.

De esta manera, la afectacién del virus sobre la poblacién es diferenciada, segin se ubique dentro de la enorme

desigualdad econémica y social actualmente existente: con una minorfa acomodada pero, al mismo tiempo, con

millones de seres humanos en la pobreza y la miseria, unos con empleos y salarios precarios, otros desempleados y

en condiciones, apenas, de sobrevivencia.

Fuera de eso, el desmantelamiento del Estado de bienestar y de las politicas pablicas de seguridad social hacen

hoy enormemente mds dificil enfrentar el desafio de la enfermedad que lo que fue
hace treinta o cuarenta anos atrds.

En este mundo desigual, conflictivo y complejo, es indudable que la epidemia
causard mayores estragos entre quienes menos tienen, entre los trabajadores, las
clases populares y, particularmente, entre la poblacién migrante y quienes trabajan
en la informalidad. Esto les sucederd igualmente a los paises mds pobres. Desde ya
emergen datos de extensién del contagio mucho mayor en paises como Haiti o Re-
publica Dominicana, naciones que, adicionalmente, tienen carencias enormes para
atender adecuadamente a los enfermos.

Estos paises empobrecidos y periféricos tendrdn indudablemente que recorrer
un camino mucho mds arduo y largo que los paises de la Europa occidental o de
Norteamérica, pues cuentan con sistemas de salud poco robustos, desmantelados
o privatizados, con escasez de recursos para desarrollar politicas de prevencién, sa-
lubridad y contencién, asi como con grandes limitaciones para adquirir equipos y
medicamentos para atender a los enfermos. Es de prever que los indices de morbili-

1 Rector de la Universidad Iberoamericana Ciudad de México y Tijuana, México. Contribucién del autor, fechada 17/04/2020.
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dad y letalidad en nuestros paises sean probablemente
mucho mds altos que en las metrépolis econémicas.

Por lo que se refiere a lasafectacién econémica, la
pandemia ha sido ocasién para que capitales nacio-
nales de economias emergentes o débiles hayan sali-
do de los paises latinoamericanos para refugiarse en
monedas fuertes y en los paises del norte. Tanto que
el Instituto de Finanzas Internacionalesy(I1F) lo haya
calificado como un “dramdtico colapso”. Se estima
que pudieron haber salidoya unos 90 mil millones de
délares en un episodio de fuga de capitales récord, sig-
nificativamente mayor que en la cfisis del 2008-2009.
El avance del COVID-19 ha creadofun choque severo

en las economias de nuestros paises.

La salud es lo primero, sin duda, pero también hay
que actuar para que la economia latinoamericana no
se derrumbe, mids todavia de lo que décadas de neoli-
Beralismo la han afectado. La contraccién econémica
prevista puede ser de entre 5y 7 % y, como es obvio,
las principales afectaciones las soportardn las micro,
pequefas y medianas empresas, con dificultad para
superar la recesidn, la pardlisis y la inactividad por los
periodos obligatorios de cuarentena.

El modelo econémico actual se ha mostrado inca-
paz de evitar o, al menos, de dar respuesta a emergen-
cias como la que ahora transitamos. Pero en los pai-
ses mds pobres es brutalmente evidente lo que en las
metropolis -abastadas todavia en recursos- solamente
despunta; el virus ha venido a evidenciar que el viejo
modelo econdmico, aplicado ferozmente en las ulti-
mas décadas, ya no da para mds y que no resuelve las
necesidades de la gente, de los pueblos. No lo hace ni
lo puede hacer porque funciona solamente en torno
de la reproduccién del capital y la maximizacién de la
ganancia: s6lo se reproduce a si mismo.

El modelo econdémico privatizador consiguié que
el tamafo de nuestros Estados se redujera de manera
muy significativa. Por consiguiente, los gobiernos en
América Latina tienen ahora capacidades muy reduci-
das para sostener y estimular las economias nacionales.

La enfermedad actual nos coloca frente a la urgen-
cia de transitar hacia un nuevo modelo econémico glo-
bal centrado en las necesidades y los derechos de las
personas, y no en la expansion del capital. Un nuevo
modelo que incluya el mandato de la igualdad entre
personas y paises, y lo promueva.

Como bien sefiala Orlando Delgade; directi-
vo de la Unién de Universidades de América Latina
(UDUAL), no podemos enfrentar una situacién como
la que ahora vivimos afirmando que los principios eco-
némicos que nos han traido a este punto de gravedad
siguen siendo vélidos. Por el contrario, se hace nece-
sario cuestionar politicas tradicionales, cuasi dogmas,
como aquella de “cero déficit fiscal”, la de “noendeu-
damiento”, la de “conservacion de la‘estructura tribu-
taria” de siempre, etc.

Un nuevo modelo incorpora necesariamente un
nuevo pacto tributario que permita que el Estado tenga
mayores recursos y sea mds capaz de atender las necesi-
dades sociales. El Estado tiene quescrecer en ingresos,
en capacidad de rectoria econémica,en intervencion
econémica para que sea capaz de atemperar las des-
igualdades y generar sistemas de seguridad social, de
salud, de educacién, de cultura y de recreacién fuertes,
eficientes y capaces'de atender contingencias como la
que ahora nos aflige.

Nuestras Universidades

En este marco, resulta indudable que las universi-
dades de América Latina enfrentan particulares y gra-
ves desafios frente a la pandemia.

El primero de ellos es el de la docencia. Ante las
politicas de distanciamiento social y la imposibilidad
de las clases presenciales, el reto consiste en hacer lle-
gar los servicios educativos al conjunto de la pobla-
cién estudiantil. La dificultad para ello es doble: por
un lado, se hace necesario fortalecer las capacidades
tecnoldgicas de nuestras instituciones para hacerlas
capaces de ofrecer las clases a distancia y en linea, es
decir: multiplicar los recursos digitales; pero también
es preciso adaptar los contenidos académicos de suer-
te que puedan ser enviados por el ciberespacio y ser
comprendidos por los destinatarios. Supone un trabajo
ingente de capacitacién de los docentes y de reelabo-
racién de los materiales educativos de carcter masivo.
Adicionalmente, y este es un reto todavia mayor, se
requiere que nuestros estudiantes tengan la capacidad
econémica para conectarse al mundo digital, asi como
tener los habitos de estudio imprescindibles para ha-
cerse cargo de su propia formacién.



Este, como puede verse, es un desafio mayuscu-
lo. Muchas de nuestras universidades, al decretarse la
fase dos de la pandemia, hemes migrado algunos de
nuestros programas y cursos a internet. Pero esto no
ha sido, ni mucho menos, generalizado oscompleto. Y
tendriamos que confesar que no podemos operar en
linea, via remota, de manera generalizada y por perio-
dos lectivos completos. Nuestro modelo es primordial-
mente presencial, si bien tenemos espacios y progra-
mas digitales. Ademds, y de manera mds importante,
es imposible que la poblacién estudiantil de nuestras
instituciones en su totalidad pueda contar con los re-
cursos actitudinales y econdémicos para acceder a cla-
ses en linea. La enorme mayoria tendrd dificultades
insalvables para ello.

Por eso la contingencia del coronavirus agrava,
desgraciadamente, la desigualdad social, sancionan-
do la distancia entre las poblaciones “conectadas” de
aquellas sin posibilidad de hacerlo. Por eso la simple
virtualizacién de la educacién superior contribuird con
ello no a aminorar las diferencias sociales sino a conge-
larlas. Lo que resulta ser una tragedia.

En segundo lugar, se nos plantea también el desafio
de la investigacién: contribuir con el saber de la uni-
versidad a atender con eficacia el problema de salud,
pero también la crisis econémica que la pandemia oca-
siona y que se profundizard a lo largo de los préximos
afos.

Poner el haber completo de la universidad al servicio
de nuestros pueblos es otro reto de mayor importancia.
Muchos de los grupos dirigentes en nuestros paises la-
tinoamericanos se han comportado con negligencia o
bien han politizando el tema de la emergencia sanita-
ria. S6lo el saber universitario y el compromiso nuestro
como instituciones académicas, actores de pleno dere-
cho en el plano de lo social, logrard hacer que se obje-
tive y se maneje de manera primordialmente técnica y
cientifica, tanto el problema sanitario como el desafio
econdémico que nos plantea. Este es un momento para
que epidemidlogos, médicos, psicélogos, profesionales
de la salud, ofrezcan posibilidades de manejo sanitario
profesional de la contingencia a nuestros gobiernos.
Pero también es el momento para que economistas,
socidlogos, especialistas en administracién publica,
politlogas, entre otros profesionales, puedan disefar
programas de intervencion en la coyuntura econémi-
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ca con medidas tendientes a garantizar el empleo, la
supervivencia de las pequenas y medianas empresas,
la atencién a las poblaciones informales, la inversion
publica y privada, asi como el rescaté de los grupos
sociales excluidos.

Por dltimo, ante la polarizacién social agudizada
por la emergencia de salud publica y por la actual cri-
sis econdmica, nuestras universidades pueden consti-
tuirse en espacios de didlogo y confrontacion de ideas,
pero también en aliados estratégicos de aquellos sec-
tores interesados en un cambio social orientado hacia
la justicia y la inclusion social. Las universidades son
agentes activos y pasivos del sistema. Son condiciona-
dos por el mismo, pero también pueden transformarlo
con lo que son y lo que tienen. Caer en la cuenta de
ello y poner nuestros recursos a jugar, en estos momen-
tos definitorios para el futuro de los paises de la regién
entera, es el desafio mds importante que estamos en-
frentando.

