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Introduccioén

La pandemia por COVID 19  ha insertado en el mundo varias
ensefianzas y aprendizajes, en las diferentes acciones y actividades que le atafien
al ser humano, tales como la practica del deporte, el &mbito laboral y académico,
en lo social e interaccion familiar, en el cuidado personal con el uso de tapabocas,
asi como en la incorporacion de habitos que permitan prevenir este virus que
tanto ha afectado a la sociedad en todas las esferas o escenarios posibles.

Atendiendo estas consideraciones, segin Gamboa, los investigadores
han logrado establecer que el SARS-CoV-2 no es una invencion humana, debido
a gque muchos medios de comunicacion cientifica han sostenido de que se trata
de un producto resultante de cambios genémicos naturales, (Gamboa, 2020)
logrando decodificar el material genético del nuevo virus, considerdndose una
baja probabilidad de su creacion en laboratorio, teoria conspiracioncita que
circulaba por medios no avalados por la ciencia y que se apropi6 de los discursos
de algunos detractores del conocimiento.

La historia mundial ha mostrado a lo largo de la misma, varios episodios
de enfermedades infecciosas y pandemias que han causado la muerte de millares
de personas, es asi que se describen situaciones como en la edad media, donde la
aparicion de la peste negra o bubonica en Asia (1347-1351), lleg6 hasta Europa,
dejando alrededor de 50 a 200 millones de fallecidos. Se describe igualmente la
nueva peste negra (1885- 1920), que comenz6 en China y se extendié por varios
paises de Asiay el Caribe alcanzando cerca de 12 millones de muertes. Durante
la gripe espafiola (1918 - 1920), provocada por el virus de la gripe A del subtipo

H1N1, se calcula que murieron al menos 50 millones de personas en todo el
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mundo. La gripe asiatica (1957 - 1958), provocada por el virus A H2N2, dejé
alrededor de dos millones de muertos. A su vez, en 1968 la gripe de Hong Kong,
causada por el virus H3N2 con cerca de un millén de personas fallecidas o la
epidemia por el virus responsable del ébola descrito en 1976, pero que en 2014
y 2016 produjo la epidemia mas severa, con dos brotes simultaneos en el sur de
Sudan y en la Republica Democrética del Congo. (Concha et al., 2020).

En este sentido Ledesma et al., mencionan que el COVID-19 enfrenta a
la comunidad cientifica a nuevos desafios en el manejo y control de
enfermedades infecciosas, asi como a nuevos y complejos dilemas éticos que
llevan a una diaria reflexion humanista, en el rol que juega la sociedad, los
gobiernos, los cientificos, empresarios y otros en el manejo y control de la
enfermedad. La responsabilidad individual y el accionar justo y equitativo con
nuestros congéneres se hace fundamental, ya que la posibilidad de contagio es
igual para todos, existiendo mayor vulnerabilidad por los desposeidos y personas
de bajos recursos ante la incapacidad de acceder a la reposicion de medidas de
bioseguridad personales por el alto costo que representa para este grupo
poblacional (Ledesma et al.; Peralta, 2020).

El objeto e importancia de la bioética juridica, invita a la reflexion moral
sobre los fenémenos diferentes que se presentan en la salud y la enfermedad y
sobre las intervenciones del hombre sobre los procesos sociales, cientificos y
juridicos que intervienen en ambas (Penchaszadeh, 2018). La pandemia por
COVID-19 segln la visién de Rodriguez, es una enfermedad emergente,
polifacética, que muestra dia a dia, diferentes aristas, nuevas cepas, donde los
cientificos diariamente informan aspectos diferenciales y terapéuticos
(Rodriguez, 2020), que en vez de responder interrogantes, abren nuevas
preguntas con pocas respuestas claras , lo que lleva a una necesidad incesante de
investigar mas con el fin de generar evidencia suficiente para responder a las
necesidades sentidas de la sociedad civil y académica. Si bien la informacion y
la ciencia han desarrollado de manera vertiginosa el conocimiento del virus, ain
no se ha completado la informacion suficiente para limitar la propagacion de la

enfermedad y menos adn eliminarla, recordando las ensefianzas de William Osler
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cuando decia “e/ buen médico trata la enfermedad; el gran médico trata al

paciente que tiene la enfermedad” .

