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Resumen

Introduccién: La pandemia de la COVID-19 ha cobrado mas de dos millones de muertes, generando el colapso
de los sistemas de salud en todo el mundo, especialmente en paises de bajos recursos. A medida que la
pandemia fue avanzando, el desequilibrio entre la oferta y la demanda de recursos médicos cre6 dilemas éticos
relacionados con la mejor manera de asignar los recursos disponibles. Discusién: El Pert no contaba con los
recursos necesarios para enfrentar una pandemia como la del COVID-19, es por ello que su sistema sanitario
colapso, mostrando la tasa de mortalidad mas alta a nivel mundial durante la primera ola. Ante la saturacion de los
servicios hospitalarios, el dilema que se presento fue: ;cuando, cobmo y a quién se le debe asignar los pocos
recursos médicos disponibles? Desde un punto de vista bioético, los profesionales de la salud deben buscar
salvar la mayor cantidad de vidas, dando prioridad a los pacientes con mejor pronéstico y a quienes podrian
contribuir a este fin, como el personal sanitario. Conclusién: La identificacion de los dilemas éticos que surgen
por la pandemia ayudara a los médicos a tomar decisiones cercanas a lo que se considere adecuado para el
grupo, no solo de trabajadores de salud, sino también de pacientes y familiares. Las recomendaciones aqui
descritas podrian ayudar a latoma de estas decisiones.
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Abstract

Introduction: The COVID-19 pandemic has claimed more than two million lives, leading to the collapse of health
systems around the world, especially in low-income countries. As the pandemic progressed, the imbalance
between the supply of and demand for medical resources created ethical dilemmas regarding how best to allocate
available resources. Discussion: Peru did not have the necessary resources to deal with a pandemic like that of
COVID-19, which is why its health system collapsed, showing the highest mortality rate worldwide during the first
wave. Faced with the saturation of hospital services, the dilemma presented was: when, how and to whom should
the few available medical resources be allocated? From a bioethical point of view, health professionals should
seek to save as many lives as possible, giving priority to patients with better prognosis and those who could
contribute to this aim, such as health workers. Conclusion: Identifying the ethical dilemmas that arise from the
pandemic will help doctors make decisions that are close to what is considered appropriate for the group, not only
of health workers, but also of patients and family members. The recommendations described here could help in
making these decisions.
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Resumo

Introdugao: A pandemia da COVID-19 causou mais de dois milhées de mortes, causando o colapso
dos sistemas de satide em todo o mundo, especialmente em paises de baixos recursos. A medida
que a pandemia foi avangando, o desequilibrio entre a oferta e a procura de recursos médicos criou
dilemas éticos relacionados com a melhor maneira de alocar os recursos disponiveis. Discussao: O
Peru ndo tinha os recursos necessarios para enfrentar uma pandemia como a do COVID-19, por isso
seu sistema de saude entrou em colapso, mostrando a maior taxa de mortalidade mundial durante a
primeira onda. Perante a saturacao dos servi¢os hospitalares, o dilema que se apresentou foi: como,
quando e a quem devem ser atribuidos os poucos recursos médicos disponiveis? Do ponto de vista
bioético, os profissionais de saude devem procurar salvar o maior numero possivel de vidas, dando
prioridade aos pacientes com melhor prognostico e aos que poderiam contribuir para este fim, como o
pessoal de saude. Conclusao: Aidentificagcao dos dilemas éticos que surgem por causa da pandemia
ajudara os médicos a tomar decisbes préximas ao que se considere adequado para o grupo, néao sé
de trabalhadores da saude, mas também de pacientes e familiares. As recomendag¢des aqui descritas
podem ajudar a tomar estas decisdes.

Palavras-chave: COVID-19, ética médica, alocacao de recursos, dilema (Fonte: DeCS)

Introduccion

La pandemia por la COVID-19 ha
generado un desafio sin precedentes para los
sistemas de salud y los médicos de todo el
mundo.' Amedida que el brote de SARS-CoV-2
se propago fuera de Asia, infectando a mas de
cien millones de personas produjo mas de dos
millones de muertes.’