Adicionalmente, una de las reflexiones que pode-
mos hacer luego de la aparicién del COVID-19 es que
en el nivel internacional existe hoy un intolerable vacio
de lo publico. Es decir, que no existen instituciones,
gobernanza, legislaciones que se deban a lo publico,
creadas para garantizar los intereses de los pueblos y
de la ciudadania. Lo tnico que existe hoy con fuerza
de ley pertenece al dmbito de lo privado: tratados co-
merciales, contratos, orga-
nismos de arbitraje, etc. No
hay una esfera publica de lo
internacional. Es urgente
crearla para que justamen-
te haya politicas sociales y
econémicas globales que
pongan por delante el bien
comun, particularmente el
de los sectores empobreci-
dos y explotados, aminoren
las desigualdades y se cons-
truya una sociedad mds jus-
ta e incluyente. La accién
coordinada de nuestras
instituciones de educacién
superior en la regién, de la
UDUAL misma, podrian
abrir espacios para impul-
sarlo.

1

una de las reflexiones que
podemos hacer luego de la
aparicion del COVID-19 es
que en el nivel internacional
existe hoy un intolerable
vacio de lo pablico. Es decir,

que no existen instituciones,
gobernanza, legislaciones
que se deban a lo publico,
creadas para garantizar los
intereses de los pueblos y de
la ciudadania
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A PANDEMIA

LA COTIDIANIDAD DEL BARRIO
Y LAS MEDIDAS ANTE EL

Adle Hernandez!

Desde el dia domingo 15 de marzo se decreté cua-
rentena colectiva preventiva en Venezuela, medida que
efectivamente estd orientada a disminuir la probabilidad

de contagio del COVID-19.

Hemos estado escuchando y recibiendo gran can-
tidad de informacién sobre qué es el Covid-19, cémo
se transmite, como se previene, qué precauciones hay
que tomar, entre tantas otras cosas. Pronto hemos visto
montones de infografias sobre cémo lavar las manos con
agua y jabon y la importancia de mantenerse aislado y
evitar salir a la calle.

Todos valoramos la rapidez con la que se han mon-
tado materiales graficos e informativos, que nos han
permitido aprender sobre el virus y las formas de preve-
nirlo, y nadie pone en duda la importancia de estas re-
comendaciones. Sin embargo, estas sencillas directrices,
sin duda alguna, constituyen un verdadero desafio en
los sectores populares, cuya cotidianidad, ya compleja,
se ve afectada de manera importante ante esta nueva ad-
versidad.

iComo leer estas recomendaciones desde los ojos
del barrio?

1. “Para prevenir el COVID-19 lava las manos du-
rante 20 segundos con agua y jabon”. La mayoria de las
personas quiere seguir esta pauta, pero la gran pregunta
ante esto es como se hace cuando no se tiene agua y ja-
bén. La realidad es que algunos sectores populares pue-

GOVID-19

den pasar 15 dias, un mes y hasta mds sin recibir agua;
el agua que tienen estd almacenada y debe ser adminis-
trada como el bien mds preciado. Cuando se investigan
medidas alternativas al agua y jabén no se encuentra
practicamente nada, salvo el uso del gel con base de al-
cohol, lo cual es mucho mis dificil de conseguir y, segtiin
algunos expertos, no serd tan efectivo como lo primero.

2. “Para prevenir el COVID-19 quédese en casa, no
salga, su salud es lo mds importante”. Otra afirmacién
que no estd en tela de juicio y que han instruido los
organismos competentes. Ahora bien, la pregunta ante
esta indicacién, que aclaro es la mds recomendable, tie-
ne que pasar necesariamente por la siguiente reflexion:
cémo se queda en casa la gente que vive del dia a dia,
cémo te quedas en casa sin comida para una semana,
mucho menos para dos semanas 0 mds tiempo.

Escuché recientemente decir “hay que explicar a las
personas en las comunidades que no deben salir, la gente
no entiende que no debe salir y hay que explicdrselo para
que lo comprendan”. La gente en la comunidad entien-
de que no debe salir, quiere acatar esta recomendacién,
pero lo que no se entiende es cémo puedes estar en cua-
rentena preventiva o aislamiento social si no tienes agua
y tienes que salir a ver si llega la cisterna o tienes que ir a
la toma de agua mds cercana a llenar unos cuantos tobos
para poderte lavar las manos como se indica; cémo ha-
ces cuando se te acaba el gas y necesitas cocinar o hervir
el agua para que sea segura para el consumo, cémo haces
si vives del diario y no te queda comida y necesitas salir a
“resolver el dia” para poder llevar algo de comer.

1 Directora de Proyeccién y Relaciones Comunitarias, Universidad Catélica Andrés Bello, Caracas-Venezuela. Articulo originalmente publicado en E/ Ucabista el 20/03/2020.

Extraido de https://elucabista.com/2020/03/20/la-cotidianidad-del-barrio-y-las-medidas-ante-el-covid-19/




2020 ¢ N° 1

aurora ® ano

3. “No salir sin un tapaboca a la calle”. Una direc-
triz que estd exigiendo el Gobierno nacional. El pro-
blema con el tapabocas es complejo, en primer lugar,
porque no se consiguen con facilidad y si se consiguen
pueden ser tan caros que la mayoria no los podrd pa-
gar; aun asi, casi todas las personas que vemos en la
calle estdn usando tapabocas o algo que haga las fun-
ciones de este. Sin embargo, usar un tapaboca sin sa-
ber como hacerlo de manera segura poco ayudard, por
lo que muchos especialistas han alertado sobre esto y
existe una controversia en cuanto a su uso. La verdad
es que si usted no sabe cémo colocarse y quitarse el ta-
paboca de manera segura o si usted no sabe desechar-
lo y no lo descarta en el momento que se debe, poco
hard este por usted. Algunos estdn usando elementos
improvisados de tela para cubrirse nariz y boca, pero
mis alld de lo inadecuado de esta solucién, si no se
desinfectan de modo correcto pueden igualmente ser
agente de contaminacién.

Algunas personas dependen para su subsistencia de
los alimentos que les proporcionan en diversos tipos de
comedores comunitarios. Estos existen y pertenecen
a diversas iniciativas, gubernamentales, privadas, de
consejos comunales, de fundaciones, entre otras que
proporcionan alimentos a ninas, ninos y adolescentes
o a adultos mayores en las comunidades populares dia
a dia; cémo pedirle a un anciano que no salga a ver
si dan algo en el comedor, aunque no pueda entrar
al espacio fisico usual para evitar las aglomeraciones;
muchas mujeres siguen cocinando, tratando de seguir
las medidas para la no transmisién del virus porque
saben que si no lo hacen muchos dejardn de comer.

Para la prevencién efectiva de COVID-19, que es
lo que todos queremos, es necesario comprender las
dindmicas comunitarias populares, para de esa mane-
ra incidir realmente en las posibilidades de contencién
de esta enfermedad en sectores de alta vulnerabilidad.
El barrio no se aisla socialmente, no porque no quie-
ra o no entienda o no colabore; el barrio no se aisla
completamente porque su subsistencia depende del en-
cuentro: para conseguir algin ingreso en el dia, para
alimentarse, para conseguir el gas, para conseguir el
agua necesaria para lavarse las manos de la manera co-
rrecta durante 20 segundos; y en el transcurrir de esa
dindmica la gente trata de acatar como puede lo que
se le pide.

Antes de que llegara el COVID-19, ya en el barrio
hacia tiempo que no llegaba el agua, que los ingresos
no eran suficientes para alimentarse adecuadamente.
Entonces la respuesta a la prevencién del COVID-19
pasa por lograr que los organismos competentes com-
prendan que las soluciones que proponen para el con-
trol de esta enfermedad deben tomar en cuenta las
condiciones de vida de los mds vulnerables, no sélo
ahora sino siempre.

Mientras tanto, el discurso de la gente en el barrio
es “aqui estamos y aqui seguimos”, “sabemos que no
podemos parar porque hay personas que dependen de
nosotros para comer’, “estamos generando guias para
que los nifos trabajen en casa”, “vamos a recordar por
el parlante que tiene el consejo comunal las medidas
de precaucién’, ... “porque con el favor de Dios, pro-

fesora, pa’lante es pa‘alld”.
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LA DIMENSION ETICA EN EL
ESTADO DE EMERGENCIA

Pablo Mella S.J.!

La pandemia del coronavirus COVID-19 ha sor-
prendido a toda la humanidad al iniciar el ano 2020.
Las medidas para contrarrestarla han sido diversas y ra-
dicales. En primer lugar, se han impuesto, claro estd,
disposiciones sanitarias estrictas. En mds de una oca-
sidn, estas politicas de la salud publica han colidido
secretamente con decisiones de politica econdémica que
debieron haber sido consideradas en segundo lugar, no
en primer lugar.

Después de que las cosas se agravan por el descon-
cierto, se han implementado normas juridicas de rango
constitucional que permiten temporalmente la coercién
de la poblacién. Con los estados de excepcion se preten-
de facilitar el control sanitario y los correctivos econd-
micos anteriormente senalados. En el caso dominicano,
se acaba de aprobar el estado de emergencia previsto en

la Constitucién, algo que habia sido imposible en las

ultimas décadas en circunstancias que quizd lo ameri-
taban. Ello es un signo de cémo se percibe la gravedad
del momento.

Pero hay una dimensién que se escapa a toda media-
cién oficial y a las explicaciones cientificas sobre las en-
fermedades. Mds grave atn: sin esta dimension todas las
medidas sanitarias y econdémicas se verin multiplicadas
por cero. La dimensién de la que hablamos es la ética.

Como para complicar las cosas, es ficil de consta-
tar que la ética no goza de la legitimidad y la autoridad
coercitiva que exhiben el ordenamiento estatal y el dis-
curso cientifico. La ética o filosoffa prictica no apare-
ce entre las cosas a ser cumplidas irrestrictamente en el
estado de emergencia; para ello, los aparatos de seguri-
dad deberian penetrar cotidianamente los hogares y las
conciencias, y esto serfa absurdo. Pero dado que los seres
humanos no podemos vivir sin ética, vemos llenarse las
redes sociales de suceddneos de ella. Desgraciadamen-

1 Profesor del Instituto Superior Bond, Rep. Dominicana. Articulo originalmente publicado en Acento el 23/03/2020. Extraido de https://acento.com.do/2020/opi-

nion/8796836-la-dimension-etica-en-el-estado-de-emergencia/
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Cualquier decisién que

te, estos discursos adolecen de lo que se conoce como
“moralina”. El diccionario de la lengua espafiola define
la moralina como “moralidad inoportuna, superficial
o falsa”.