Normas y Declaraciones sobre los Derechos Humanos

Para comprender la importancia juridica en el respeto de los derechos de

las personas, se debe definir a los Derechos Humanos, como las prerrogativas

sustentadas en la dignidad humana, establecidas dentro de las leyes de los paises,

respaldadas por tratados y normas internacionales, en las cuales no existe

distincion de nacionalidad, raza, sexo, etnia, idioma, religion u otra condicién.

Existen varias normas, resultantes de acuerdos internacionales, entre las

gue se pueden mencionar a:

a)

b)

La Declaracion Universal de Derechos Humanos de las Naciones
Unidas, que expresa en el articulo 25 que “toda persona tiene un
derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su
familia, la salud y bienestar, y en especial la alimentacion, el
vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales
necesarios...”. (Naciones Unidas, 1948)

Pacto Internacional de los Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales, o PIDESC, (Naciones Unidas, 1966), que en su articulo
12 sefiala “los Estados partes, reconocen el derecho de toda persona
al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental”, es
decir, que los estados deben prever en sus politicas, programas con
recursos suficientes, proporcionales y justos para garantizar una
salud fisica y mental a todos los habitantes de sus territorios. Esta
situacion pandémica tan particular, pone de manifiesto las fortalezas
0 las debilidades de los diferentes gobiernos, evidenciadas en su
capacidad de aprendizaje en el manejo de situaciones de crisis y su
reaccion en la contencion y la mitigacion de la enfermedad.
(Gamboa, 2020).

Ha sido tal el impacto de la viremia, que de acuerdo a lo expuesto por

Gamboa, los doce organismos que hacen parte del Sistema de Naciones Unidas
OMS; Alianza de Vacunas (GAVI); Fondo de Financiamiento Global para

Mujeres, Nifios y Adolescentes (GFF); el Programa Conjunto de las Naciones
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Unidas sobre el VIH/sida (ONUSIDA); el Programa de las Naciones Unidad para
el Desarrollo (PNUD); el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA);
el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef); la Iniciativa de
Naciones Unidas frente al sida, la tuberculosis y la malaria (UNITAID); ONU
Muijeres; el Grupo Banco Mundial y el Programa Mundial de Alimentos (PMA)),
fueron convocados con el objetivo de “ser mas eficientes y racionalizar mejor el
apoyo prestado a los paises a fin de instaurar la cobertura sanitaria universal y
alcanzar las metas de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, ODS, relacionadas
con la salud” e intentar mitigar el impacto de la enfermedad en el planeta.
(Gamboa, 2020)

Etica y seguridad de atencion sanitaria en pandemia

En el caso de la pandemia por la COVID-19, convergen situaciones
éticas y sociales complejas, por una parte, esta enfermedad invade los pulmones
de las personas, a tal punto de limitar de manera severa la funcionalidad de estos
6rganos, de modo tal que un porcentaje no mayor al 20% de la poblacién con
vulnerabilidad fisica, acude a centros hospitalarios, requiriendo atencion en
unidades de terapia intensiva, donde son intubadas y conectadas a ventiladores
mecéanicos con el fin de restaurar parcialmente la funcion respiratoria. Sin
embargo, la cantidad de ventiladores en las instituciones de salud no fueron ni
son suficientes para responder a las necesidades sUbitas de la poblacién afectada
por la enfermedad, (L6pez, 2020) ello sin tomar en cuenta al grupo de pacientes
con otras enfermedades criticas que requieren de la misma asistencia sanitaria,
pero que no pueden convivir en el mismo ambiente de un enfermo con SARS
COV-2 por los riesgos que ello implica. En este sentido, las unidades de terapia
intensiva, no se encontraban con disposicién técnica ni fisica para atender ambas
situaciones.

