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desde la Bioética

Health care in times of COVID-19: an approach from Bioethics

I Alejandro A. Marin Mora, MD, Ph.D. &=

La actual pandemia declarada por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), causada por el virus denominado SARS-CoV-2 que produce la
enfermedad COVID-19, ha desmantelado no solo las realidades sociales
ocultas de muchos paises, sino las famélicas condiciones de los distintos
modelos de atencién sanitaria imperantes en el mundo.

Exiguo alcance tuvo las recomendaciones que desde el ano 2017
publicara la OMS' para buscar la preparacién de los paises ante una nueva
pandemia, partiendo de las experiencias aprendidas de la pandemia de
influenza H1N1 acontecida en 20092,

Independientemente del tipo de modelo sanitario sean servicios
nacionales de salud -modelo Beveridge-, sistemas de seguros sociales
-modelo Bismarck-, ambos imperantes en Europa o modelos de servicios
de salud privado competitivo como el predominante en Estados Unidos de
Norteamérica (EUA), ninguno ha podido responder oportunamente a la
actual pandemia, salvo casos aislados como el de Costa Rica. Si bien las
razones son multicausales y responden ademas del modelo de organizacién
sanitario a elementos geopoliticos, ha sido evidente la ausencia de principios
bioéticos minimos para afrontar la pandemia por SARS-CoV-2.

Ahora bien, ¢por qué se puede afirmar que la Bioética es un elemento
capital para el manejo de situaciones tragicas como son las emergencias y
catastrofes? La Bioética influye de forma intrinseca en el modelo de salud
adoptado por cada pais. Si bien la teoria Principialista de Beauchamp y
Childress?® logré un auge debido a que, por estar centrada en la relacién
médico-paciente, se acopld perfectamente al modelo de salud privado
competitivo predominante en EUA?; su peculiaridad individualista, donde
predomina el principio de autonomia es la principal caracteristica de dicha
modelo. Sin embargo, la realidad social y de organizacion sanitaria de
Latinoameérica influyo y sigue influyendo en el desarrollo de una “Bioética
Social”, caracterizada por ser una Bioética de intervencién® -centrada en
la justicia y la salud publica- lo que significa una Bioética en consonancia
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con el contenido de las tres declaraciones de
la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) en
asuntos relacionados con la cultura, patrimonio
genético y derechos humanos.

En este contexto es importante hacer una
diferenciacién entre los distintos modelos y teorias
de la Bioética, dado que los datos cientificos
evidencian que la enfermedad COVID-19, afecta en
mayor medida a colectivos vulnerables, personas
con patologias cronicas® y personas adultas
mayores’.

La priorizacién individual y el principio bioético
de autonomia ceden a la priorizacion colectiva y al
principio de Justicia Distributiva®. A la autonomia
comienzan a instaurarsele mayores limites, dado
que la Bioética tiene -frente a esta pandemia-
que proteger a los vulnerables y hacer valer sus
derechos®. Si bien se puede apelar al derecho de
todo ser humano a que se respeten sus habitos de
vida'®, el que puedan considerarse nocivos para
él no es motivo suficiente para justificar cualquier
tipo de restriccion o prohibicion, ni tampoco para
aplicar la clausula de excepcionalidad de Mill, que
explicitamente afirma: “Tan pronto como una parte de
la conducta de una persona afecta perjudicialmente
alos intereses de otras, la sociedad tiene jurisdiccion
sobre ella y puede discutirse si su intervencién es o
no favorable al bienestar general”"!; excepcionalidad
que vemos plasmada en esta pandemia, donde el
Estado ha confinado libertades individuales en favor
de la salud publica.

Atenorde lo expuesto, es que principios bioéticos
deben predominar ante una situacién como la que
afrontamos con el fin de proteger a los colectivos
vulnerables, priorizar los recursos sanitarios y
garantizar el Derecho Humano a la Salud.