Un ejemplo de esta moralina son los diversos me-
mes y frases poéticas que desde las pantallas de nues-
tros smartphones nos hablan de pequefias gotas de sali-
va que han sacudido para siempre nuestras conciencias
y han desplomado imperios. Estarfamos en la apoca-
tastasis del fin de los tiempos. Como filésofo y tedlogo,
y pidiendo permiso a las buenas intenciones, no creo
que esto sea asi. Es verdad que la pandemia del nuevo
coronavirus nos ha sacudido y han aparecido gestos
inusitados de generosidad; pero me cuesta creer que se
estén cayendo los imperios, que el neoliberalismo vaya
a desparecer con la cuarentena, que la ciencia tiene la
ultima palabra, que Gaya esté haciendo justicia o que
la conciencia de la humanidad se esté purificando para
siempre, por obra de la reedicién a escala planetaria
de las plagas de Egipto. La ética libre de moralina nos
dice que debemos insistir en diversos puntos razona-
bles que nos ayudardn a atravesar esta pandemia de
manera mds satisfactoria.

He querido desa-
rrollar  esta reflexion

siguiendo los grandes

tomemos como individuos
0 como colectivo debe
preguntarse si manipula

la vida de los demas

para otros fines, como
podria ser el propio
enriquecimiento o la propia
fama. En este momento
historico concreto, esta
verdad fundamental ha de
brillar con méas resplandor.
Muy concretamente, las
medidas a tomar, de la
indole que sean, deben
estar orientadas en
principio a garantizar la
integridad de todas las
personas

principios de la doctrina
social de la Iglesia. Estos
principios son: la digni-
dad humana, el bien co-
mun, el destino universal
de los bienes, la subsidia-
ridad y la solidaridad.
Podemos decir que estos
serfan principios éticos
razonables para tiempos
de pandemia y de pdnico
colectivo en estados de
excepcion.

En estos momentos,
el principio de principios
que debe guiarnos es la
intrinseca dignidad de la
persona humana. Segin

el Compendio de la Doc-

trina Social de la Iglesia (CDSI), el ser humano “com-
prendido en su realidad histérica concreta, representa
el corazén y el alma de la ensefanza social catdlica.
Toda la doctrina social se desarrolla a partir del prin-
cipio que afirma la inviolable dignidad de la persona
humana” (CDSI, n. 107). Encontramos una propues-
ta muy similar en la segunda férmula del imperativo
categérico de Kant: “Obra de tal modo que uses a la
humanidad, tanto en tu persona como en la persona
de cualquier otro, siempre al mismo tiempo como fin
y nunca simplemente como medio”. Cualquier deci-
sién que tomemos como individuos o como colectivo
debe preguntarse si manipula la vida de los demds para
otros fines, como podria ser el propio enriquecimien-
to o la propia fama. En este momento histérico con-
creto, esta verdad fundamental ha de brillar con mis
resplandor. Muy concretamente, las medidas a tomar,
de la indole que sean, deben estar orientadas en prin-
cipio a garantizar la integridad de todas las personas.
En esta direccién irfa la implementacién de cambios
en la politica econémica estatal a fin de asegurar los
ingresos a las familias vulnerables para el tiempo que
fuere necesario, asi como el flujo de caja de empresas
pequefias y medianas. Igualmente, en esta direccion
apuntan la colaboracién publico-privada para preser-
var los empleos y la proteccién de la intimidad de las
personas al enfrentar aspectos vergonzosos productos
del contagio.

El segundo principio fundamental de la doctrina
social catélica es el bien comin. Desde el Concilio
Vaticano 1II, el magisterio social de la Iglesia define
el bien comin como “el conjunto de condiciones de
la vida social que hacen posible a las asociaciones y a
cada uno de sus miembros el logro méds pleno y mds
facil de la propia perfeccién”. Por tanto, ningdn in-
terés corporativo o grupal de tipo material o politico
debe oponerse al desarrollo de los grupos asociativos
y de cada una de las personas. Dicho positivamente,
cualquier reclamo corporativo o partidario debe armo-
nizarse con la bisqueda del bienestar de las personas y
el reforzamiento del tejido asociativo, aun cuando esto
implique algdn sacrificio pecuniario o la renuncia a
una cuota de poder.

Tampoco consiste el bien comin en la simple suma
de los bienes particulares de cada sujeto del cuerpo
social, como nos tienen acostumbrados a pensar los



indices macroecondémicos agregados. Esta idea de
origen utilitarista es propugnada por la doctrina eco-
némica dominante como cientifica, pero es ciega a la
distribucion justa y equitativa de los bienes. Semejante
distorsion se comprueba claramente en lo que ha su-
cedido en estos momentos con bienes clave como las
mascarillas o el gel alcoholado para desinfectar las ma-
nos. ;De qué me vale acumular todo el gel alcoholado
del mundo si todos los demds no podrdn desinfectar
sus manos adecuadamente en los espacios publicos? El
principio del bien comutin llamard, por ejemplo, a asig-
nar mascarillas a aquellas personas que puedan hacer
mejor bien a la sociedad, como lo son los trabajadores
de la salud. Es vital internalizar ahora este principio
del bien comtn, porque mds delicada serd la situacién
si se presenta la necesidad de establecer criterios para
el acceso a las pruebas de laboratorio o para el triaje en
el uso de respiradores mecdnicos. Sélo colaborando,
actuando con sentido social, es posible abrir brechas al
bien comun y hacerlo sostenible con vistas a las nuevas
generaciones.

El tercer principio que se nos propone es el des-
tino universal de los bienes. Segin este principio,
“los bienes, aun cuando son poseidos legitimamente,
conservan siempre un destino universal. Toda forma
de acumulacién indebida es inmoral, porque se halla
en abierta contradiccién con el destino universal que
Dios creador asigné a todos los bienes”. (CDSZ, nim.
328). En este sentido, queda claro que no basta la lega-
lidad para enfrentar esta pandemia. Juridicamente se
podrd argumentar que es un derecho cobrar determi-
nadas deudas u honrar ciertas cldusulas contractuales,
pero en una coyuntura como la actual no se puede
decir lo mismo desde el punto de vista moral. Tampo-
co lo es desde el punto de vista espiritual que recuer
la tradicién biblica del afio sabdtico (Dt 15, 1-1 )..Por
ultimo, conviene recordar que en el mismo.:@;apendio
de la Doctrina Social este principio del destine-univer-
sal de los bienes se ha unido al grito de nugstfa’ Iglesia
latinoamericana que llama a optar preferencia
por los pobres (CDSI, niim. 181). Una aplicacién €on-
creta y fdcil de llevar a cabo esta opcién preferencial
serfa aumentar las transferencias monetarias a los mds

pobres por un tiempo prudente a través de la “Tarjeta

Solidaridad”.
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El cuarto principio que nos ha de guiar es el de la
subsidiariedad. La doctrina social de la Iglesia lo des-
cribe con dos facetas. La primera faceta se refiere al
propésito de que las instituciones de mds envergadura
de la sociedad se dispongan en principio al servicio
de las de menor envergadura: “todas las sociedades de
orden superior deben ponerse en una actitud de ayuda
(“subsidium”) [por tanto de apoyo, promocién, desa-
rrollo] respecto a las menores” (CDSZ, nim. 186). La
segunda faceta se refiere al efecto que se espera pro-
duzca esta ayuda en el tejido social. Se busca el em-
poderamiento de las instituciones intermedias entre
el Estado y el individuo, evitando un agrandamiento
innecesario del aparato estatal o la consolidacién de
monopolios en la esfera econémica gracias a la mani-
pulacién del Estado. Continda el Compendio: “De este
modo, los cuerpos sociales intermedios pueden desa-
rrollar adecuadamente las funciones que les competen,
sin deber cederlas injustamente a otras agregaciones
sociales de nivel superior, de las que terminarfan por
ser absorbidos y sustituidos y por ver negada, en de-
finitiva, su dignidad propia y su espacio vital”. Tanto
el totalitarismo estatal como el gran monopolio son
enemigos de la dignidad personal y, por lo tanto, de la
misma vida humana.

En estos momentos, este principio de subsidiarie-
dad muestra su auténtica pertinencia. De nada servi-
ran, por ejemplo, érdenes estatales, como el cierre de
los espacios publicos y la limitacién de la circulacién,
si los nucleos familiares no cumplen con las reglas de
higiene o guardan el debido distanciamiento corpo-
ral, o si la reparticién de alimentos organizada por el
Estado sigue armando aglomeraciones en los planteles
el_.s}colares. Tampoco servirdn de nada las medidas fi-
naq_cie(x_rgs, como las moratorias depages, si cumplido

azo y recuperado el ritmo prodﬁvo no se hon-
ran 165 compromisos adquiridos con las instituciones
creditieias. Si bien la principal responsabilidad en es-
omentos recae. sobre el Estado, el'principio de
sidiariedad nos recuerda que de nada.servirdn sus
disposiciones si-no cuenta con la accién responsable
de las instituciones de la sociedad y de cada indivi-
duo en cuanto miembro de alguna asociacién menor.
También nos advierte sobre la tentacién’que tiene el
aparato estatalde convertirse en un régimen totalitario
bajo elamparo constitucional del estado de excepcion.
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El principio de subsidiariedad resulta especial-
mente precioso para desarrollar la identidad ciuda-
dana de los cristianos de las distintas iglesias, quie-
nes representan el 80% de la poblacién dominicana.
Nos ensena que resulta “imposible promover la dig-
nidad de la persona si no se cuidan la familia, los
grupos, las asociaciones, las realidades territoriales
locales, en definitiva, aquellas expresiones agregati-
vas de tipo econdmico, social, cultural, deportivo,
recreativo, profesional, politico, a las que las perso-
nas dan vida espontdneamente y que hacen posible
su efectivo crecimiento social” (CDSI, ndim. 185).
Dicho con el lenguaje propio de las ciencias socia-
les, este es el 4mbito de la “sociedad civil”, entendida
como el conjunto de las relaciones entre individuos
y entre sociedades intermedias, que se llevan a cabo
de modo directo poniendo en juego la creatividad
de la ciudadania. Algunos llaman “capital social”
a esta red de relaciones que facilitan la convivencia
colectiva, pues se muestra como un recurso impres-
cindible para una verdadera comunidad de personas.
Sin esta red colaborativa de relaciones intermedias
resulta prcticamente imposible el afianzamiento de
formas mds elevadas de sociabilidad y el desarrollo

de la propia personalidad.