En concordancia con lo expuesto, el comportamiento de la pandemia
describe un progreso heterogéneo en distintas comunidades, por aspectos como
variaciones demograficas, determinantes sociales, laimplementacién desigual de
medidas de salud publica (como el aislamiento obligatorio, el distanciamiento
fisico, el monitoreo de riesgo mediante la realizacion de pruebas diagndsticas

poblacionales) o las caracteristicas y capacidades de los sistemas de salud,
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situaciones que influyen en cada pais, region o continente, lo cual hace mucho
mas complicada la atencion de la pandemia. En el proceso de evolucion critica
de la enfermedad, y ante el desconocimiento de procederes para la atencion
clinica, la OMS emitia directrices con grandes variaciones de contenido, lo que
llevé a una demanda constante de actualizacion por parte de los profesionales en
salud y de las autoridades sanitarias de cada gobierno. (Garcia et al., 2020).

Es interesante el andlisis que realiza Sanchez, expresando que la
pandemia por COVID-19 ha afectado a todos los habitantes del mundo por igual,
claro esta que algunas poblaciones vulnerables como las personas de estratos
socioecondmicos bajos, ancianos y aquellos que portaban comorbilidades,
sufrieron mayor gravedad de afeccion en su salud. (Sanchez, 2020)

A todo ello, las limitaciones de acceso a servicios de salud, insumos
médicos e incluso la escasez de personal sanitario, reducido por la alta tasa de
letalidad en este grupo, asi como la distribucién desigual de recursos econémicos
por parte de los estados, debe llevar a profundas reflexiones de los cientificos y
ciudadania en general, pero sobre todo a los gobernantes quienes deberan
afrontar de manera adecuada las politicas sanitarias y econémicas. (Lépez,
2020). La pandemia, indudablemente ha fracturado el contrato social entre los
pacientes y el sistema de salud, al incumplir los requerimientos basicos de
atencion, que se han hecho muy evidentes en paises del continente americano.

De manera preocupante, uno de los aspectos que ha impregnado el
lenguaje de los medios de comunicacion nacional e internacional, es el lenguaje
bélico, con una constante ola de informacion sobre la cifra de fallecidos y el
riesgo de la enfermedad, mas que la orientacion de prevencién y proteccion. A
todo ello, los reportes de curas milagrosas y falsos curadores llevan a confusion
y desinformacion constante de la poblacion, estableciendo olas de detractores a
las politicas impuestas por los sistemas de control sanitario.

Por otra parte, la decision de algunos gobiernos e instituciones de salud
para limitar el traslado de adultos mayores desde las residencias a los hospitales,
restringiendo cuidados intermedios e intensivos en este grupo etario, ha traido
muchos debates éticos en los que se ponia en duda la confianza en el sistema de

atencion médica, quienes a su vez debian tomar decisiones sobre el uso racional
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de espacios, equipos e insumos medicamentosos. Paralelamente en las ciudades,
se producian disturbios con marchas multitudinarias, con aglomeraciones de
personas, muchas de ellas sin cuidados de proteccion minima, incrementando el
namero de casos, ante la mirada pasiva de autoridades civiles y sanitarias.
(Lucas-Torres, 2020)

Ante esta realidad, Gamboa describi la situacién que afronta el personal
médico ante la ausencia de medios de diagnostico y tratamiento en sus fuentes
laborales, que se agotan permanentemente por el alto flujo de pacientes con
COVID-19, el insuficiente espacio fisico para el manejo racional de los
enfermos, las largas horas laborales en condiciones riesgosas, la escasez de
personal y las deleznables modalidades de contratacion laboral, colocando en
estrés extremo a este grupo de profesionales, quienes ademas sufrian
discriminacion social, alta letalidad. Por todo ello, la Asociacion Médica
Mundial (AMM) solicito que al finalizar la pandemia se deberd realizar una
investigacion enfocada a las politicas sobre la disponibilidad y la efectividad en
la cadena de suministro y los riesgos de la globalizacion en situaciones de
pandemias que amenazan al mundo, con el fin de optimizar procesos que
favorezcan a los enfermos, reduciendo costes de atencion. (Gamboa, 2020)

