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La enfermedad COVID-19 ha provocado situaciones de emergencia en
diferentes partes del mundo. Costa Rica no es la excepcién. A partir del afio
3 2020, la pandemia ha mostrado que el porcentaje de personas que requieren
é’{/ de atencion en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) es
#Escuela de aproximadamente del 5% (1), variable segun el pais que se analice. Costa Rica
E,!E&Q%QESIMAC posee un sistema de salud solidario y publico, fortalecido y sostenido durante
varias décadas, que ha hecho frente a las necesidades de la poblacion. Sin
embargo, como se ha observado en paises como Italia y Brasil, la rapida
propagacion del SARS-Cov-2 puede desencadenar un aumento exponencial de
casos, lo cual conlleva un desequilibrio entre los recursos disponibles, genera
riesgos a los profesionales de la salud y debilita la atencién a las personas
afectadas. Por ello, se recomienda la adopcién de medidas éticas, orientadas a
mantener el equilibrio en favor de la atencion sanitaria de toda la poblacién, a

la vez que de proteger a los trabajadores del sector.

Si los recursos son insuficientes, aun después de limitar las intervenciones
electivas, transferir personas enfermas y aumentar los espacios para
tratamiento con opciones de ventilacion, se requieren decisiones relacionadas
con la asignaciéon de recursos. En este caso, la experiencia historica ofrece
opciones como la “medicina de desastre” (2), basada en la justicia distributiva.
Se deben proponer consideraciones pertinentes a la realidad costarricense y
recomendaciones para que el personal de salud tome decisiones sobre la
admision y retencion en la UCIL. Estas deben obedecer a principios éticos,
como la justicia distributiva y la autonomia (3), en el marco del estado de
derecho, para asegurar un mayor beneficio con los recursos limitados que
existan en el pais. Asi, pueden mitigarse dafos a los servicios de salud, a sus
usuarios y a la sociedad en general. La carga para las personas que atienden
problemas de salud, en medio de una emergencia, es muy alta. Por eso, es
responsable aliviar la toma de decisiones en este contexto de impacto
emocional fuerte, que exige criterios adecuados para lo que ha de ser previsto
o aplicado en el peor escenario posible. En ese sentido, es esencial el principio
de transparencia (4), por el que debe comunicarse, tanto a los profesionales
de la salud como al publico en general, cualquier cambio en las politicas de
acceso a los servicios y de asistencia sanitaria. Por tanto, se proponen los
siguientes principios éticos:

1. https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/clinical-guidance-management-patients.html
2. https://disasterinfo.nlm.nih.gov/ethics
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3518976/
3.https://books.google.co.cr/books/about/Principles_of Biomedical_Ethics.html?id=_

14H7MOw104C&redir_esc=y ) AL
4. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1459179/ ~
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Uso de recursos eficiente y
transparente

Atencién y asignacion de
recursos sin discriminacion

No poner en peligro el sistema
sanitario

No brindar tratamientos que
causen mas dafio que bien

de sobrevida

-
Procurar la maxima esperanza

Deber de cuido

Respetar la voluntad en la
toma de decisiones

Voluntades anticipadas

conocimiento general

f Establecer medidas clarasyde |

Procurar espacios de
participacion

Principio rector

Establecer protocolos de acceso, basados
en un Triage clinico con independencia al
orden de llegada

Sin discriminacién por edad, género, oficio,
adscripcion geografica, nacionalidad,
religién, condicién social o econémica

La proteccién y el cuidado de la salud
mental y fisica de los profesionales
sanitarios es prioritaria

Tomar decisiones y buscar soluciones con
anticipacion para evitar la saturacién de los
servicios

Actuar dentro de los limites de los riesgos
permitidos

Evitar el ensaflamiento terapéutico y si se
requieren, garantizar cuidados paliativos

Sostener medidas que garanticen el menor
nimero de personas gravemente enfermas

Tomar las decisiones que mds beneficien a
todas las personas

Mantener tantas vidas como sea posible

Preparacién y acompafiamiento para
entender la toma de decisiones libres e
informadas de las personas

Preguntar por voluntades anticipadas
antes de tomar decisiones y asignar
asistencia paliativa

Comunicar de forma transparente las
decisiones (no arbitrarias) y los
instrumentos

Prudencia
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A partir de los anteriores principios éticos, se recomienda:

Jiﬁ/liscuela de 1. Aplicar estas recomendaciones para el manejo de los recursos

F§|L050Fi A propios de la terapia de cuidados intensivos y las opciones de

uweersoro macona-cosancs tratamiento alternativo, para la atencién de personas enfermas por
COVID-19, asi como para aquellas que requieran de la UCI, debido a
otras enfermedades, durante el periodo de la emergencia.