Por dltimo, pero no menos importante, nos ve-
mos solicitados por el principio de solidaridad. Este
cobra especial relieve prictico en estos momentos.
Se trata de la colaboracién, interaccién enriquecedo-
ray servicio que se han de prestar los seres humanos
teniendo como horizonte el crecimiento, progreso
y desarrollo de todos los miembros de la sociedad.
Para ello, la doctrina social aconseja apoyarse sobre
los valores del Evangelio, el cual nos invita a amar
sin acepcion de personas. El Compendio explica que
la solidaridad se vincula internamente con el desti-
no universal de los bienes y el bien comun, llevan-
do a la prictica cotidiana la fraternidad de todos los
hombres. Ha sido muy significativo en estos dias ver
c6mo se han abierto gratuitamente a todo el mun-
do bases de datos, producciones cinematogréficas o
paginas webs culturales que normalmente exigen un
pago. También hemos escuchado de fébricas de za-
patos que se han ajustado en tres dias para producir
mascarillas y ofertarlas a costo de produccién. Esto
nos recuerda la verdadera vocacién de los bienes que
podamos poseer y nos debe llevar a preguntarnos



cudntas cosas que hoy se pagan podrian ser gratuitas
gracias a subsidios estatales adecuadamente asignados
o al mecenazgo. Este seria el caso, en estos momen-
tos, de las pruebas de laboratorio para detectar el CO-

VID-19.

La doctrina social catélica aclara ademds que la so-
lidaridad no se debe confundir con la filantropia, pues
no se trata simplemente de entregar dddivas a personas
que quizds se verdn consideradas como miserables y
que por esta razén no se les tratard como hermanas, hi-
jas del mismo Padre Dios. Por eso, la solidaridad bien
entendida respeta la igualdad de todos en dignidad y
derechos, en consonancia con el Estado de derecho
que promueven las constituciones modernas.

Podemos decir que la solidaridad constituye el
principio programdtico de los dias que nos esperan:
“El término ‘solidaridad’ expresa en sintesis la exigen-
cia de reconocer en el conjunto de los vinculos que
unen a los hombres y a los grupos sociales entre si,
el espacio ofrecido a la libertad humana para ocupar-
se del crecimiento comin, compartido por todos. El
compromiso en esta direccién se traduce en la aporta-
cién positiva que nunca debe faltar a la causa comdn,
en la busqueda de los puntos de posible entendimiento
incluso alli donde prevalece una légica de separacién
y fragmentacién, en la disposicién para gastarse por
el bien del otro, superando cualquier forma de indi-
vidualismo y particularismo” (CDSZ, niim. 194). Vale
la pena recalcarlo: solidario es sobre todo quien aporta
positivamente.

Mediante el ejercicio sostenido de la solidaridad
todos nos hacemos en principio responsables de cada
uno. A la luz de este presupuesto préctico, se percibird
mejor la interconexién con los demds principios ante-
riormente expuestos.

Resumamos a lo que en dltimo término nos in-
vita esta reflexion sobre la dimensién ética en estado
de emergencia, inspirdndonos en un bello pasaje del
Catecismo de la Iglesia Catdlica. Este pasaje nos remite
especialmente al principio del destino universal de los
bienes, introduciéndonos a una auténtica clave ecold-
gica. No hace falta creer formalmente en el Dios bibli-
co para integrar esta sensibilidad como modo de vida:
“Al comienzo Dios confié la tierra y sus recursos a la
administracién comtn de la humanidad para que tu-
viera cuidado de ellos, los dominara mediante su tra-
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bajo y se beneficiara
de sus frutos (cf Gn
1, 26-29). Los bienes
de la creacién estin

Se trata de la
colaboracion, interaccion
enriquecedora y servicio
que se han de prestar

los seres humanos
teniendo como horizonte
el crecimiento, progreso
y desarrollo de todos los
miembros de la sociedad.
Para ello, la doctrina social
aconseja apoyarse sobre
los valores del Evangelio,
el cual nos invita a amar
sin acepcion de personas

destinados a todo el
género humano. Sin
embargo, la tierra
estd repartida entre
los hombres para
dar seguridad a su
vida, expuesta a la
penuria y amenaza-
da por la violencia.
La propiedad priva-
da es legitima para
garantizar la liber-
tad y la dignidad de
las personas, para
ayudar a cada uno
a atender sus necesidades fundamentales y las nece-
sidades de los que estdn a su cargo” (Catecismo, nim.
2402). Por eso, la Iglesia ensena que la propiedad pri-
vada no es absoluta: es un medio para amarnos los
unos a los otros y a nosotros mismos. Lo que se dice
aqui sobre la propiedad privada puede extenderse tam-
bién al ejercicio del poder politico, del saber cientifico,
del control policial y de la coaccién militar.

Concluyamos esta reflexién. No cabe duda de que,
junto a las medidas sanitarias y econémicas, deben
asumirse los principios éticos y espirituales que nos
ayudan a salir de nuestro propio amor, querer e inte-
rés. Pero, al mismo tiempo, estos principios éticos han
de servir para reforzar la razonabilidad de las medidas
colectivas a ser tomadas en este momento de excep-
cién. El cuidado de la economia no debe hacerse en
detrimento de la vida de las personas, sobre todo de las
mds pobres; y viceversa, el cuidado de las personas no
debe ignorar las légicas propias de la actividad econé-
mica, como lo son los flujos de caja de las empresas o
las precariedades del trabajo no formal y la fragilidad
de muchos trabajos formales. La ética fundada en la
intrinseca dignidad de toda persona, orientada por el
bien comin y motivada por la solidaridad, convoca a
una auténtica responsabilidad ciudadana. Por esta via
nos ayudard a enrostrar con el dnimo en alto las res-
tricciones del estado de emergencia y, sobre todo, sus
secuelas.
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INTRODUCCION

En pocos meses la emergencia de COVID-19 ha
trastornado la vida humana en todo el planeta. Estd si-
tuacién obliga a modificaciones importantes en la vida
social, cultural y econémica de la poblacién con un im-
pacto gravisimo en los sistemas y estructuras de salud.

Cuando la pandemia provoca un incremento inusi-
tado y rdpido de personas enfermas desequilibra de ma-
nera evidente y grave la capacidad de atenderlos por un
sistema de salud publico que tiene recursos limitados y
que, en nuestro Pafs, sufre una fragilidad crénica en in-
fraestructura, procedimientos, presupuesto y personal.

Se ha visto que sistemas de salud mds sélidos como
el italiano o el espafiol han colapsado ante una demanda
abrumadora, obligando a enfrentar esa realidad con el

GOVID-19

auxilio protocolos de toma de decisiones para distribuir
unos recursos en salud escasos. Contemplando esa reali-
dad, se han tomado medidas con el objeto de mitigar ese
impacto. En tal sentido, quizds el estudio mds influyente
sea el del Imperial College of London®. En nuestro pais
se han propuesto diferentes proyecciones, una de ellas
traza tres escenarios de progresiva gravedad en el nime-
ro de casos segin se implementen medidas de supresién
o mitigacién’.

En consecuencia, por las proyecciones hechas o la
experiencia de otros paises, es posible esperar una re-
percusién importante de la pandemia en un incremento
de la demanda de recursos de salud que incluyen los re-
cursos humanos capacitados, econdémicos, tecnolégicos,
de infraestructura, farmacoldgicos, administrativos y
logisticos.

El objetivo de las presentes Orientaciones para la
toma de decisiones éticas en la situacién excepcional
de la pandemia por COVID-19 es ofrecer una guia
que permita que las decisiones que se vayan a tomar,

1 Médico con Master en Bioética por el Institut Borja de Bioética, Miembro del Comité de Bioética de la Facultad de Medicina, Jefe del Departamento de Interaccién Social
de Medicina (DISMED) y Docente universitario de la Universidad Mayor de San Simén, Cochabamba-Bolivia. Texto en versién del 17/04/2020, contribucién del autor.

2 Ferguson, N.M., Laydon, D., Nedjati-Gilani, G., Imai, N., Ainslie, K., Baguelin, M., Bhatia, S., Boonyasir, A., Cucunubd, Z., Cuomo-Dannenburg, G., Dighe, A.
(06/03/2020): “Impact of non- pharmaceutical interventions (NPIs) to reduce COVID-19 mortality and healthcare demand”. Imperial College COVID-19 Response Team,

London. Extraido de https://www.imperial.ac.uk/media/imperial-college/medicine/s

h/ide/gida-fellowships/Imperial- College-COVID19-NPI-modelling-16-03-2020.pdf

3 Mamani, Y. (23/03/2020): “Estimacién de casos esperados por Covid-19 en Bolivia segtin escenario epidemiolégico”. IIBISMED-UMSS.