Por su lado, los profesionales en salud, demostraron en todo momento
su posicion de ayuda y compromiso frente a la contingencia , permaneciendo
constantes, en extenuantes horas laborales, poniendo en peligro su vida y la de
su familia, (Gamboa, 2020) reafirmando que el principal objetivo del personal
de salud, era minimizar la mortalidad y la morbilidad de los afectados (Solerno
et al., 2020). La afeccién fisica, asi como la psiquica del personal de salud se
hizo manifiesta con grandes quiebres emocionales por estrés, miedo y desamparo
principalmente durante el primer afio después de la pandemia

En momentos criticos, la toma de decisiones sobre quien podria utilizar
un espacio o respirador, se realizaba en funcion a las mayores probabilidades de
sobrevida, es alli donde los limites entre el delito y la eleccion justificada son
demasiado difusos, es decir no existe algin marco normativo que legisle estas

decisiones, faculte y respalde a los profesionales de la salud ante disposiciones
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que eran necesarias de ser tomadas ante la falta de equipos, espacios e insumos.
(Lopez, 2020)

Como lo argumenta Del Rio et al., (2020) la aparicion de amplios debates
sanitarios de eleccion en situaciones tan complejas y especificas se produjeron
de forma abrupta, al inicio de la pandemia, desencadenando una verdadera crisis
dentro de la crisis. En el tltimo afio, y después de muchas lecciones aprendidas,
los seres humanos no han cambiado su comportamiento, mostrando baja empatia
por la salud de otros, descuido en la salud propia, irrespeto a las normas
establecidas en diferentes partes del mundo, que llevan a reiterados picos de
contagio, sobrecarga de atenciones en los centros hospitalarios, escasez de
insumos médicos, etc. Parece que la historia se repite una y otra vez y que el
aprendizaje social de comportamiento y respeto mutuo no ha logrado insertarse
de manera profunda.

Las libertades individuales priman sobre el interés colectivo, sin que
exista una norma comun y consensuada que priorice a la comunidad y su salud.
Los derechos humanos establecidos por William Ramsey Clark como “ algo que
nadie te puede quitar”, puede y debe ser racionalmente distributivo en
situaciones de emergencia, entendida como una crisis en el ordenamiento
juridico constituido, producto de una situacion extraordinaria, siendo el Estado,
el responsable de la decision de un estado de excepcion, con el fin de
salvaguardar los derechos de la mayoria de ciudadanos, decisidn critica que se
encuentra apoyada por el Derecho Internacional ( Pacto internacional de
derechos civiles y politicos, Convencién americana sobre Derechos Humanos,
Convenio Europeo para la proteccién de derechos y libertades fundamentales),
gue de no ser tomada, establece situaciones de crisis de estado o crisis sanitaria
COMo en estos casos.

Bioética, justicia y pandemia

Teniendo en cuenta la situacion actual de la pandemia, la bioética es una
ciencia que puede brindar ayuda, orientacion y organizacion de los valores
individuales y comunes, sanitarios y politicos, delimitando la importancia de

nuestros valores sobre nuestros intereses. (Concha et al., 2020).
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Esta ciencia se constituye en una herramienta que necesaria para
proporcionar un marco de reflexion y debate que permite adoptar decisiones
éticamente aceptables, tratando de menguar y definir el justo equilibrio entre el
interés colectivo y la dignidad del ser humano. (Ledesma et al., 2020). Para Van
Rensselaer Potter padre de la bioética moderna, en su obra Bioethics: Bridge to
the Future en 1971, citado por Ortiz (Ortiz, 2020) hace mencidén que el uso
correcto de la bioética tiene como fin una mejor calidad de vida y los principios
gue la sustentan establecen un orden jerarquico de prioridades que el ser humano
debe asumir en funcidn a una situacion dada.

