Por publicar en: Bioética Complutense n2 39. Junio 2020.

Dra. Diana Aurenque?
Universidad de Santiago de Chile
diana.aurenque@usach.cl
Dra. Marcela Espinosa
Universidad Andrés Bello
Dr. Juan Alberto Lecaros
Universidad del Desarrollo
Dr. Daniel Loewe
Universidad Adolfo Ibdriez
Dr. Raul Villarroel
Universidad de Chile

Orientaciones ético-médicas para la atencion de pacientes criticos
en contexto de pandemia por COVID-19

Introduccidn

La actual situacién de pandemia producto del coronavirus SARS-CoV2, que provoca un trastorno
sistémico denominado COVID-19, nos pone ante una serie de desafios que atafen, especialmente,
al sistema de salud. De acuerdo con lo que hasta ahora se conoce de la enfermedad,
aproximadamente el 80% de los casos COVID-19 manifiestan un cuadro respiratorio leve, mientras
que se estima que un 20% desarrolla una neumonia que requiere hospitalizacién y entre un 5%y
el 16% necesita ser atendidos en una unidad de cuidados intensivos (UCI).2 Adicionalmente, la
letalidad de COVID-19 varia entre un 1% y un 8%.% Lo preocupante de esta variabilidad radica en
que ella se produciria “principalmente por la sobrecarga del sistema sanitario que dificulta la
atencidn de los casos graves”.? Ello se explica, ademds, considerando que los sistemas de urgencia
no solo tratan a pacientes criticos COVID-19, sino también a pacientes criticos por otras causas.

! Corresponding author.
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Otra variable importante en la letalidad también se explica por la dificultad para conocer el
numero real de infectados, en cuanto no se estan haciendo tests de manera masiva)

En la medida de que los sistemas sanitarios a nivel global son heterogéneos, también seran
diversos los desafios especificos que tendran que atender en una pandemia. En el caso de sistema
sanitario chileno, éste consta de un sector publico y privado, tanto en la provision de seguros
como en la prestacion de servicios de salud. Para el sector publico, que cubre al 78% de la
poblacion, existe el seguro Fondo Nacional de Salud (FONASA), mientras que el 14,4% se acoge a
algun tipo de seguro ofertado por las Instituciones de Salud Previsional privadas (ISAPRE). Un 3%,
en tanto, se acoge a los subsistemas de las Fuerzas Armadas, y de Orden y Seguridad®. El 6rgano
rector del sistema es el Ministerio de Salud, quien determina las politicas sanitarias y opera en
articulacién con las Secretarias Regionales Ministeriales de Salud y el Instituto de Salud Pubica
(ISP). Para el manejo de la pandemia por COVID-19, la autoridad sanitaria ha dispuesto que a
contar del 1 de abril el Ministerio de Salud estara a cargo de la gestion de los recursos de que
disponen los prestadores privados de salud, conformando una sola red asistencial de prestadores
de salud que gestiona las camas criticas, en un esfuerzo conjunto para dar atencién oportuna a la
mayor cantidad de personas contagiadas por el virus que asi lo requieran.®

Desde luego, uno de los asuntos urgentes a resolver es aumentar la cantidad de camas criticas y
distribuirlas a los diversos recintos hospitalarios. Pero, en la medida que los peaks de contagio son
dificiles de pronosticar porque varian de acuerdo a multiples variables (cuarentenas rigidas o
semirrigidas, capacidad de testeo masivo, aislamiento efectivo de contagiados, etc.), es dificil
garantizar que el sistema sanitario nacional podra ofrecer tratamientos de cuidados intensivos a
todos quienes lo necesiten. Asi, la falta de recursos sanitarios podria llevar a que los médicos se
vean en una dificil situacion de distribucién de los mismos. En caso de saturacién de la atencién de
urgencia, los médicos tendran que clasificar — como ya ha ocurrido en paises europeos — entre
pacientes prioritarios y pacientes que, también con riesgo vital, deberdn ser derivados a otro tipo
de cuidados, como control del dolor y cuidados paliativos integrales. Existe, sin embargo,
evidencia’ de que dichas decisiones tienen un impacto profundamente estresante para los
profesionales de la salud. Dado que son ellos mismos quienes en su diario vivir arriesgan su salud
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por la proteccidn de otros, deberian ser protegidos no solo con lineamientos rigurosos de
seguridad que permitan que realicen su labor con el menor riesgo posible de contagio
(recomendaciones de COLMED CHILE)?, sino también mediante orientaciones éticas que los apoye
en la toma de decisiones en situaciones criticas. Este esfuerzo se alinea con quienes sostienen que
en una pandemia el “deber de planificar” se torna una obligacidn prioritaria.’