—

2020 e N°

aurora ® ano

Cualquier decision que

tomemos como.individuos

0 como colectivo debe
preguntarse simanipula

a distintos niveles, sea
justas. En"una situacién
compleja como la que vi-
vimos y que es previsible
que: se: complique jtoda-
via. mds, debe preverse

para otros fines, como

enriquecimiento o la propia
fama. En este momento
historico concreto, esta
verdad fundamental ha de
brillar con méas resplandor. nales.
Muy concretamente, las
medidas a tomar, de la
indole que sean, deben

principio a garantizar la
integridad de todas las

lavida de los demas que todas las decisiones,
especialmente las _mds
podria ser el propio delicadas, sigan procedi-
mientos justos y eviten
seguir rumbos aislados
que corren el riesgo de

ser arbitrarios y discrecio-

Se ha intentado ofre-
cer algo breve y aplica-
ble, esto obliga a dejar de
estar orientadas en  lado muchos aspectos que
podrian ser tratados pos-
teriormente como la ne-
personas cesidad de atender las re-
percusiones familiares del
aislamiento y separacién
de familiares, cuando no
el duelo; la importancia de ofrecer al personal de salud
un apoyo psicolégico y emocional imprescindible, por
el desgaste que supone las tareas que desarrollen. No
es posible, ni efectivo, abarcar todos los aspectos, no
obstante, reconocemos que deben apuntarse para con-

templarse a la brevedad.

Debe subrayarse que las decisiones serdn tomadas
por los profesionales en salud, en el campo concre-
to en que se hallen. Que las decisiones mds dificiles,
sensibles y delicadas tienen que ver con la asignacién
de soporte vital. Por esta razén, es deber de los entes
rectores en salud, ofrecer orientaciones aplicables que
respalden las decisiones del personal de salud y ayuden
a aliviar el peso moral y psicolégico que significa to-
mar decisiones que, en circunstancias normales, no se
hallarian en la obligacién de hacerlo.

Este documento consta de dos partes, la primera,
de fundamentacién tedrica, que es fruto de una sinte-
sis propia, tomada de la tradicion de este tipo de deci-
siones con las que la bioética suele trabajar y distintos
protocolos formulados en el contexto de esta pande-
mia; la segunda, de aplicacién, que sin ser exhaustiva

e las obligaciones de tomar decisiones justas,
yadesde la misma planificacion de acciones e interven-
ciones generales, y que termina con las decisiones mds
delicadas y sensibles de la asignacién de camas en UCI
y de ventilacién mecdnica.

PRIMERA PARTE: )
CONSIDERACIONES TEORICAS

1. CONTEXTO CRITICO

La situacién generada por la pandemia por CO-
VID-19 produce un desequilibrio transitorio entre las
necesidades de atencién médica y la disponibilidad de
recursos en salud que, dadas las circunstancias actua-
les, amenaza llegar a ser critico.

La escasez y limitacién de los recursos existentes,
frente a una creciente demanda, obliga a tomar deci-
siones para su asignacién. Esto implica establecer crite-
rios de prioridad para otorgarlos a determinadas dreas
o personas y negdrselo a otras. Algo que probablemen-
te no ocurriria en otras circunstancias, pero que si se
presentan en situaciones de emergencia sanitaria como
la que vivimos.

2. NECESIDAD DE CRITERIOS

En la asignacién de recursos escasos en salud, es
necesario establecer criterios que permitan una correc-
ta toma de decisiones y que aseguren el respeto a los
derechos de las personas. Estos procesos deben guiarse
por principios que se traduzcan en criterios concretos
para ser aplicados.

Los procesos de toma de decisiones deben ser cien-
tificamente razonables y contar con un sélido funda-
mento ético. Ademds, deben ser transparentes y estar
abiertos al escrutinio y a la evaluacién publica.

3. EL LUGAR DE LA DIGNIDAD PERSO-
NAL

La circunstancia podria subordinar el ejercicio y
respeto de derechos individuales a favor del interés
comun de la sociedad. Sin embargo, incluso en situa-
ciones complejas, se debe respetar la dignidad de las
personas y no sacrificarlas, ni instrumentalizarlas. Serd
necesario realizar todos los esfuerzos para encontrar
un punto de equilibrio para que, en la basqueda del
bien comiin, no se afecten los derechos individuales.
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4. DEBERES DE QUIENES DIRIGEN LA 4.3. Guiar

SALUD .. .
La toma de decisiones para asignar recursos en sa-

En este contexto y en el sentido de responsabili- lud, que escasean frente a una demanda muy elevada,
dad ética frente a una crisis por la escasez de recursos  debe contar con orientaciones y lineamientos claros
en salud, es exigible para quienes dirigen la atencién  que alivien del peso moral de muchas de tales deci-
de salud que cumplan deberes bédsicos en tres niveles*:  siones, sobre todo las que les corresponden a los profe-
planificar, cuidar y guiar. sionales en salud en su relacién directa con pacientes.

4.1 Plamz'ﬁmr COVID-19 es una enfermedad nueva para todos,

La distribucién de los recursos en salud debe se. POT €sta razén, es necesario que el Ministerio de Salud

. . elabore protocolos de manejo en los distintos aspectos
guir un plan capaz de anticiparse a los problemas que

surjan y amenacen la frdgil estabilidad del sistema de de la atencién de esta patologia o supervise y respalde

. . los protocolos de elaboracién institucional que se ge-
salud, prever medidas oportunas frente a escenarios

. , neren. El personal de salud y los pacientes requieren de
diversos, desde los favorables hasta los catastréficos. El p ylosp q

objetivo s optimizar el uso de unos recursos en salud procedimientos ordenados, sistemdticos, actualizados

limitados que garanticen una atencién adecuada.

4.2 Cuidar 5. MARCO DE PRINCIPIOS

. . Son ampliamente conocidos los principios de la
Los responsables que dirigen el sistema de salud phiamet o princip
. , L . Escuela Principialista de la Bioética: No maleficen-
tienen, como parte de él, la obligacién de cuidar la ™ o ) S )
-, . - , . cia, Justicia, Autonomia y Beneficencia. Sin dejarlos
salud de la poblacién. Dicha atencién estd hoy media- o .
. . . de lado, como tampoco otras aproximaciones vélidas
da por las circunstancias y necesidades urgentes que . -
para el fenémeno de una crisis

impone esta pandemia por COVID-19. Sin embargo,

debe subrayarse que velar por la salud de la poblacién de SillUd P ubhca',l‘;o;mder;.l—
boliviana no se circunscribe tnicamente a COVID-19, mos de mayor utilidad seguir

principios orientativos mas es- ~ NO consideramos

pecificos por facilitar mejor su ~ aceptable ni de acuerdo
aplicacién. con la dignidad de las

personas que se considere
a unos grupos como si

no valieran la pena ser
salvados. Es necesario
aclarar que nila edad nila
equilibrada de varias fuentes: discapacidad son C.I’I'I[BI’IO
567891011 que excluya de recibir
R cuidados requeridos

y entra en discusion,

puesto que existen otras enfermedades y problemas de
salud que hoy en dia también provocan sufrimiento o
muerte, en algunos casos, con un peso proporcional-
mente mayor que COVID-19. Es una obligacién de Acerca de qué principios
primer orden no descuidar unos deberes por atender se eligen, hay discusién su-
solamente lo mds urgente. ficiente en la literatura res-

pecto al tema. Consideramos

que hemos hecho una sintesis

4 Emanuel, E.J., Persad, G., Upshur, R., Thome, B., Parker, M., Glickman, A., et al. (23/03/2020): “Fair Allocation of Scarce Medical

Resources in the Time of Covid-19”. N. Engl. J. Med. NEJMsb2005114. Unicamente, cuando se
5  Comisions Deontolégiques del Consell de Col.legis de Metges de Catalunya (2020) “Consideracions deontolégiques en relaci6 a la .
pandemia de COVID-19”. Extraido de https://www.comb.cat/Upload/Documents/8747.PDF (30/03/2020) h a | I auni d 0a Otros fa Ctore S

6 Scheidegger, D., Fumeaux, T., Hurs, S., Salathe, M. (2020): “COVID-19 pandemic: triage for intensive- care treatment under H Hp
resource scarcity”. SAMW. Extraido de https://www.samw.ch/en/Ethics/Topics-A-to-Z/Intensive-care-medicine.html (25/03/2020) q uel nﬂ uya nene I b en efl cio
7 Berlinger, N., Wynia, M., Powell, T., Hester, M., Milliken, A., Fabi, R., et al. (2020): “Ethical framework for health care institutions es p era b | e d e d ete rmina d as
& Guidelines for institutional ethics services responding to the coronavirus pandemic” (2020). Hastings Center. Extraido de https:/ . , .
www.thehastingscenter.org/ethicalframeworkcovid19/ me d | d as tera p euticas.
8 Comité de Bioética de Espana (2020): “Informe del Comité de Bioética de Espafa sobre los aspectos bioéticos dela priorizacién de .
b : ¥ : Desgraciadamente

recursos sanitarios en el contexto de la crisis del coronavirus”.

9 SIAARTI (2020): “Raccomandazioni di etica clinica per 'ammissione a trattamenti intensivi e per la loro sospensione, in condizioni 1 1
eccezionali di squilibrio tra necessita e risorse disponibili”. Extraido de http://www.siaarti.it/SiteAssets/News/COVID19%20-%20 € d a d y dls capacl d a d Se
documenti%20SIAARTI/SIAARTI%20-%20Covid19%20-%20Raccomandazioni%20di%20etica%20clinica.pdf (23/03/2020) han utilizado en otros
10 Nufheld Councnl on Bioethics (2020): “Ethlcal c0n51dcrat10ns in responding to the COVID-19 pandemlc Extraido de: https:// . .
di OVI demic.pdf (25/03/2020) contextos como criterios

11 Grupo de trabajo de BlOCtha de la SEMICYUC (2020): “Recomendaciones éticas para la toma de dccnslones en la situacién excepcio- d e exc I us | é n
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5.1, Principios fundamentales
5.1.1: Equidad

Los. recursos deben ser asignados sin discrimina-
cién de mingun tipo, es injustificable que se trate de
forma desigual basindose en laedad, el sexo, la nacio-
nalidad, religion, nivel socioeconémico o la presencia
de una discapacidad.