A su vez, Nique et al., expone dos principios de la bioética, haciendo
mencion al respeto a la dignidad de la vida humana y la defensa de la libertad de
la persona, como plataforma del éxito del ejercicio de esta disciplina en el mundo
que lo practica y el deber ser (Nique et al., 2020) invitando a la sociedad a vivir
mejor en comunidad, con asertividad y respeto.

Por su parte Sanches et al., en una postura propia, considera a la bioética
como un campo de conocimiento que busca proveer orientaciones practicas para
una accién contextualizada (Sanchez et al., 2020) y que el actuar ética y
responsablemente no basta solamente con tener la evidencia de una situacion-
aspecto innegablemente crucial y valioso-, sino que ademas se necesita contar
con una brajula moral que sirva de guia para la toma de alguna decision.
(Antequera, 2020).

Por otra parte, el solo imaginar una ciencia sin valores humanos, en la
vision de Potter, se podria conducir a un mal uso del conocimiento en detrimento
de la vida en general, (Peralta, 2020a), prueba de ello son las atrocidades
cometidas en los campos de concentracion nazi en la Segunda Guerra Mundial,
donde a nombre de la “ciencia” se realizaron experimentos irrespetando la vida
de personas, donde el experimentador carecia de principios morales béasicos,
dando prueba de la capacidad de hacer dafio con una ciencia divorciada de los
valores éticos.

Comités de bioética y decisiones sanitarias
¢Qué rol juegan los comités de bioética en situaciones de crisis de

decision sanitaria?
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Es importante mencionar el papel que juegan este grupo experto de
personas en situaciones donde los dilemas éticos se hacen evidentes, ya que la
experticia de sus miembros puede orientar a la solucion respetuosa de problemas
aparentemente insolubles, en conformidad con la norma nacional, internacional
y leyes vigentes. La importancia de la decisién de este grupo especializado de
profesionales y laicos, nace en la independencia ideolégica y politica de sus
miembros, quienes tienen competencias especificas en ética, bioética y
reglamentacion relacionada a derechos humanos, que les permite analizar y
evaluar las opciones méas extremas, para encontrar respuestas imparciales que
por extravagantes que resulten a las personas comunes, son fiables y ejecutables.
(Lopez, 2020)

La principal funcion por la cual se conforman Comités de ética y
Bioética (CEls, es la de velar por la seguridad y respeto por todos los seres
vivientes, preceptos y principios éticos establecidos en la declaracién de
Helsinki, informe Belmont, Carta de Derechos Humanos, etc. que establecen
limites en la participacion humana en investigaciones o relacionamiento con el
medio ambiente y otros seres que habitan el planeta. (Rodriguez, 2020). Estas
intervenciones, también orientan al manejo clinico de los sujetos y a decisiones
complejas en situaciones clinicas especiales y particularmente dificultosas.

Por supuesto, los comités asistenciales, cumplen una labor netamente
médica, con expertos en el &rea, especializados en terminologia y procedimientos
médicos, asi como en normas y leyes que apoyan decisiones que en ocasiones
aparentan ser irresponsables.

Es, significativo resaltar que estos comités son responsables de la
supervision ética de procedimientos y conductas y ademas regulan y norman
procederes en su correspondiente jurisdiccion o campo de accion, es decir, que
su existencia debe estar aprobada por autoridades institucionales o que tengan
competencia en cada pais. Los instrumentos de su accionar se basan en
formularios con los cuales establecen valoraciones sobre el cumplimiento de
normas vigentes y en el caso de atenciones clinicas, el uso del Consentimiento
Informado Clinico (CII), se constituye en el aporte individual de cada paciente

para la realizacion de procedimientos o conductas terapéuticas que deban ser
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utilizadas con el fin de proteger la salud del enfermo, aln a sabiendas que estos
podrian ser potencialmente peligrosos. (Rodriguez, 2020).