Objetivo de las orientaciones ético-médicas

En el contexto de una pandemia, la ética en salud publica debe ser conciliada con aspectos de
ética clinica.®Ello implica que los lineamientos deben respetar no solo principios ético-médicos
gue centran su esfuerzo en el paciente particular, sino, especialmente, en los principios de una
ética de salud publica, fundada en el principio de justicia y que esta centrada en la ciudadania y los
derechos humanos!!. Ante una posible saturacién sanitaria, los lineamientos deben proporcionar
orientaciones éticas para priorizar pacientes y maximizar los beneficios para la mayoria de la
poblacién. La priorizacion se orienta por ello en un marco utilitarista, que busca salvar la mayor

cantidad de vidas, de afios-vida y con consideracién de la etapa vital,*?

sin por ello desatender la
dignidad de las personas. En este sentido no se trata de considerar Unicamente criterios

epidemioldgicos, sino también establecer criterios éticos que sean socialmente aceptables.

Actualmente, el mundo médico y bioético internacional ha comenzado a reaccionar y concientizar
sobre el desafio ético que implica la actual pandemia. También en nuestro pais se han comenzado
a elaborar recomendaciones y/o lineamientos éticos para afrontar una posible saturacion del
sistema sanitario. Por ello, el presente documento solidariza con la tarea impostergable de ofrecer
lineamientos ético-médicos aceptables en contexto de pandemia, que permita a los
profesionales de la salud orientarse en situaciones complejas como la priorizacion en la atencion
de pacientes con riesgo vital. Con ello, la responsabilidad de sus decisiones se ve apoyada por
orientaciones que han sido a su vez consensuadas y respaldadas por una comunidad de expertos
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que, a su vez, toma como fundamento las experiencias comparadas de diversas recomendaciones
internacionales.

El dilema ético del triage

En contexto de pandemia, las salas de urgencia y las unidades de cuidados intensivos de los
centros hospitalarios deberan mas frecuentemente aplicar las llamadas estrategias de triage. Una
estrategia del triage es necesaria cuando se constata que los recursos médicos disponibles son
insuficientes para ofrecer tratamiento a todos los pacientes que se encuentren en riesgo vital, y
los médicos deben clasificarlos y ordenarlos en diversas categorias de importancia. Existen dos
escenarios posibles de priorizacion, donde los médicos se ven en la obligacion de decidir y
determinar qué pacientes con riesgo vital deben recibir y/o dejar de recibir tratamiento
prioritario: a) priorizar entre varios pacientes con riesgo vital que deben recibir atencién y donde
los recursos médicos son limitados (triage ex - ante) y b) determinar, cuando todos los equipos
estén ya siendo usados por pacientes, en qué casos se debe cesar el tratamiento (triage ex -
post).!> En ambos escenarios se trata de problemas éticos extremadamente complejos, pero en
gran medida equivalentes: pues, mientras que en el caso ex — ante, solo un paciente es priorizado
y se inician cuidados intensivos (dejando otros fuera); en el otro caso, debe decidirse interrumpir
tratamientos iniciados. Desde luego, en contextos de triage, la forma en que se decida priorizar
beneficiara a algunos, pero también perjudicard a otros.

Principios éticos generales

Las decisiones de triage responden no solo a deberes ético-médicos particulares de la profesion,
sino que deben estar en concordancia con otros derechos sociales y politicos mas amplios. Si bien
es necesario establecer criterios para priorizar entre pacientes, dicha evaluacion jamas debe poner
en cuestion el igual valor de la vida de todas las personas. Por ello, la estrategia de triage que se
decida, debe garantizar, en primera instancia, respetar el principio bioético de justicia y de ser
respetadas en su dignidad®®. Mientras que el primero se refiere a garantizar que toda persona no
serd discriminada por razonas injustificadas y tendrd un acceso acorde con sus necesidades
especificas en salud, el segundo se manifiesta concretamente como respeto a su autonomia, el
respeto de sus decisiones conforme a sus creencias, valores y preferencias. Se trata de garantizar
gue toda persona, independiente de su edad, condicién econdmica, nacionalidad, género, etnia o
edad, recibira un trato igualitario y serd respetado en sus decisiones clinicas. Precisamente en el
contexto chileno, compuesto por una poblacién multicultural y diversa, se debe respetar la
autodeterminacién de las personas en relacidn con sus determinaciones médicas, siempre y
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cuando estas no pongan en riesgo la salud publica. Ahora bien, pese a que se respeten dichos
principios basicos, en casos de catastrofe como lo es una pandemia, ninguna decision sera la
Optima. El escenario de una pandemia no es mera carencia de recursos médicos, sino catastrofe
en multiples niveles, y por ello no permite aspirar a soluciones éticas maximalistas. Con todo, es
razonable lograr conciliar recomendaciones ético-médicas aceptables, sensibles ante la urgencia
de maximizar la salud de la poblacién, mediante procedimientos conocidos y aplicados
consecuentemente por el equipo médico y que sean de conocimiento publico.