No consideramos aceptable ni de acuerdo con la
dignidad de las personas que se considere a unos gru-
pos como si no valieran la pena ser salvados. Es ne-
cesario aclarar que ni la edad ni la discapacidad son
criterio que excluya de recibir cuidados requeridos y
entra en discusién, inicamente, cuando se halla unido
a otros factores que influyan en el beneficio esperable
de determinadas medidas terapéuticas. Desgraciada-
mente edad y discapacidad se han utilizado en otros
contextos como criterios de exclusion.

5.1.2. Maximizacién de beneficios

Proviniendo de la tradicién utilitarista, el principio
de “mayor beneficio para el mayor nimero de perso-
nas”, prioriza las acciones destinadas a maximizar el
nimero de pacientes que sobreviven a un tratamiento
con una expectativa de vida razonable. Debe remar-
carse que este principio tiene consenso para emplearse

como referente en contextos
criticos en los que existe una
gran limitacién de recursos.

Todas las personas deben
tener el derecho de pasar
por las distintas etapas de
la vida. En este sentido,
se halla en desventaja un
nifio, que sdlo ha pasado
por las etapas iniciales,
frente a un anciano que
ha pasado virtualmente
por todas. Es asi, que
habria mayor obligacion de
proteger y salvar la vida
de quienes no han tenido
todavia la oportunidad de
cumplir su ciclo de vida.

Tiene tres partes: salvar mds
vidas, salvar mds afios de vida
y minimizar los dafos.

. Salvar mds vidas. Se
prefiere la asignacién
de recursos que multi-
pliquen los beneficios
que se pueden obtener
del uso de los mismos.
En este sentido, es pre-
ferible salvar mds vidas
que menos, en otras
palabras, es necesario
buscar que la mayor

parte de las personas no se enferme gravemente
o muera.

* “Salvar mds afios de vida. Los recursos serdn
asignados buscando salvar no sélo el nimero
de vidas sino la duracién esperable de esa vida
salvada, en el sentido que es mejor salvar mds

| fafos de vida que menos.

inimizar riesgos/danos. Al haber recursos es-
élSOS, es fundamental que estos sean utilizados
de forma que brinden los mayores beneficios
posibles. De igual manera, es primordial que
no se desperdicien o usen mal y terminen pro-
vocando dafio. En el sentido mencionado, la
aplicacién de tratamientos futiles puede con-
siderarse un dano al conjunto de la poblacién,
porque se desaprovecha un recurso que, en otra
circunstancia, produciria un bien mayor. Un
aspecto adicional, muy marcado en esta pan-
demia, es la utilizacién un tanto indiscrimi-
nada de terapias experimentales que, en otras
circunstancias, habrian sido mucho mds res-
tringidas y que pueden implicar riesgos para
los pacientes que hay que discutir si son ética-
mente asumibles.

5.1.3. Continuidad

Un principio de la atencién médica es ofrecer un
servicio que no se interrumpa en sus distintas etapas.
El paciente tiene el derecho de saber que seguird sien-
do atendido independientemente de los resultados en
una determinada etapa o servicio. En consecuencia,
debe ser una obligacién del sistema de salud garanti-
zar la continuidad de la atencién del paciente, incluso
cuando se haya llegado a la conclusién que su estado
es irreversible y tenga un pronéstico desfavorable. En-
tonces deberd ofrecerse cuidados paliativos que alivien
su dolor y sufrimiento.

5.1.4. Completar el ciclo de vida

Todas las personas deben tener el derecho de pasar
por las distintas etapas de la vida. En este sentido, se
halla en desventaja un nifio, que sélo ha pasado por
las etapas iniciales, frente a un anciano que ha pasado
virtualmente por todas. Es asi, que habria mayor obli-
gacion de proteger y salvar la vida de quienes no han

nal de crisis por pandemia COVID-19 en las unidades de cuidados intensivos”. Extraido de https://semicyuc.org/wp- content/uploads/2020/03/%C3%89tica SEMI-
CYUC-COVID-19.pdf (30/03/2020)



tenido todavia la oportunidad de cumplir su ciclo de
vida.

Introduce la variable de la edad, pero no de forma
excluyente sino desde una perspectiva mds equitativa
buscando el objetivo de ofrecerle a todos el pasar por
las diferentes etapas de la vida y no verla truncada pre-
maturamente.

6. PRINCIPIO SECUNDARIO
6.1. Efecto multiplicador

Se entiende por la prioridad que se otorga a quienes
tienen un rol especifico en la sociedad que es vital para
evitar mds muertes en un contexto de crisis. Priorizar
algunos individuos, tendria un efecto multiplicador de
los beneficios. Un buen ejemplo serfa, en este contex-
to critico, el personal de salud, cuya conservacién y
proteccion asegura el cuidado y salvacién de muchas
otras vidas.

Este es un criterio, sin embargo, que deja mucho
espacio a la discusion sobre quién tiene mayor efecto
multiplicador. Por ello, consideramos que debe utili-
zarse solamente si se debe tomar una decisién entre
pacientes que se hallan en condiciones similares en
todos los demds aspectos. Un criterio secundario para
dirimir, si cabe el término.

SEGUNDA PARTE:
CONSIDERACIONES PRACTICAS
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constancia que los procesos de decisién parten mucho
antes que el profesional se encuentre frente a las de-
cisiones concretas de tipo asistencial. De hecho, una
buena planificacién es capaz de prever, evitar y aliviar
situaciones de carencia inmediata de recursos.

7.1.1. Organizacién y previsiéon

De acuerdo a las proyecciones epidemioldgicas y
los escenarios que ahi se plantean, debe planificarse
la distribucién de infraestructura sanitaria y personal
de salud. Esto deberia prever la afluencia de pacien-
tes afectados por COVID19, pero también asegurar la
atencién de salud a quienes requieren cuidados o con-
trol por patologias distintas a COVID19, en estos ca-
sos ha de evitarse su exposicién a un posible contagio.

En lo que atane a las UCI y ventiladores, debe es-
tablecerse un plan de distribucién de camas dentro la
ciudad, el departamento y el Estado, de manera que
siempre exista la posibilidad de transferencia de un
paciente hacia un servicio que no se hallara saturado.

7.1.2. Cuidado del personal de salud

Un recurso irremplazable de salud estd constituido
por el personal sanitario. Este
solo hecho basta para conside-

rar la proteccién del personal paises la utilizacion

de salud como una prioridad de diversas terapias

de primer orden. Por ello, es
necesario fijar como necesidad

. el tratamiento de
urgente proveer las medidas

Se ha visto en otros

experimentales para

pacientes criticos,

con una proliferacion
injustificada de “uso
compasivo” de terapias
no probadas. Es licita

la investigacion, pero
no puede olvidarse

que debe seguir unos
parametros cientificos
y éticos que buscan
proteger a los pacientes
y garantizar la idoneidad
cientifica. La situacion
de emergencia no
deberia servir de
justificativo para que

se utilicen terapias no
probadas como salidas
desesperadas

, ue busquen proteger su segu-
7. APLICACION :'Iidad C(:Imo 15 dotgacién op%)r—
La asignacién o distribucién de recursos de salud  tuna y suficiente de Equipos
limitados, como se ha sefialado antes, es un proceso Personales de Proteccién ade-
de decisién que busca ser justo, los principios y cri- cuados a las tareas que deben
terios propuestos deben, en consecuencia, utilizarse ~desempefiar y garantizar que
para cada uno de los niveles de un sistema de salud. Es  sus acciones se hallen dentro
un error frecuente suponer que las decisiones éticas se ~ de procedimientos claros y or-
circunscriben a los casos con mayor espectacularidad, denados.
como la decisién de proporcionar o no ventilacién me- L iencia d ,

a experiencia de paises

cdnica.
7.1. Planificacion

No es tarea especifica de la bioética la planifica-

que estdn viviendo esta crisis
sanitaria con mayor intensi-
dad, muestra que incluso en
contextos con economias mas

cién o administracién sanitaria, simplemente dejamos )
sélidas, la escasez del equipa-
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miento de bioseguridad ha sidoe una constante'?, la
consécuencia ha sido que un“porcentaje inesperada-
mente alto de profesionales de-salud que trabajan en
primera linea de atencién de pacientes por COVIDI19
han resultado contagiados. En Espana se ha reportado
que hasta ¢l 26,3% de los pacientes infectados corres-
ponderia al personal de salud®, lo que importaria tam-
bién un riesgo importante de morir.

Si se prevé la escasez de profesionales sanitarios,
es conveniente que se planifique las lineas de reclu-
tamiento de personal suplementario. En otros paises
se ha llamado a personal jubilado o se ha recurrido a
profesionales recién egresados o del 4mbito no hospi-
talario. Cuando esto ocurriera, se cuidard que se les
asigne los medios necesarios y las responsabilidades
proporcionales a sus competencias y a los riesgos que
se vean obligados a asumir.

7.2. Atencion de salud

Al tratar respecto a la maximizacién de recursos,
mencionamos que tiene que optimizarse su empleo.
En funcién al personal de salud, debe maximizarse
los beneficios que pueden producir, para esto es fun-
damental que cuenten con los medios adecuados para
proteccion, pero, ademds con procedimientos claros,
sistemdticos y ordenados en la atencién de pacientes.

Por lo nuevo de la enfermedad y las situaciones que
provoca, se debe reconocer que buena parte del per-
sonal de salud no estd habituado a medidas de biose-
guridad que requiere COVID19; es menester senalar,
ademds, que no todos tienen las competencias para su
manejo. De ahi se sigue que es una obligacién de las
autoridades de salud ofrecer protocolos y la capacita-
cién en su aplicacién de modo que se garanticen estdn-
dares de calidad sanitaria apropiados, el uso racional
de recursos y la minimizacién de riesgos y danos tanto
para los pacientes como el personal sanitario.