En el marco de la pandemia, es interesante plantear algunos entes
proactivos y muy genuinos como el Comité de Bioética de Espafia, que emitid
recomendaciones doctrinarias para la atencién de enfermos vulnerables en el
proceso de pandemia, evitando la discriminacion por edad o vulnerabilidad
alejandose de criterios netamente utilitaristas y productivos, resaltando el valor
de los sujetos por si mismos. (Montalvo & Bellver, 2020). En esta misma linea,
se resaltan las acciones del Comité de Bioética del Consejo de Europa(DH-B10),
en su “Declaracion sobre las consideraciones de derechos humanos relevantes
para la pandemia de COVID-19” («Statement on human rights considerations
relevant to the Covid-19 pandemic») del 14 de abril de 2020, que resalta el
principio de equidad de acceso a la atencion de la salud ,establecido en el articulo
3 del Convenio de Oviedo, que a la letra dice:

“Las partes, teniendo en cuenta las necesidades de la sanidad y los

recursos disponibles, adoptaran las medidas adecuadas con el fin de

garantizar, dentro de su ambito jurisdiccional, un acceso igualitario a

los beneficios de una sanidad de calidad apropiada”. (Convenio de

Oviedo 1997)

Convenio que debe ser respetado incluso en un contexto de escasez de
recursos, en el cual se requiere que el acceso a los fondos existentes se guie por
criterios médicos para garantizar que las vulnerabilidades no conduzcan a la
discriminacién en el acceso a la atencién médica, aspecto regulatorio muy
relevante para el principio de equidad, donde se enfatiza la distribucion justa de
los beneficios y las cargas; y el principio de utilidad, que significa la asignacion
de recursos para maximizar los beneficios y minimizar cargas. (Montalvo &
Bellver, 2020).

Sin embargo, la bioética no se limita solamente a situaciones clinicas
hospitalarias, sino también al apoyo profesional a través de la telemedicina, que,
si bien se habia desarrollado afios atrés, se hizo muy asequible e inevitable
durante el periodo de confinamiento, de tal forma que quienes no podian acceder

a los servicios de salud, utilizaban el medio telemético para lograr una atencion
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profesional a distancia, despersonalizada tal vez, pero necesaria e inevitable. De
este modo, se intenté superar las contingencias del aislamiento, brindando
atencion médica general y especializada en algunos campos, asi como apoyo
emocional y en algunos casos ciertos niveles de higiene mental, que permitian a
los sujetos sobrellevar el encierro y el aislamiento (Gamboa, 2020). Que estas
practicas pueden ser peligrosas para enfermos y profesionales, jpor supuesto que
sil, ya que la interaccibn necesaria médico-paciente no cumple con
requerimientos relacionados al examen fisico, indispensable para el diagndstico
y tratamiento del enfermo y esta omisidn podria llevar a errores diagnésticos,
gue no han sido contemplados por las leyes de la mayor parte de los paises y que
pone en riesgo la seguridad juridica de los profesionales de la salud. Situaciones
como esta pueden y deben ser tratadas por CEIl para analizar, regular y
confrontar situaciones resultantes de esta forma de praxis.

La informacién emanada de la prensa y de instituciones no acreditadas
en salud, llevo a confrontaciones de grupos a favor y en contra de acciones
orientadas a frenar la pandemia. Informacion veridica y falsa fue expuesta al
publico, sin ninguna regulacion ética informativa ni periodistica. Se puso en tela
de juicio la idoneidad de profesionales de la salud, sugiriendo procedimientos
irresponsables y discriminatorios, con la Unica prueba de que la verdad de
algunos, era la Unica verdad y que el derecho de algunos era mayor que el de
otros. Se desconoce a ciencia cierta si hubo intervencion de algin comité de ética
de la informacion, pero los bulos que eran manifiestos publicos frecuentes fueron
limitados en algunas redes sociales, por decision de los administradores de las
mismas, evitando el panico mundial por informacion errénea.