2. Para la toma de decisiones éticas, deben considerarse también los
criterios clinicos, médicos y legales (5).

3. Estas recomendaciones son validas ain cuando se asignen mas
recursos y se amplien las capacidades de la UCI (6).

4. La corresponsabilidad y la transparencia entre los centros de salud
con otras instancias (EBAIS, albergues, centros de atenciéon de adultos
mayores) que coadyuven en la asistencia sanitaria, donde prevalezca el
bien comun sobre el individual, son prioritarias (7).

5. La proteccion del personal de salud es fundamental, pues tiene una
doble responsabilidad y precaucién: cuidar de las personas enfermas y
cuidarse ellos mismos. Asegurar sus condiciones de trabajo es esencial:
seguridad laboral, jornadas de trabajo, soporte psicologico, entre otros,
puesto que laboran con la presién de hacerle frente a la enfermedad y,
tomar decisiones sobre la vida de las personas (8).

5. https://www.anaesthesie.news/aktuelles/allokation-intensivmedizinischer-ressourcen-aus-anlass-
der-covid-19-pandemie/

6. http://www.siaarti.it/SiteAssets/News/COVID19%20-%20documenti%20SIAARTI
/SIAARTI%20-%20Covid19%20-%20Raccomandazioni%20di%Z20etica%20clinica.pdf

7. https://semicyuc.org/wp-content/uploads/2020/03/%C3%89tica_SEMICYUC-COVID-19.pdf

f
8. La comunicacidn transparente y reflexiva podria contribuir a la confianza y al “
sentido de control. Asegurar que las personas sientan que descansan AL
adecuadamente (Adams ]G y Walls RM, 2020). ~ ~
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6. Se debe facilitar a todos los usuarios de los servicios, cuya condicion
lo permita, las voluntades anticipadas.

7. Si la persona enferma rechaza el ingreso a la UCI debe garantizarsele
los cuidados paliativos integrales (9).

8. En la medida que se tengan los recursos en las UCI, se ha de
garantizar el acceso de las personas enfermas por COVID-19, sin
discriminacién por factores de riesgo, edad, género, ocupacion,
adscripcion geografica, nacionalidad, etnia, religion, condicién social o
econdmica (9).

9. Cuando los recursos no sean suficientes, debe acudirse al triage
clinico, priorizando la asignacién y la atencién en quienes tengan
mayor probabilidad de sobrevida y evitando el ensafamiento
terapéutico (9).

10. Es perentorio la elaboracién de un triage Unico institucional, que
contemple la capacitacion debida del personal para la toma de
decisiones ético-clinicas, ademds de que se comunique con
transparencia a la poblacion.

11. En la atencién y asignacion de recursos, debe primar un criterio
basado en derechos humanos (10), no en el valor social de las personas
(11).

12. Debe valorarse a las personas enfermas de manera integral y no los
factores de riesgo de forma aislada (7).

9. https://www.samw.ch/de/Ethik/Themen-A-bis-Z/Intensivmedizin.html
10. https://www.ohchr.org/EN/NewsEvents/Pages/COVID-19.aspx

11. https://www.abc.es/sociedad /abci-coronavirus-comite-bioetica-rechaza- 4

exclusion-enfermos-solo-valor-social-202003270225_noticia.html
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13. Es fundamental asegurar el acompafiamiento entre familiares y las
personas enfermas por COVID-19 u otros padecimientos graves, con la
dotaciéon y uso de medios telematicos que permitan minimizar la
afectacion que deviene de las medidas sanitarias de aislamiento.

14. Se recomienda actuar con prudencia en el uso de los recursos
tecnolodgicos y telematicos.

15. Los comités éticos clinicos son fundamentales para ayudar la toma
de decisiones éticas y acompafiar al equipo médico cuando lo necesite.
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