Se ha visto en otros paises la utilizacién de diversas
terapias experimentales para el tratamiento de pacien-
tes criticos, con una proliferacién injustificada de “uso
compasivo” de terapias no probadas. Es licita la inves-
tigacién, pero no puede olvidarse que debe seguir unos
pardmetros cientificos y éticos que buscan proteger a

los pacientes y garantizar la idoneidad cientifica. La
situacion de emergencia no deberia servir de justifica-
tivo paraque se utilicen terapias no probadas como sa-
lidas desesperadas. Si se plantean, toda terapia deberd
aplicarse siempre respetando los pardmetros cientificos
y éticos establecidos y que formalmente se garantizan
por Ja aprobacmn de la entidad estatal reguladora y
it¢ de Bioética de la Investigacién. En suma,

10 los requisitos éticos bdsicos que toda inves-
en salud con seres humanos debe cumplir de
acuerdo a la Declaracién de Helsinki.

7.3. Decisiones complejas

En la distribucién de recursos, existen decisiones
que implican un andlisis y deliberacion cuidadosos. Se
trata de intervenciones delicadas y que afectan la sensi-
bilidad individual y colectiva en la sociedad, pero que
deben ser previstas y abordadas.

No existe en Bolivia una tradicién sélida del fun-
cionamiento de Comités de Bioética en el dmbito
asistencial de salud, quizds podria contemplarse una
estrategia que los active ad-hoc o busque el estableci-
miento de equipos de soporte ético que puedan coo-
perar cuando surjan dudas concretas y particulares
dentro de estos complejos procesos de decision.

Aqui hacemos algunas recomendaciones respecto
al acceso al tratamiento, profilaxis o vacunacién, a la
asignacion de camas en UCI y ventilacién mecdnica,
como también a cuidados paliativos.

7.3.1. Tratamiento, profilaxis y vacunacién

Si bien es cierto que no existe ningtin tratamiento
ni profilaxis farmacolégicos que hayan mostrado de
forma suficiente su efectividad, es necesario prever que
algunas terapias pueden eventualmente mostrar uti-
lidad. Por ello, serd necesario establecer los criterios
que guien la asignacién de dichas terapias a pacientes o
grupos poblacionales especificos. Consideramos utiles
los principios descritos mds arriba. Para ejemplificar,
un acuerdo general en los protocolos formulados en
otros paises, establecen que la prioridad del tratamien-
to o profilaxis la tiene el personal de salud, esto es,
el tratamiento se administrard preferentemente a los

12 Lynch, L. (17/03/2020 “Queensland hospitals “very low” on gloves, masks, gowns and told to re-use”. Extraido de https://www.brisbanetimes.com.au/national/queens-
land/ 1 1

1 (14/04/2020)

1]
13 Instituto de Salud Carlos III Ministerio de Salud Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (2020) “Informe sobre la situacién de COVID-19 en Espafa” Extraido de

heeps:/[www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/Enfermedades Transmisibles/Documents/INFORMES/Informes%20COVID-19/Infor-

me%20n%C2%BA%2021.%20Situaci%C3%B3n%20de%20COVID-19%20en%20Espa%C3%B1a%20a%206%20de%20abril%20de%202020.pdf (14/04/2020)
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acientes en quienes se espere mayor beneficio —salvar II. Al ingreso hospi- ) . .
P 9 P Y & P Al ingreso hospitalario

debe comenzarse el
didlogo respecto ala

mas vidas y mas afios de vida. talario debe comenzarse
el didlogo respecto a la

7.3.2. Cuidados intensivos .
voluntad del paciente

La experiencia de esta pandemia, y sus efectos sobre e torno a sus deseos voluntad del paciente
la disponibilidad de recursos sanitarios, ha mostrado  {e recibir soporte viral €N torno a sus deseos
un incremento importante en la demanda de ingresos ¢ |3 calidad de vida que de recibir soporte vital
a UCI vy, eventualmente, la necesidad de ventilacién ¢4 compatible con sus  © la calidad de vida que
mecinica invasiva. valores y proyecto vital. €8 compatible con sus

En otros paises, se inda- valores y proyecto vital.

otros paises, el soporte ventilatorio mecdnico no ha 8 acerca de la existen-

Es necesario advertir que, vistas las experiencias de

mostrado un impacto decisivamente favorable en la  ¢12 de un Documento
sobrevida de pacientes que la han necesitado. Aunque de Voluntades Anticipadas o se plantea su clabora-

son datos preliminares y observacionales es prudente ~ €lON; €n nuestro pais, este documento no existe, pero

no sobredimensionar el efecto real del acceso a venti- €l cuerpo legal vigente deja claramente establecido el
derecho de un paciente a rechazar un tratamiento que

se le ofrezca. (CPE, art. 44; Ley 3131, art, 12, inc. D;
art.13, inc. e). Similares consideraciones merecen los

lacién mecdnica invasiva.

Bolivia vive ya una crénica escasez de camas en

UCI y ventiladores mecdnicos. Una previsible y stbita ., .
Y P Y documentos de no resucitacién (DNR) o de no intu-

demanda de estos recursos llevaria inevitablemente a -,
_ o - ) bacién (DNI).
la imposibilidad de atender todas las solicitudes o in-
dicaciones de acceso a €sos recursos. III. Cuando se plantee la necesidad de ingreso a

UCI deben evaluarse su pertinencia. Una posibilidad

Un elemento importante es senalar que estas de- . .
son las cuatro prioridades que se suele usar en cuida-

cisiones deben ser tomadas por el equipo profesional dos intensivos y cuya ilustracién (Cuadro 1) hemos to-

asistencial, por consenso y de forma colegiada. Cuan- . . »
P y & mado y modificado de las Recomendaciones éticas de

do existan situaciones especialmente controvertidas, es
recomendable pedir una segunda opinidn, as sea tele-
fénica. En algunas ocasiones puede ser conveniente

. ., . . . Cuadro 1: Esquema de decisiones de ingreso a UC/
recurrir a un Comité de Bioética existente cuando

se halle funcionando o el equipo de Soporte Etico

hubi . Pacientescon prioridad 1 Pacientescon prioridad 2
que se hubiera organizado en el contexto de la pan-
. C \_1 | =
demia. . V4
X Criticos e inestables; necesitan monitorizacion y Precisan monitorizacién intensiva y pueden necesitar
S POr €SO que €S necesario prever un protocolo tratamiento intensivo que no puede ser proporcionado intervenciones inmediatas.
Esp q p p 1 d d
.. . , . fuera de la UCI (ventilacién mecdnica invasiva, No ventilacién mecdnica invasiva.
de toma de decisiones concerniente a este 4mbito. | depuracién renal continua..). Oxigenoterapia alto flujo.
Con ese objetivo, ofrecemos algunas recomenda- 3 C O
ciones: LY / R #
\\ S
1. Desde el ingreso del paciente al hospital, de— Ingreso en UCI Ingreso en cuidados intermedios/semicriticos
berfan establecerse objetivos terapéuticos alcanza-
bles individualizados, segtin su gravedad, presencia
. A . Pacientes conprioridad 3 Pacientes con prioridad 4
de comorbilidades y las propias preferencias del
¥ 5
PaClent& La evaluaCIOH €s Chnlca y no Puede ntro- Inestablesycriticos, perocon pocas posibilidades de 7 i
d . / l . -t . 1 . recuperarse acausade suenfermedaddebaseodela Z: mfgzeﬂscno e;tigene;;\arglems mdufcado.dadd
uclir aqui cualquier criterio que excluya a nmguna aguda. Pueden recibir tratamiento intensivo para bajn;rl‘ewsur;\mm impr e por enferme e
persona por algfm rasgo particular no deCﬂdiCﬂtC aliviar su enfgrmedad agu'da,.perc tambicn Pacientes cuya enfermedad terminal e irreversible hace
establecerse limites terapéuticos, comoporejemplo T
de su estado de salud, como la edad o la discapa- [ nointubary/o nointentar Ree. :
. . . I .
cidad, consideradas aisladamente de su contexto \ P N S
, . / /
clinico. ~ Y
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la Sociedad Espanola de Medicina Intensiva, Critica y
Unidades Coronarias'.

IV. De los pacientes criticos, un porcentaje pre-
cisard apoyo ventilatorio invasivo. En tales casos se
deberd hacer una admisién cuidadosa. El protocolo
de la Swiss Academy of Medical Sciences (SAMS)®,
indica, muy acertadamente, que la admision estricta
se debe establecer cuando existen respiradores disponi-
bles pero escasos frente a una demanda creciente. Los

criterios utilizados, segtin White et al.'®

y que han sido
adoptados por el Comité de Bioética de Catalunya' se

muestran en el Cuadro 2:

a. Prondstico a corto plazo o gravedad actual:
Evaluado mediante la escala SOFA (Sequential Organ
Failure Assessment score) u otra escala preferida por
los profesionales. SOFA suele ser utilizada por requerir
menos exdmenes complementarios para ser aplicada.
Este criterio se relaciona con el principio de maximi-
zacion de beneficios en cuanto a “salvar mds vidas”.

b. Prondstico a largo plazo: Evaluacién de
comorbilidades que evalta la presencia
de condiciones que pueden disminuir la
supervivencia. Existen escalas para esta
evaluacién que podrdn o no ser aplicadas

Cuerdre 2 Puvringe pone forifior kos decisiones de praovizoaon en o osignonaon oie Viendiloraon Mersncn, en i

siuncidn de exitreme neresidod y escoser de venl foofiones.