Politicas sociales y Estado

Toda esta situacién que ha generado mucha polémica y discusion en
todos los ambitos, ha llevado a posiciones como las de los defensores de las
politicas neoliberales, donde se considera que son los ciudadanos los que deben
resolver sus problemas, con una visién privatizadora de la atencion en salud
reduciendo las responsabilidades directas al Estado y las instituciones
gubernamentales. En este orden de ideas, los recursos necesarios para enfrentar

las enfermedades y el tratamiento para la cura de los seres humanos abandonan
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la parte publica para convertirse en la parte lucrativa de un negocio muy prospero
para los interesados en este mercado, es decir, los enfermos pasan de ser
pacientes a clientes.

Por otro lado, aquellos donde las corrientes son de izquierda y muestran
gran depauperacion econdmica, no han podido cubrir los requerimientos
necesarios para una poblacion necesitada de insumos. Su aislamiento e
independencia politica, basada en el etnocentrismo, limita el acceso a servicios
0 medicamentos en instituciones completamente desabastecidas, en las que el
personal de salud se encontraba extenuado por un trabajo excesivo, donde no se
tomaba en cuenta las necesidades del mismo. Los pacientes no pueden ni adquirir
medicamentos no autorizados por el Estado, al no contar con suministros
necesarios ni libertad de comercio, ademas de no contar con recursos econémicos
para hacerlo. Las libertades coercitivas de funcion y opinion, asi como la
responsabilidad total de Estado, genera mayor carga social y econdmica al
mismo.

Desde esta perspectiva, los tiempos exigen un liderazgo eficaz por parte
de la clase politica, empresarial, social y religiosa, como también una disposicién
generosa de los equipos técnicos y de todos los ciudadanos, con el objetivo de
salvar vidas. (Peralta, 2020b). En el caso del Gobierno Colombiano, amparado
por dos estados de emergencia social, econdémica y ecoldgica, produjo una
avalancha normativa que requerira que la maxima autoridad de este pais tuviese
gue proferir mas de cien sentencias de constitucionalidad en pocos meses.
(Mendieta & Tobon, 2020), utilizando dos instrumentos normativos para
enfrentar la crisis de la COVD 19: por un lado, una emergencia sanitaria con los
poderes ordinarios y por el otro, dos estados de excepcidn de emergencia social,
econdmica y ecoldgica con poderes extraordinarios.

Para comprender criticamente algunas corrientes bioéticas para la
observacion de acciones sociales, se debe considerar a la tendencia liberal radical
, Cuyo juicio supremo radica en la libertad individual, sin dafar la libertad de los
demas (Nique et al., 2020); la pragmético utilitarista, donde el argumento ético
consiste en que lo importante en la vida es lo realmente Gtil y practico, y busca

su justificacion en el utilitarismo social; el socio bioldgico, , modelo en el que la
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vida y la sociedad se encuentran soportadas en la evolucion bioldgica,
socioldgica con modificacion evolutiva de los valores, es probablemente uno de
los modelos més actualizados y se enfocan a cambios sociales y tecnolégicos;
el personalista, que sostiene el primado y la intangibilidad de la persona humana,
considerada como valor principal, punto de referencia, fin y no medio.

Bajo este contexto, las caracteristicas de las diferentes corrientes de la
bioética permiten desde diversas perspectivas un abordaje del deber ser de esta
disciplina, no obstante, cada una de estas corrientes juega un papel importante y
aportan de manera significativa en el bienestar social como fin ultimo que
pretende generar esta disciplina del saber.

En apoyo a estas corrientes, se reconocen algunos principios —norma o
idea que rige el pensamiento o conducta- (Ortiz, 2020) simples a tener en cuenta,
de acuerdo a su valor ético central: 1) tratar a las personas con igualdad; 2)
priorizar a quien presenta la peor situacion; 3) maximizar el beneficio neto; 4)
salvar el mayor nimero de vidas; y 5) promover y recompensar la utilidad social,
(Solerno et al., 2020) , con lo cuale es posible generar un equilibrio moral, en la
dura decision de seleccion de atencion que en ocasiones esta inmerso el personal
de salud.

