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La pandemia actual del COVID-19
producida por el virus SARS-CoV-2,
ha puesto en una verdadera crisis mu-
chos sistemas de salud. Tanto lo nove-
doso del virus, cuya fisiopatogenia ain
no esta bien comprendida, asi como la
rapida escalada de la enfermedad, ha
desbordado la capacidad de respuesta,
en el orden asistencial, de numerosos
paises, de manera que muchos siste-
mas de salud han visto sobrepasada su
capacidad operativa.

En toda pandemia se prevén, ha-
bitualmente, planes de contingencia,
se sopesan alternativas, y tanto la
poblacion como los Estados esperan
que la asesoria de expertos, entre los
que frecuentemente se encuentran
los profesionales de la salud, ofrezcan
respuestas a la crisis, con medidas que
velen por la seguridad y la salud de to-
dos los implicados, pero ademas por
la misma funcién social del personal
comprometido, las personas también
esperan que entre las decisiones ob-
viamente se contemplen los dilemas
éticos y ademas sus posibles solucio-
nes, para optar por el bien comun de
toda la sociedad.

Es aqui cuando entran a jugar prin-
cipios que, teniendo como base una
valoracion integral de la persona hu-
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La Bioética como ciencia interdiscipli-
nar, que estudia la conducta humana

ro de paises, incluyendo aquellos que
lo han violado, aprobaron la “Decla-
racion de los Derechos Humanos de
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puesto el “triage™ ! coro solucmn parﬁ
conflictos que surjan en las conductas
asistenciales. Algunos de ellos hacen
referencia a la edad y la recuperabi-
lidad de los pacientes afectos de esta
enfermedad.

Es a nuestro juicio cuando se hace
necesario aqui, esclarecer algunos
puntos que puedan servir de substra-
to tedrico para la toma de decisiones
médicas, las cuales no solo deberian
ser justas y adecuadas, sino también
transparentes y fundamentadas en
una bioética que posea como telén
de fondo una valoracién integral del
ser humano porque ademads respeta
su dignidad, por encima de su edad,
condicién o prondstico de sus compli-
caciones.

“salud adecuada

“.otros aspectos sefiala que, “no se debe
. discriminar por edad”, ni tampoco
“impedir el derecho a la atencién de
3 para este grupo de
personas.

Afortunadamente en nuestro pais
apreciamos una valoracién muy po-
sitiva de la atenciéon médica a la po-
blacion, ya que se brinda no solo in-
formacién apropiada, sino también
decisiones consensuadas entre los
profesionales, pero también han en-
trado a jugar otros factores como son
los sociales, econdémicos, politicos y
también los eminentemente huma-
nos y solidarios. Los mencionados se
saludan como evidentes logros que se
brindan en el contexto de las conduc-
tas, que deberan también ser transpa-
rentes, porque brindan una informa-
cion objetiva de los acontecimientos,
los cuales deben aspirar siempre a la



transparencia y la claridad.

Pero si lo expresado es una gran ver-
dad que no se puede obviar, también
existe un gran dilema bioético potencial,
este es el que nos situa ante la alternativa
de como poder proteger a las personas
mas vulnerables, las cuales son las per-
sonas enfermas, a las que consideramos
muchas veces poseedoras de comorbili-
dad, a los ancianos y también a los mas
expuestos, entre los que se encuentra no
solo el llamado “personal de la salud,
sino que ampliando el tema a un espa-
cio mas socioldgico, deberemos incluir
a aquellos trabajadores con pocos re-
cursos o que por su situacién necesiten
ponerse de alguna forma, en situacio-
nes de riesgo, como son los choferes de
transporte o de servicios, los de orden
publico, y otros, que arriesgan sus vidas
a diario por el bien de los demas.

De la misma manera que la situa-
cion mencionada prevalece, se debera
considerar también el “Principio de
Justicia Distributiva” y la maximiza-
cion del beneficio del “Bien Comun”,
en lo que se refiere a la adecuada asig-
nacioén de la distribucion de los recur-
sos sanitarios, muchas veces limita-
dos.

Ademas de lo expresado deseamos
insistir en que una seleccion de pa-
cientes siempre debera considerar el
valor absoluto de cada ser humano,
por muy precario que se encuentre
su estado de salud, posiblemente sea
este el que nos rete a poner en juego
nuestros conocimientos, nuestra ca-
pacidad de brindar siempre novedosas
alternativas, porque lo consideramos
con un valor tan grande, que nadie le
puede quitar, ni tampoco relativizar,
con la justificacion de que existe poca
posibilidad de “rescate” para una vida
“atil”. Ante esta consideracion debe-
remos apelar a la sabia expresion de
que “la vida humana siempre es un
bien absoluto” y que, por tanto, las
decisiones que se tomen para salvar-
la deberan ser proporcionales a ese
bien referido. Probablemente el mas
sabio principio ético es que “podran
encontrarse enfermos incurables,
para los cuales los principios mora-
les aconsejan respeto y acompaiia-
miento proporcional a su estado de
vulnerabilidad; pero lo que si nunca
podremos encontrar son pacientes
incuidables™; porque el paradigma
del cuidado, es inherente a la dignidad
que el paciente posee, y esta dignidad

siempre es absoluta. Esta valoracion
mencionada, se especifica en: estima,
custodia y realizacion.

A la luz de estos conceptos los al-
goritmos de “triage” clasificando los
pacientes en funcion de recursos, ur-
gencias o necesidades, basados en los
términos “calidad de vida’, “comor-
bilidad” o “edad avanzada de los pa-
cientes”, que se consideran correctos
a la luz de principios “utilitaristas™,
deberan contemplarse a nuestro juicio
en otra perspectiva, que se encuentra
fundada en dos principios éticos in-
herentes a lo verdaderamente huma-
no; estos son: el amor y la compasion.
Los recursos pueden ser limitados,
las condiciones en algin momento
podran no ser las mejores, pero la vo-
luntad de hacer el bien, por encima
de toda otra consideracion, es la que
debera primar en cualquier situacion.
Para finalizar probablemente, el ma-
yor dilema bioético serda poseer prin-
cipios claros, donde “lo social, priori-
ce las personas valoradas en funcion
del mejor bien posible para la mayor
cantidad de pacientes, y la humani-
taria donde deben primar siempre
los mas necesitados™.

Mantener un equilibrio entre los
principios utilitaristas de justicia, be-
neficencia, no maleficencia y autono-
mia, frente a la alternativa de los prin-
cipios personalistas y civilizatorios,
probablemente sea lo mds oneroso
y dificil, pero seguramente si sera lo
mds caritativo, para los que sufren.
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