Se estima que aproximadamente una
décima parte de los pacientes con COVID-19
requeriran algun tipo de soporte ventilatorio
(invasivo o no invasivo)’en hospitalizaciéon o en
la unidad de cuidados intensivos (UCI); estas
ultimas por lo general estan llenas o casi llenas
en circunstancias normales. A pesar que las
lesiones producidas por la COVID-19 son
potencialmente reversibles con tratamiento de
soporte, el curso agudo de la enfermedad
puede durar muchos dias e incluso semanas,’
por lo que el resultado es una escasez critica de
camas tanto en UCI como en hospitalizacion,
asi como los soportes de ventilacién invasiva y
en ultimainstancia, el oxigeno medicinal.

El desequilibrio entre la oferta y la
demanda de recursos ha creado dilemas éticos
relacionados con la mejor manera de asignar
los recursos disponibles, asi como las
preguntas de cébmo, cuando y quién tomara
tales decisiones. El objetivo de esta revision es
analizar, estas dificiles decisiones desde un
punto de vista bioético.

Impacto de la COVID-19 en el sistema
sanitario peruano

A mas de un afio de la aparicién de la
COVID-19 en Peru, ha infectado alrededor de 1
millén de peruanos, causando la muerte de mas
de 40 000 de ellos.*El requerimiento de soporte
ventilatorio para estos pacientes ha generado
un problema debido a la velocidad de aparicion
de nuevos contagios.’

El Peru no contaba con los recursos
necesarios para enfrentar una pandemia como
la del COVID-19. Segun la Contraloria General
de la Republica del Peru, en el 2017, de un total
de 251 hospitales solo el 57 % contaba con el
numero adecuado de personal de salud y solo
un 58 % realizaba pruebas laboratoriales
basicas ademas de tener el equipo minimo para
el analisis de las muestras.” Cuando la
pandemia inici6, estas condiciones no habian
sido mejoradas. El pais solo contaba con
aproximadamente 3000 camas de
hospitalizacion y 376 en UCL° A estas
condiciones se suman la falta de coordinacion
entre gobiernos regionales, el gobierno central
y el Ministerio de Salud; la desigualdad de la
distribucion geografica de los recursos
humanos teniendo casi un 50 % del personal
sanitario en la capital del pais; ' un bajo
financiamiento del Seguro Integral de Salud
(SIS);*° y el incumplimiento de las medidas de
salud publicas por parte de la poblacion;’entre
otras.
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A pesar de las medidas iniciales
tomadas por el Gobierno y la implementacién
de mas camas de hospitalizacion y UCI, el
sistema sanitario peruano colapso, llegando a
tener la tasa de mortalidad mas alta a nivel
mundial durante la primera ola de contagios."”
Hubo un déficit de personal de salud de
alrededor de 24 000 trabajadores, los cuales se
hacian imprescindibles para el manejo de los
nuevos equipos adquiridos durante la
pandemia."

Actualmente, iniciando la segunda ola,
se cuenta con un total de 1892 camas UCI a
nivel nacional de las cuales ya estan ocupadas
1785, la letalidad por el virus se ha elevado a
3,62 %, los hospitales se encuentran
saturados y el gobierno peruano ha instaurado
cuarentenas focalizadas en las regiones en
donde la situacion es tan o incluso mas critica
que la que se enfrent6 en el punto mas algido
del 2020.”

Acceso al tratamiento cuando los recursos
son limitados

Ante la saturacién de los servicios
hospitalarios, una de las areas con mayor
demanda es la UCI. La admision a este servicio
se reserva para aquellos pacientes que estén
gravemente enfermos y que requieran un
monitoreo continuo, pero cuyas posibilidades
de recuperacién sean elevadas. Se podria
fomentar el alta precoz, si es que el paciente
puede continuar con el soporte ventilatorio
fuera de UCI, y se implementara un triaje
efectivo que permita admitir a quienes
realmente lo necesitan, de manera que
aumente el numero de camas libres en el
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servicio; ante la escasez de recursos, la
admision deberia darse a quienes tienen
probabilidades de un mayor beneficio,’ esto,
teniendo en cuenta la presencia de factores que
pueden empeorar el curso de la enfermedad
(las altas concentraciones de dimero D,
proteina C reactiva, adultos mayores con
comorbilidades y bajo recuento linfocitario)™"
al momento de decidir. Es importante
establecer una adecuada comunicacion con
aquellos pacientes que no sean admitidos tras
el triaje, a fin de que puedan comprender mejor
la situacién y el porqué de la decision tomada.™
Se les puede proponer tratamientos
alternativos como el uso de opioides para
reducir la disnea” o el uso de oxigeno
suplementario sin necesidad de una técnica
invasiva.