A su vez, la Organizacion Mundial de la Salud, segin Antequera,
identificd siete categorias de principios para la gestién de cuestiones éticas en
situaciones de brote de enfermedades infecciosas: 1) la justicia, que demanda la
equidad en la distribucion de recursos; 2) beneficencia, que refiere a la
promocién de actos benevolentes hacia otros, como el esfuerzo por reducir el
dolor y sufrimiento de una persona; ¢) la utilidad, que concierne a las acciones
gue promueven el bienestar de individuos y comunidades; d) el respeto por las
personas, en fortaleza de la cultura de los derechos humanos; e) la libertad, que
se funda en el respeto de los derechos humanos individuales y colectivos; f)
reciprocidad, que promueve un retorno apropiado y proporcional respecto de las
contribuciones gue han realizado las personas, y ; g) la solidaridad, propuesta
para un enfogque de derechos humanos que pueda hacer frente a la pandemia de

forma ética. (Antequera, 2020)
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Es importante considerar algunas situaciones especiales como la
planteada por el gobierno de México, con la creacion de una Guia de Bioética
para la Asignacion de Recursos Limitados de Medicina Critica en situacion de
emergencia, puesta a disposicidn el 30 de abril de 2020 en la pagina web del
Consejo de Salubridad General (CSG), que se basa en las consecuencias
positivas y negativas, segun el balance de los bienes y males previstos y
establece:

“...aunque el principio de justicia social prevalece en situaciones de

emergencia sanitaria, sigue siendo importante respetar la autonomia de

los pacientes. Esto quiere decir que se debe comunicar de manera clara

a lasy los pacientes su diagnostico y prondstico, asi como los cursos de

accion posibles dado su estado de salud y los recursos hospitalarios

disponibles. Las y los pacientes deben tener la oportunidad de hacer
conocer sus deseos sobre los tratamientos e intervenciones que desean,
asi como si han elaborado algin documento de voluntad anticipada
conforme a las leyes del Estado en que se encuentren. Es posible que,
dado el modelo de asignacién de recursos escasos de medicina critica,

los deseos de un(a) paciente de acceder a cierto tratamiento o

intervencién no se puedan satisfacer; aun cuando este fuera el caso,

debe ser claro que el deseo de no ser sujeto a cierto tratamiento o

intervencién siempre debe de respetarse. Por ejemplo, cualquier

instruccion de “no intubar” o “no reanimar” debe estar registrada
adecuadamente en la historia clinica y debe ser respetada. A las y los

pacientes a quienes no se les asignen recursos de medicina critica, o a

guienes se les retiren, se les debe dar dentro del hospital tratamiento de

soporte, 0 en su caso cuidados paliativos. Lo anterior asegura el deber
ético del no abandono del paciente. Que un(a) paciente no vaya a recibir
recursos de medicina critica no quiere decir que se le niegue tratamiento

hospitalario ”. (Ortiz, 2020 p.6)

De esta manera, se plantean acciones de regulacién en virtud de la

proteccion de la vida del enfermo, asi como de la persona de salud responsable

36



Comité Iberoamericano de ética y Bioética 2022

de su atencidn, tomando en cuenta consideraciones éticas, avaladas por instancia
gubernamental autorizada.
Conclusiones
En conclusién, la pandemia por la COVID-19, se constituye en un
desafio ético para la salud publica de los estados, (Concha et al., 2020) donde los
gobernantes tienen el deber ético de proteger la vida de todos los ciudadanos,
evitando el contagio y reduciendo la carga social a los hospitales. Es por ello que,
las decisiones que se tomen deben precautelar la convivencia pacifica, respetuosa
y ética de los habitantes, donde los derechos de uno no vulneren los derechos de
otros. Los ciudadanos a su vez, tienen la obligacién moral y legal de obedecer
las pautas recomendadas por las autoridades sanitarias, ya que el bien comun
debe prevalecer sobre los intereses particulares, asimismo, se debera desplegar
politicas serias, contundentes que permitan la materializacion de lo alli expuesto,
de realizar el deber ser con el objetivo de evitar el aumento de muertes y de lograr
una vez finalizado este episodio, la recuperacion laboral y social para activar la
economia y el trabajo que se han visto afectados por esta situacion tan nefasta .
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