Primcipin Birm [P
Sl vewr mas wlas Promistn
vital 3 oorio plam
Salvar meas aos Promistin
devila viial alargn plam
1w i ke
[
Cidn de wirda Priwirar a
gquen ha sivido
memns eleapas del
cido vital
= Ayl P ol i ke b it e o e vt ol 'y et i
- Dot ot Sabiabro' ok Eotmiiets b it ity il N ety D), Totogttnin'ale, Bt ale, 1L IO o LU, phontrieest o ISl i Fonietititet St e e i e s ISl
el e
= | il sl ey ¢ My, S el i 0 ' oyt o ey ey e ] eyl Bl e oo s et el el Sl i e
Dt paiarivs et o evalii O AT v Tty e St Mol b il e iy o ivyery vy e i feve e igrinteie ot Bkt
- S et el Syt i SwEtria el ettt direy mittyaartat fdie-t gt
- v Mk ek 'y Cput = il vl ol O S i ety ol ot clrnnt e, et IR ol oot Foir it ot = e Snblind ol il

s T gk y 5y Suall ey, inc ks by Serie cif b B

SOF A b “Serpitinn ]| Diety Flii s Fbbtebtaiteio™ (= L'y SE i £ P ity ety Syt iy sttt = AT hofeuiil momy s oot e e oo s
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4 Grupo de trabajo de Bioética de la SEMICYUC (2020): “Recomendaciones
éticas para la toma de decisiones en la situacién excepcional de crisis por pan-
demia COVID-19 en las unidades de cuidados intensivos”. Extraido de hteps://
semicyuc.org/wp-content/uploads/2020/03/%C3%89tica SEMICYUC-CO-
VID-19.pdf (30/03/2020)

15 Scheidegger, D., Fumeaux, T., Hurst, S., Salathe, M. (2020): “COVID-19 pan-
demic: triage for intensive-care treatment under resource scarcity”. Extraido de
hetps://www.samw.ch/en/Ethics/Topics-A-to-Z/Intensive-care-medicine.html
(25/03/2020)

16 White, D.B., Katz, M.H., Luce, ].M., Lo, B. (20/01/2009): “Who should re-
ceive life support during a public health emergency? Using ethical principles to
improve allocation decisions”. Ann Intern Med.;150(2):132-8.

17 Comité de Bioética de Catalunya, Generalitat de Catalunya (2020): “Con-

sideracions sobre la limitacié de recursos i decisions cliniques en la pandémia

COVID-19”. Extraido de http://www.academia.cat/files/204-8126-FITXER/

ComiteBioeticaCatalunya. COVID19ilimitacioderecursos.Marc20201.pdf
(26/03/2020)

segun el criterio de los profesionales. Una
sencilla que se puede sugerir es la CCI
(Charlson Comorbidity Index). Este cri-
terio se halla en funcién al principio de
maximizacién de beneficios en la priori-
zacién de “mds afios de vida”.

c. Ciclo de vida: En funcién a la edad crono-
l6gica, se basa en el igual derecho de las
personas a pasar por las etapas de las que
consta un ciclo de vida normal, evitando
que se trunque prematuramente.



V. Un paciente admitido a UCI o a ventilacién
mecdnica invasiva debe ser evaluado continuamente
en funcion a los objetivos terapéuticos planteados o las
complicaciones emergentes. En funcién a esto debe de-
cidirse la discontinuacién de los esfuerzos terapéuticos
establecidos. Cuando la situacion de disponibilidad de
camas en UCI o ventiladores sea nula, todo esté ocu-
pado, deberd hacerse mds rigurosa la evaluacion para
discontinuar tratamientos y dar la opcién de recibirlos
a personas con mejores posibilidades de beneficiarse'®.

Cuadro 3. Guia parao las decisiones de asignadon de recursos sanitarios en UCT
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VI. En los casos que no se halle indicado el ingre-
so a UCI, como en los pacientes con prioridad 3 o 4
(Cuadro 1) tanto como en los pacientes no admitidos
a ventilacién mecdnica invasiva o a quienes estas medi-
das se les son discontinuadas, deberia preverse un ma-
nejo terapéutico apropiado complementado con cui-
dados paliativos que le aseguren a la persona el alivio
de su dolor y sufrimiento. Dicho manejo debe incluir
todas las medidas analgésicas y de confort destinadas
a proporcionar dignidad en la muerte, incluida la se-
daci6n paliativa.

1 Edad, comorbllidades,
fraglildad, nemsidades
o Dlagndstico, prondstlco particulares, ansledad
dd porla shuackin
paclente

Woluntades anticl padas,
DR [no resuchar), DM

Valores, prescupaciones, {no Intubar), deseao de
prioridades. preferendas limitar el esfuerzo
terapéutico @
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18  Scheidegger, D., Fumeaux, T., Hurs, S., Salathe, M. (2020): “COVID-19 pandemic: triage for intensive-care treatment under resource scarcity”. SAMW. Extraido de
https://www.samw.ch/en/Ethics/Topics-A-to-Z/Intensive-care-medicine.html (25/03/2020)
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CONCLUSIONES

Hemos partido por reconocer que la pandemia de
COVID19 introduce graves alteraciones en la atencién
de salud, desequilibrando de forma inusualmente gra-
ve la demanda y la disponibilidad de recursos, fené-
meno que se ha mostrado con niveles dramdticos en
paises europeos.

Las decisiones directas del personal de salud, con
pacientes concretos, constituyen una carga moral y
psicolégica importantes, sobre todo porque pueden
verse como una subversién del orden normal de las
obligaciones profesionales. Por eso mismo, es impor-
tante que un protocolo como el que proponemos sea
promovido desde el ente rector de la salud del Pais.
Se halla dentro del deber de guiar del Estado ofrecer
herramientas para facilitar la toma de decisiones en un
escenario de incertidumbre, de no hacerlo, se abruma-
rd con un peso excesivo a los profesionales de salud.

De la revisién de la literatura cientifica respecto a
la temdtica de asignacion de recursos en salud hemos
ofrecido una sintesis de los principios a usarse, distin-
guiendo entre unos principios fundamentales —maxi-
mizacién de beneficios, trato equitativo, continuidad y
cumplimiento del ciclo vital— y un principio secun-
dario que puede emplearse para decidir cuando en los
otros exista similitud de valoraciones —el efecto mul-
tiplicador.

Hemos pasado luego a esbozar la aplicacién pricti-
ca del marco tedrico y se han esbozado recomendacio-
nes en cuanto a la planificacién que incluye la organi-
zacién y la proteccion del personal de salud; también
se han hecho consideraciones en algunos aspectos de
la atencién de salud, para pasar a considerar decisiones
complejas como la distribucién de recursos relativos a
tratamiento, una virtual profilaxis o vacunacién, para
finalmente entrar de lleno en la cuestién de asignaciéon
de cuidados intensivos y ventilacién mecdnica.

Reconocimos desde el inicio que no pretendemos
abarcar todos los aspectos con repercusiones éticas en
el marco de esta pandemia, pero consideramos im-
portante dejar planteados algunos temas que merecen
atencién con una relativa urgencia, por la importancia
que tienen.

A la propuesta que hacemos, le falta ofrecer linea-
mientos que permitan establecer canales de comunica-
cién fluidos entre el personal de salud y los pacientes,
de modo que la toma de decisiones sea consensuada y
continua, donde haya intercambio de informacién y se
ofrezca la atencién debida a las preferencias del pacien-
te, de forma que reciba apoyo integral para enfrentar
la situacién que le toca vivir.

Otro 4mbito pendiente es el relativo al soporte que
requerird el personal de salud. La atencién de pacien-
tes con COVID19 implica un esfuerzo mayor para los
profesionales de salud. Comporta trabajo intenso fi-
sicamente y gran desgaste psicolégico, por el tipo de
esfuerzos profesionales que deben emplearse en un
entorno de alta tensidn, esto sumado al riesgo de con-
tagio al que estdn sometidos con la serie repercusiones
que pueden aparecer en su vida familiar o social. Es,
por tanto, ineludible que el Estado, las organizaciones
profesionales de salud o incluso las redes de colegas,
organicen métodos y recursos para el sostén de la inte-
gridad personal de los profesionales sanitarios, don-
de un acdpite especial lo ocupa la salud mental.

Ha de buscarse las formas mds efectivas de transmi-
tir informacién respecto a la enfermedad COVID-19;
comunicar respecto a una enfermedad debe hacerse
desde el rigor cientifico, pero también considerando
la cultura, identidad y perspectivas de la poblacién.
Se busca despertar la confianza en el sistema de salud
y no la generacién de miedos desproporcionados o la
visién estigmatizante y punitiva de estar enfermo de

COVID-19.

Un tema que va cobrando creciente preocupacién
y tiene una dimensién ética clara es la soledad a la que
se ve sometido el paciente enfermo de COVID-19
cuando tiene que ser hospitalizado. Al hecho de estar
enfermo, se le anade el ser aislado y alejado de todo el
entorno afectivo que normalmente necesita; se rom-
pe la convivencia, separa a los miembros enfermos y
trastoca el modo de cuidarlos. Todavia mds grave es
la perspectiva de morir solo®, sin que exista la posi-
bilidad de siquiera despedirse de un ser querido. La
dindmica de acompafamiento familiar de la muerte
y la vivencia del duelo sufren una severa disrupcidn;
debemos ser capaces de atenuar sus consecuencias y
encontrar alternativas.

19 Wakam, G.K., Montgomery, J.R., Biesterveld, B.E., Brown, C.S. (14/04/2020) “Not Dying Alone — Modern Compassionate Care in the Covid-19 Pandemic”. N Engl

] Med. NEJMp2007781
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Finalmente quiero recordar que la bioética no pretende tener la dltima palabra y  que las orientaciones
a modo de principios, criterios y procedimientos que aqui se proponen intentan ser racionales, razonables y
con cardcter provisional, siempre sujetos a la aplicacién prudente en las situaciones concretas que vivan los

profesionales de salud.