Consideraciones éticas para la toma de
decisiones

Las implicancias éticas en la
distribucién de los recursos con los que se
cuenta son muy trascendentes en esta
pandemia, debido a su escasez.” Para un
mejor analisis del contexto, se plantean
algunos dilemas que pueden enfrentar los
trabajadores de salud mientras atienden el
llamado del deber:

Dilema 1: ¢Deberia brindarse soporte
ventilatorio o cama UCI a un paciente critico
que probablemente no sobreviva o usar ese
ventilador para un paciente menos critico con
mejor pronostico?™ Este dilema es muy comdn
en la practica diaria y frente a ello, se plantean
algunas recomendaciones (Tabla 1).

Principios éticos para orientar la asignacion de recursos

Beneficencia

Busque salvar la mayor cantidad de vidas

Busque rescatar la mayor cantidad de afios de vida: Maximice el pronéstico

Justicia

Debe seleccionar la asignacion del recurso entre pacientes con pronéstico similar:
Utilice la seleccion aleatoria y no el orden de llegada
Priorice a aquellos que probablemente contribuyan a salvar mas vidas: dé

prioridad a los trabajadores de salud
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Dilema 2: ;Coémo equilibrar el deber
ético de cuidar al paciente con las
preocupaciones genuinas de contraer COVID-
19 y contagiar a la familia?'® Es probable que
estas preocupaciones sean mas resaltantes en
trabajadores de salud con padres ancianos o
niRos pequefios en casa; mas aun si existe
disponibilidad limitada de equipos de
proteccion personal (EPP). Es por ello que las
instituciones deben considerar alojamiento e
instalaciones de cuarentena para su personal;
si hay limitaciéon de recursos, al menos estas
instalaciones deben estar disponibles para el
personal en primera linea. Asimismo, las
instituciones deben informar peridédicamente
sobre el uso racional de EPP para que estos
sean utilizados por todo el personal el tiempo
que lo requieran. Dado que el trabajo del
personal de primera linea es sumamente
estresante, las instituciones pueden considerar
la reduccién de las horas de turno (por ejemplo
4 a 6 horas) por dia y de esta forma prevenir el
agotamiento del personal.

Dilema 3: Si un profesional de la salud
presenta sintomas respiratorios y cree haber
estado expuesto, ;debe hablar de sus
sintomas, quedarse en casa y arriesgarse a la
discriminacion social y laboral? ;O debe
continuar con su trabajo como de costumbre,
poniendo en riesgo la salud de sus colegas
hasta que el resultado de la prueba sea
positivo? ; Como equilibrar las necesidades de
atencion de salud fisica y mental con el lamado
del deber en estos tiempos?” Si el personal de

Tabla 2
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salud tiene sintomas respiratorios y no desea
poner en peligro a otros, es su responsabilidad
quedarse en casa y dar una explicacion
adecuada de esta decision. En caso de duda,
es conveniente aplicar la autoevaluacion ética
de la siguiente manera: "Si mi colega tuviera
estos sintomas, ¢preferiria que viniera a
trabajar?" Asi se eliminaria la ambigliedad enla
toma de decisiones.

Implementacion de politicas de
racionamiento

La asignacién justa de recursos
médicos e implementos tiene que estar basada
en valores éticos que puedan direccionar
pautas de accién, asi los médicos no tendran
que enfrentarse a la improvisacion en la toma
de decisiones. El decidir sobre quién accede a
estos recursos puede traer consigo una
repercusion emocional para quien elige; aun
teniendo las mejores directrices se pueden
presentar problemas al momento de tomar una
decisién e implementarla.?* Algunas
instituciones optan por emplear en la zona de
triaje a médicos ajenos a la atencion directa al
paciente o especialistas con experiencia en
ética, a fin de facilitar la aplicacion de las pautas
de racionamiento.”

Las recomendaciones para la
asignacion de los recursos de UCI cuando
estos son escasos contienen disposiciones
problematicas como la exclusion categérica del
grueso de pacientes al acceso de estos
recursos,” especialmente los ventiladores™
(Tabla 2).

