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Afinales de 2019 se identifica en Wuhan (China) una enfermedad in-
fecciosa emergente (COVID 19) causada por el virus SARS-CoV2, ele-
vada a categorfa de pandemia y emergencia sanitaria por la OMS el
11 de marzo de 2020. Esta pandemia por COVID 19 ha generado una
enorme brecha no s6lo a nivel sanitario, sino también en la esfera
social y econdmica, incrementando los problemas ya existentes en la
injusticia y desigualdad social.

Vaya por delante que la finalidad primera en la lucha contra la COVID
19 siempre ha sido disminuir la reproduccion del virus, la inciden-
cia de la enfermedad y la tasa de letalidad del mismo; sin embar-
g0 conseguir estos objetivos podria acarrear un precio muy alto para
usuarios del Sistema Nacional de Salud pues priorizar una atencién
médica que minimice la transmisibilidad del virus y garantizar su con-
tencion podria atentar contra la voluntad individual al no poder res-
petarla en aras de la salud publica.

Es por ello que la pandemia actual ha conseguido que la bioética lf-
nica vuelva a ser una preocupacion global. Por medio de la bioéti-
ca intentamos resolver los dilemas que surgen en la practica clini-
ca analizando los posibles riesgos y beneficios derivados de nuestras
decisiones, influenciadas por nuestra escala de valores y delimitadas
siempre por 1a legislacion vigente. La ética no debe dejarse de lado
a pesar de la envergadura de la hecatombe: ahora mds que nunca,
es necesario aplicar el marco ético de referencia para la planificacion
y la toma de decisiones lo mds homogéneas posible, alejdndonos de
tomas de decision arbitrarias e injustas.

La bioética actual tiene su fundamento en el informe de Belmont y en
los Principios de Etica Biomédica en los cuales se establecian las ba-
ses de la bioética principialista utilizada a dia de hoy. Se basa en cua-
tro principios: la no maleficencia (obliga a no hacer dafio al paciente
intencionadamente con el acto médico), la beneficencia (procurar el
mayor bien posible al paciente, extremar los beneficios y minimizar
los riesgos), la autonomia (respetar la voluntad y libertad del pacien-
te reconociendo el derecho de la persona a elegiry a realizar acciones
basadas en los valores y creencias personales) y la justicia (la equi-
dad, dar a cada cual segln sus necesidades).

Estos cuatro principios bdsicos se han visto en peligro en las prime-
ras olas de la pandemia debido a la alta demanda de enfermos gra-
ves por COVID 19 que precisaron atencion médica, a la limitacion de
recursos sanitarios, la necesidad de reorganizar los mismos e incluso
a la necesidad de utilizar medios extrahospitalarios no homologados
inicialmente para la atencién sanitaria (respiradores o Equipos de
Proteccion Individual (EPI) de fabricacion “casera”). A pesar de todos
los esfuerzos, muchos pacientes, sobre todo aquellos que pertene-
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cfan a grupos especialmente vulnerables con enfermedades cronicas,
incurables o terminales, han llegado a situacion de Gltimos dias y fa-
llecido como consecuencia de la infeccion por COVID 19 sobreafiadi-
da a su enfermedad principal.

El escenario devastador de la primera ola de COVID puso sobre la
mesa un sinfin de preguntas sin respuestas universales. Sin embar-
g0, la toma de decisiones clinicas debfan estar mds justificadas y ar-
gumentadas que nunca y ejemplo de ello fue la adjudicacion de los
recursos limitados. Pero, ¢lo hemos hecho respetando los principios
bioéticos? Es una cuestion debatible.

A pesar de que el grado mdximo de salud que se pueda lograr es
un derecho fundamental de todo ser humano, la disponibilidad de
recursos limitados que fueron imprescindibles en situaciones vitales
extremas, condiciond, inevitablemente, una seleccion de aquellos
pacientes en los que se esperaba una mayor efectividad del trata-
miento. Siguiendo el principio de justicia distributiva: un uso racional
de los recursos sanitarios permite salvar un mayor ndmero de vidas
asf como la mayor cantidad de afios de vida posible evitando criterios
discriminatorios que condicionen decisiones injustas para que todos
aquellos que lo necesiten reciban una atencion proporcionada a sus
necesidades.

Silo aplicamos al preludio de la pandemia donde los recursos eran
limitados deberfamos pensar en priorizar la atencion en UCl y asis-
tencia respiratoria, entre otras, para aquellos pacientes que tuviesen
una mayor probabilidad de supervivencia y menor riesgo de secuelas
previsibles, no siendo la edad, la discapacidad ni sumomento de lle-
gada al hospital un absoluto para su atencion. Ningin pardmetro por
si solo deberfa limitar la asignacidn equitativa de recursos escasos ya
que una asignacion justa requiere un marco ético multivalor. Es por
ello que los grupos de particular preocupacion moral en las primeras
olas de la pandemia inclufan personas de edad avanzada, pluripa-
toldgicas o con enfermedades progresivas avanzadas y aquellos con
discapacidades, por riesgo a ser sometidos a juicios discriminatorios.
Multitud de sociedades cientificas y asociaciones se preocuparon por
el posible riesgo de discriminacion por edad, discapacidad o deterio-
ro cognitivo, quebrantando con ello el principio bésico de justicia: se-
leccion en funcion de las posibilidades de supervivencia sin secuelas
graves, independientemente de sus circunstancias. Asi mismo todas
las sociedades cientificas respaldaron el criterio etario en relacion con
la edad bioldgica, desterrando la edad cronoldgica como criterio de
seleccion. Y esto es de especial importancia ya que en las primeras
olas a poblacion que vivia en geridtricos representaban un elevado
porcentaje de muertes relacionadas con COVID-19, probablemente
en relacion con la elevada fragilidad y comorbilidad de los residen-
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Tabla 1. Principios bioéticos en la Bioética principialista

Beneficencia Procurar el mayor bien posible al paciente, extremar los beneficios y minimizar los riesgos

No maleficencia Obligacion de no hacer dafio con el acto médico

PULSE PARA VOLVER AL INDICE

Autonomia Respetar la voluntad y libertad del paciente reconociendo el derecho de la persona a elegir y a realizar acciones basadas
en los valores y creencias personales

Justicia Entendida como equidad, dar a cada cual seglin sus necesidades

tes lo que motivé que muchos de ellos no fueran subsidiarios de UCI
(principios de justicia y no maleficencia). Esto nos invita a pensar en
la posibilidad de que algunos pacientes hubieran tenido posibilidad
de recuperarse si los recursos fueran suficientes pero que con me-
dios limitados no se han considerado tributarios de los mismos por
sus bajas expectativas de supervivencia a la luz de los principios de no
maleficencia y justicia llevados al maximo exponente.

No hay que perder de vista que no s6lo los pacientes con patologfa
por COVID 19 se han visto perjudicados desde el inicio de la pande-
mia. El incremento de aprovisionamiento de medios sanitarios, so-
ciales y economicos destinados a la COVID19 ha condicionado una
disminucion de recursos destinados a la problematica sanitaria no
COVID, afectando de Ileno al principio de beneficiencia.

Como reflexion final destacamos que a pesar de que las primeras
olas de la pandemia por COVID19 han puesto de manifiesto el des-
equilibrio entre los medios disponibles y las necesidades de atencion
médica, este desequilibrio se ha solventado por medio de criterios
bioéticos solidos buscando alternativas y reinventando el dmbito Sa-
nitario, social y econémico para lograr una atencion médica segura,
efectiva, oportuna, eficiente, equitativa y centrada en las personas y
en su problemdtica en particular.
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