La categorizacion de los pacientes mediante una estrategia de triage determinada deberia permitir
maximizar beneficios mediante la optimizacién de la distribucién de los escasos recursos médicos.
Distribuir dichos recursos de la mejor manera posible significa que la mayor cantidad de pacientes
gue lo necesiten saquen provecho clinico de ellos. En la mayoria de las recomendaciones éticas
internacionales de las que se dispone para estrategias de triage, se reconoce frecuentemente el
mandato ético utilitarista implicito de salvar la mayor cantidad de vidas y maximizar los afios-
vida. Ahora bien, dado que para “salvar vidas” no existe un algoritmo médico en tanto cada
paciente es un caso individual con una patografia igualmente singular, el equipo médico, ademas
de recurrir a criterios ético-médicos del triage, debe aplicar siempre su buen juicio. Por ello, se
trata no solo de salvar vidas, sino también garantizar que la mayor cantidad de personas que
accederan a los recursos médicos, podran tener un beneficio del tratamiento.

Criterios ético-médicos especificos

Si bien existe una pluralidad de criterios en una también amplia multiplicidad de recomendaciones
internacionales, la presente propuesta si bien evita el detalle evaluativo clinico profundizando en
aspectos propios de la reflexion ética, se mantiene en un marco de minima moralia que logre el
mayor consenso posible entre los médicos y que constituya una herramienta que les sea Util.
Siguiendo recomendaciones internacionales, destacan los siguientes criterios ético-médicos
especificos que deberian ser considerados a la hora de la evaluacion in situ de la admisibilidad de
pacientes criticos a cuidados intensivos:

e Autonomia del paciente: Un criterio fundamental, aceptado ampliamente en la ética
médica y enfatizado transversalmente en diversas recomendaciones internacionales,
consiste en respetar la autonomia del paciente. Ello significa aclarar, si el paciente ha
dejado por escrito o expresado de otra forma, si deseaba ser reanimado y/o conectado a
soportes vitales y/o bajo qué circunstancias. En caso de que el paciente no pueda
expresarse en este aspecto ni disponga de documento de Voluntades Anticipadas (o
testamentos vitales) se precisa entonces de la informacion de terceros, como sus
familiares, pero Unicamente en virtud de aclarar la voluntad expresa del paciente. En
ningun caso la voluntad del paciente debe ser supeditada a cualquier consideracién de
paternalismo médico o familiar.



o Beneficio clinico a corto plazo: En los casos de triage ex — ante, un primer criterio médico
fundamental para evaluar si un paciente debe ingresar a la UCl es el prondstico de
beneficio clinico a corto plazo.'® Aqui se trata de detectar al paciente que sacara el mayor
provecho de la intervencion en el mas corto tiempo. Los pacientes que tengan
probabilidad de sacar el mayor beneficio en el mas corto plazo (dias-camas) por recibir
cuidados intensivos deberian ser priorizados. Siguiendo una buena praxis clinica, se debe
adecuar el esfuerzo terapéutico (no iniciar o retirar medidas de soporte vital en escenario
de triage ex - post) cuando la intervencidn sea desproporcionada y futil. Para esta
evaluacidn, deben utilizarse criterios clinicos objetivos como Sequential Organ Failure
Assessment (SOFA) u otro método similar y reconocido. Dado que la mayoria de los
pacientes criticos por COVID-19 probablemente seran adultos mayores, es esperable que
dichos pacientes requeriran mas esfuerzo médico por presentar, por lo general, mas
enfermedades crénicas.

e Evaluacion constante: Particularmente en los casos de triage ex — post, es decir, en
contextos donde pacientes se encuentran utilizando soportes vitales escasos y/o que se
requieren con urgencia para otros pacientes criticos, el equipo médico debe evaluar
constantemente la mejora terapéutica y/o condicién de los pacientes. En casos donde no
se logre estabilizar al paciente o donde su estabilidad es de suma fragilidad y con una nula
perspectiva de rehabilitacion, no existe indicacion médica para mantener los soportes
vitales.®

e+ No abandono del paciente: En caso de que un paciente no sea priorizado en la atencién
critica, no significa que sea abandonado. El paciente debe recibir una adecuada atencion
para el control sintomatico del dolor si lo amerita y/o recibir cuidados médicos paliativos
integrales de calidad y de acuerdo con sus necesidades. Este principio se promueve
explicitamente por las recomendaciones del Ministerio de Salud de Chile (MINSAL) para
los Comités de Etica Asistencial.

e Control maltiple interdisciplinario:'” Este criterio implica que las decisiones que se tomen
con relacion a la admision o rechazo de pacientes a cuidados criticos debera ser
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respaldada por al menos dos profesionales de la salud con experiencia en UCI. Uno de
ellos no debe ser parte del equipo médico para favorecer la objetividad, descargar del
distrés moral de la decisidn a los miembros del equipo, y para garantizar la transparencia.
En vistas de aminorar el tiempo en la toma de decisiones, se recomienda que solo en casos
de discrepancias entre los médicos se acuda al Comité Etico Asistencial de su centro
clinico. Estos a su vez, deben orientarse de acuerdo con las recomendaciones éticas de la
Comisién Asesora de Etica Asistencial del Ministerio de Salud (CEAM).