Antes, no podemos olvidar la imperiosa
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necesidad de entrenar a todos los profesionales en
salud en materia de bioética, si bien son numerosos
los temas que esta disciplina aborda, se debera
priorizarse el estudio de la “ética en las situaciones
tragicas”?, evitando asi minimizar el grave estrés
ético y moral, de obligar a los profesionales
sanitarios de distintas areas a la toma de decisiones
excepcionales, realidad para la que no estan
preparados, porque no han acumulado experiencia
ética en escenarios como el actual.

Los principios bioéticos entendidos como ejes
rectores que definan la atencion de la pandemia
por SARS-CoV-2 pueden garantizar el Derecho a la
Salud. Si comprendemos el Derecho a la Salud
desde la observacion general No. 14 del Comité
de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
de la Organizacion de Naciones Unidas (ONU) que
sefala que “El derecho a la salud debe entenderse
como un derecho al disfrute de toda una gama
de facilidades, bienes, servicios y condiciones
necesarios para alcanzar el mas alto nivel posible
de salud” '’., Podemos entender que la Bioética
aporta los principios para garantizar de manera
integral este derecho, sobre todo ante situaciones
de catastrofe.

El Principio de atencion oportuna (criterio de
oportunidad), por ejemplo, es aquel que garantiza
que la atencidbn sucede en circunstancias o
momentos adecuados -segun sea el contexto del
paciente- para incrementar la posibilidad de efectos
deseados o favorables para la salud o condicién de
la persona usuaria. Es importante senalar que se
habla de “posibilidad” y de “efectos deseados”, dado
que las ciencias de la salud son de medios y no de
resultados, dada la naturaleza biolégica del ser
humano, mientras que la administracién y gestion

sanitaria se rige por resultados.
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La atencién de salud debe ser 6ptima, es por
ello por lo que debemos interpretar la “atencion
oportuna” desde un enfoque basado en los
Derechos Humanos, como recomienda la OMS™.
Bajo este enfoque, todas las politicas, estrategias
y programas que se formulen en el marco de la
pandemia deben responder al Derecho a la Salud,
el sistema sanitario debe atender oportunamente a
los todos los pacientes que presenten COVID-19,
sin descuidar la atencién de aquellos que no
tengan esta enfermedad. Por lo tanto, siguiendo
la propuesta de la OMS, la atencién oportuna debe
incluir los principios de no discriminacién, equidad
en el acceso y la disponibilidad (numero suficiente
de establecimientos, bienes y servicios publicos
de salud). Debe acompafarse ademas del deber
de cuidado, entendida como la obligatoriedad de
atender con “diligencia” a los pacientes, entendido
este concepto como la prontitud de ejecutar con
agilidad, esmero y cuidado™.

Ahora bien, el acceso a la Salud, que determina
el cumplimiento del Derecho a la Salud, diverge
entre las necesidades percibidas y reales de la
poblacion y la capacidad disponible en recursos
que posea el sistema de atencion en salud, lo
que se conoce como la relacion entre recursos
requeridos versus recursos disponibles. Dado que
una atencion oportuna debe garantizar la posibilidad
de obtener el beneficio maximo para el paciente, y
a su vez certificar la rentabilizacion y optimizacién
de los recursos, que son limitados en virtud o
contraposicion de las necesidades que pueden
desprenderse de la atencion de una pandemia, se
torna imperiosa durante la atencion de la pandemia
la “priorizacion”.

A tenor de lo expuesto, es esperable en todo
sistema sanitario publico, que las demandas y
necesidades ante una situacién de catastrofe como

la que estan experimentando todos los sistemas
hospitalarios ante la pandemia por COVID-19,
sobrepasen la capacidad de atencién del sistema;
esto obliga irremediablemente a priorizar. Sin
embargo, priorizar no es sinonimo no debe suponer
la discriminacion, ya que la eleccién o asignacion de
recursos a pacientes responde a criterios técnicos
objetivos, que hacen primar a un sujeto u objeto de
manera justificada y razonada. Esta metodologia
deberesponderajuiciosrazonablesyrazonados, que
respondan a criterios epidemiolégicos, de mortalidad
y/o morbilidad, entre distintos o entre iguales. La
priorizacion es necesaria, siendo el segundo paso y
con base al principio de transparencia establecer y
publicar los criterios de priorizacion.