Recomendaciones clave para la asignacion de recursos

Maximizacion del beneficio total y esperanza de vida

Salvar el maximo de vidas y priorizar a aquellos cuya esperanza de vida sea mayor

Dar prioridad a los pacientes menos favorecidos con alto riesgo de muerte

Priorizacion de los profesionales de salud

Dar prioridad a su tratamiento porque su trabajo es indispensable en tiempos de pandemia

La prioridad no deberia tomar en cuenta las riquezas o cargos importantes

No aplicar el principio de “el primero en llegar, el primero en ser atendido”

Se debe dar las mismas oportunidades de atencion a los pacientes con un mismo pronéstico

haciendo uso de la seleccién aleatoria
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Priorizacion basada en evidencia cientifica

Priorizar a los ancianos para una vacunacién preventiva

Priorizar la vacunacion de pacientes COVID-19 mas jovenes, solo si esta decision

disminuyese la propagacion

Practicar los mismos principios éticos con todos los pacientes, incluso los que no son COVID-19

La escasez afecta a todos los pacientes, hacer una distribucién equitativa de ventiladores

UCI, dando prioridad al maximo beneficio total y esperanza de vida

Fin de la vida

En esta pandemia existe una
incrementada necesidad de recursos, a los que
por diversas razones no se logra acceder, porlo
que es necesario optimizar la distribuciéon vy
asignaciéon de aquellos con los que contamos.
La enfermedad por COVID-19 ha sobrepasado
los limites, muchos hospitales han colapsado,
dejandolos sin ventiladores y oxigeno
disponibles. Los médicos juegan un importante
papel al momento de tomar decisiones dificiles
que implican a quien salvarle la vida. La
formacion de los profesionales de la salud debe
desarrollarse con una sélida base ética y debe
acompafnarse de expertos en ética para asi
garantizar las decisiones futuras de estos
profesionales de la salud.”

Los pacientes y sus familias tienen
derecho a ser tratados de una manera justa
cuando los servicios de UCI sean requeridos.
Muchos centros han limitado el numero de
cuidadores vy visitantes, los cuales deben usar
EPP y respetar los protocolos. Estas
limitaciones de la interaccion familiar aumentan
el sufrimiento, creando una busqueda de
nuevas maneras de mantener el contacto. Es
necesario mejorar los programas de apoyo
para mantener el bienestar psicologico de los
pacientes, sus familiares y de los trabajadores
de salud, quienes interactuan durante el
tratamiento e incluso después de los eventos.
Una herramienta muy importante podria ser la
conexion personal con el paciente, para
mantener la confianza y mejorar el bienestar
durante la hospitalizacion.” Es necesario,
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ademas, no perder la vinculacién con esa
familia que no puede acceder al paciente
hospitalizado, manteniendo actualizada la
informacién del estado de su familiar,
transmitiendo optimismo cuando se amerite o
expresando con claridad la evolucién
desfavorable de la enfermedad de tratarse el
caso, para evitar reacciones
desproporcionadas en razén a periodos de
incertidumbre.

Para la mayoria de personas, morir es
uno de los mayores desafios de la vida. Algunos
pueden estar preparados mentalmente, pero
otros no lo estan. El paciente moribundo
necesita sentirse amado y perdonado, requiere
mantener una relaciéon de confianza con su
familia en todo momento. Si lo vemos desde el
punto de vista del paciente, es muy importante
la presencia de la familia, sobre todo en el
Ultimo momento de vida. Por eso, las
discusiones sobre el final de la vida y/o la
planificacion anticipada de la atencion se han
vuelto herramientas valiosas para guiar a la
persona moribunda y a su familia en la
transicion de un estado de incertidumbre a un
estado de comprension e incluso de
aceptacion.”

Conclusion

La intima relacién entre la medicina y la
ética es inequivoca y la contribucion de una
perspectiva ética al decidir, particularmente
durante la pandemia, es invaluable. La
identificacion de los dilemas éticos que surgen
de la pandemia ayudara a los médicos a tomar
decisiones cercanas a lo que se considere



adecuado para el grupo, no solo de
trabajadores de salud, sino ademas de
pacientes, familiares y la opinidén publica. Esto
debido a la gran mediatizacion de estos
eventos por diferentes canales. Asimismo,
permitird mantener los mejores estandares de
atencién para sus pacientes pese a las
circunstancias. Las recomendaciones
descritas podrian ayudar a la toma de estas
decisiones.
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