Anticiparse a casos de mayor complejidad

La actual pandemia nos pone en escenarios donde no es completamente previsible el universo de
casos posibles que puedan requerir de priorizacion. Por ello, estas recomendaciones en ningln
caso son exhaustivas y no pueden adelantarse a todos los conflictos que puedan surgir en la
distribucidn de recursos. Sin embargo, algunos dilemas éticos son previsibles y necesitan de
orientaciones concretas. Ambos casos desafian a la ética, pero nos exigen buscar principios que
permitan mantener el objetivo de maximizar los beneficios médicos para la mayor cantidad de
personas y distribuirlos equitativamente a la mayor cantidad de personas que lo necesiten.

A) La priorizacidn entre dos o mas pacientes que al ser evaluados bajo los mencionados
criterios, califican de igual o similar evaluacion clinica respecto de su beneficio
terapéutico, pero no todos pueden ser atendidos.

B) Necesidad de criterios adicionales ante una saturacion desproporcionada y en aumento
del sistema sanitario.

En ambos escenarios hay dos principios mas controvertidos que adicionalmente deberian ser
aplicados:

e Expectativa de vida: Como criterio adicional para priorizar pacientes, varias
recomendaciones (Italia’®, Austria'® y Suiza?®) han incorporado la cantidad de afios
de vida. En casos de saturacién del sistema se recomienda ponderar el criterio de
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la mayor cantidad de vidas salvadas (implicito en el beneficio a menor corto plazo)
junto con el criterio de mayor cantidad de afios vida a la vez. Asi, una persona
puede tener un buen prondstico de beneficio clinico de corto plazo, pero no tan
buen prondstico de sobrevida después del alta por lo que no seria priorizado. Por
el contrario, una persona puede tener, en comparacién con la anterior, menor
prondstico de beneficio clinico a corto plazo, pero mayor prondstico de vida
después del alta y por ello, ser priorizado.

o “First came, first served”: segln esto, y agotados ya los demas criterios de
asignacion, quien llega antes a la sala de urgencia tendria prioridad de ser
atendido. Este principio aparece en recomendaciones de Inglaterra?! y Austria.??
Ciertamente este criterio tiene la desventaja, de que las personas que estan o
viven mas cerca de los centros de urgencia tendrdn atencién con prioridad.?

Comentarios Finales

Los criterios y las reflexiones presentadas en este texto, como se dijo, no pretenden ser
exhaustivas, ni en relacion con los criterios posibles que deben ser considerados como aceptables
en contexto de una pandemia, ni tampoco en el contexto de lo éticamente deseable. La situacion
de triage refiere a una situacion tragica, donde el mejor de los mundos, la mejor de las opciones
(salvar a todos o tratarlos a todos) no es posible. Por ello, estas orientaciones pretenden generar
un marco ético referencial aceptable, consistente y razonable que apoye la dificil labor que
tendran los profesionales de la salud en las salas de urgencia.

Adicionalmente a mantenernos en un enfoque de minima moralia, estos lineamientos buscan
contribuir a enriquecer el debate publico nacional, complementando la reflexion que las
organizaciones civiles nacionales (como la Mesa Social COVID-19) y la autoridad sanitaria
(comisidn asesora del MINSAL) han realizado. En situaciones de complejidad extrema, como se
vive en la actual pandemia, las dificultades que conllevan consensuar puntos de vistas respecto de
decisiones éticamente aceptables ante una priorizacidn de pacientes, debe ser parte de un debate
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publico amplio. Pues solo mediante un didlogo transparente con la comunidad es posible
mantener confianzas y establecer procedimientos que la resguarden.

Finalmente, y como fue expuesto, la presente propuesta es un esfuerzo colectivo por recoger la
experiencia comparada de diversas recomendaciones internacionales con el objeto de adaptarlas,
de ser pertinentes, a la realidad nacional. Por ello, este documento no pretende llevar a cabo un
analisis comparado detallado de recomendaciones éticas internacionales, sino que se trata mas
bien de considerarlas en la medida de que constituyen, en muchos de los aspectos antes
sefialados, un aporte al debate y la reflexion ética nacional.