Asi las cosas, y partiendo de la premisa del
Derecho a la Salud, del que gozan todas las
personas traducido en el derecho a acceder a
los servicios de salud, y si éstos pueden resultar
insuficientes para la atencién de la actual pandemia,
surge la interrogante de ¢ cual proceso de decision
se debe establecer para que, sin faltar a la ética, se
realice de manera adecuada la priorizaciéon?

Los criterios de priorizacion deben construirse
tras un analisis técnico y evaluacién exhaustiva,
dado que existen distintos métodos para establecer
estos criterios. La priorizacién debe estar dada
segun necesidad bio-patologica, y nunca por el
grado de contribucién econdémica, o bien por la
utilidad social del paciente. De esta manera la
priorizacion ante la pandemia, debe armonizar en
lo posible los principios bioéticos, como el respeto
a la autonomia de los pacientes, los principios de
no-maleficencia y beneficencia instrumentalizados
en la relacion riesgo/beneficio, la medicina basada
en la evidencia y las guias de practica clinica, y
sobre todo el principio de justicia distributiva, que se
operacionaliza mediante la relacién costo/beneficio
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y los presupuestos que rigen la salud publica.

Las consecuencias de no iniciar este proceso,
es generar un individualismo en el que las libertades
personales sean absolutas e ilimitadas; o bien en
el siguiente extremo, un colectivismo en el que el
individuo no se tiene en cuenta y el bien social no
tiene barreras’®.

Por ultimo, resulta fundamental ante una
situacion como la que afrontamos ante esta
pandemia, dos principios, el principio de participacion
ciudadana -Democracia Sanitaria- y el Principio
de Transparencia - rendicién de cuentas-. Este
concepto de Democracia Sanitaria segun Cayon de
las Cuevas y Martini ' se reserva a aquellos sistemas
publicos de salud de caracter gratuito y universal. En
este sentido, dicha universalidad se proyecta en una
doble dimensién. La primera la perspectiva politica,
en donde el principio democratico exige la necesaria
participacién ciudadana en la toma de decisiones
publicas en salud y la segunda en la dimension
asistencial, la universalidad implica la posibilidad
de acceso al sistema sanitario del conjunto de
la ciudadania. Asi pues, los sistemas de salud
participan en los paises occidentales desarrollados,
en la composicién del Estado de Bienestar descritas
por Rosanvallon™®: legitimidad, eficacia y eficiencia.

De acuerdo con lo expuesto, la ausencia de
participacién ciudadana puede conducir a un
descontento con los servicios de salud y a la
deslegitimacién del sistema ante la pandemia.
Asimismo, una creciente ineficacia de los sistemas
sanitarios basados en un modelo biologista “curativo”
y no preventivo ante una pandemia como la actual,
pueden provocar una progresiva insatisfaccion de la
poblacion™®.

La transparencia de un gobierno sanitario tiene
un impacto en la salud de la poblacion a través de
las politicas, de la gestidon de las organizaciones y
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de la practica clinica sobre todo en situaciones de
catastrofe, donde se debe ser extremadamente
ético en cuanto a la priorizacion. La transparencia
de los datos e informacién permite su evaluacién y
comparacion y la retroalimentacion de los resultados
de forma transparente a los profesionales y a la
ciudadania contribuyen directamente a una mejora
en los resultados?, ya que se fomentan los principios
de exactitud y de seguridad, logrando identificar
puntos de mejora en los distintos procesos de
atencion de una pandemia.

Para la Organizacion Panamericana de Salud
(OPS)?' el concepto de rendicién de cuentas deriva
de la responsabilidad que un Gobierno ha contraido
con sus ciudadanos, en este caso con los usuarios
de los servicios de salud. Tal y como se establece en
el marco de rendicidon de cuentas, esto debe darse
por medio de una legitimidad sdlida y un liderazgo
politico de alto nivel, con el fin de garantizar su
efectividad y transparencia, aspecto que hemos
visto plasmado en Costa Rica, a través del liderazgo
y legitimidad que para el pueblo supone el senor
Ministro de Salud, Dr. Daniel Salas Peraza, a la
cabeza del manejo de esta pandemia.
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