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Resumen

Introduccién: La pandemia por COVID-19 provocé un aumento en los pacientes canalizados a las Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI). La aplicacién de algoritmos de triaje provocé dilemas éticos cuando se tenia que decidir sobre el
manejo clinico y/o el tratamiento de los pacientes.

Objetivos: Analizar los principales aspectos bioéticos involucrados en los algoritmos usados en la toma de decisiones
de triaje en la UCI durante la pandemia por COVID-19 a partir de una revision de la literatura publicada en el periodo
comprendido desde julio del afio 2020 hasta febrero del afio 2021.

Métodos: Se realizé6 una busqueda en Pubmed, SciELO, Ovid y Cochrane con los términos de bisqueda en inglés y
espafiol: “triage” (triaje), “Covid”, “SARS Cov-2”, “unidad de cuidados intensivo”, “ética”. Se excluyeron los articulos que
no mencionaron algoritmos de intervencién en la UCI, que no analizan la toma de decisiones, que no implican el entorno
clinico, que no estuvieran indexados o articulos repetidos.

Resultados: Se obtuvieron 45 articulos: los resimenes fueron revisados de forma independiente por dos autores para
eliminar sesgos, seleccionando 12 articulos que cumplian con los criterios de seleccion. Se encontré que los principales
aspectos éticos que se tomaron en cuenta fueron: priorizacién inevitable, justicia y apoyo al rol del juicio clinico
tomando en cuenta los derechos personales.

Conclusiones: Es necesario realizar ajustes bioéticos para estandarizar la universalizacién de la toma de decisiones en
momentos donde la capacidad de los servicios de salud se ve rebasada.

Palabras clave: bioética; COVID-19; triaje; terapia intensiva; medicina.

Resum

Introduccid: La pandemia per COVID-19 va provocar un augment en els pacients canalitzats a les Unitats de Cures
Intensives (UCI). L'aplicaci6 d'algoritmes de triatge va provocar dilemes etics quan calia decidir sobre el maneig clinic
i/o el tractament dels pacients.

Objectius: Analitzar els principals aspectes bioetics involucrats en els algorismes usats en la presa de decisions de
triatge a I'UCI durant la pandemia per COVID-19 a partir d'una revisié de la literatura publicada en el periode compres
des del juliol de I'any 2020 fins al febrer del any 2021.

Metodes: Es va realitzar una cerca a Pubmed, SciELO, Ovid i Cochrane amb els termes de cerca en anglés i espanyol:
“triage” (triatge), “Covid”, “SARS Cov-2”, “unitat de cures intensiva”, “ etica”. S'exclogueren els articles que no
esmentaren algoritmes d'intervencié a I'UCI, que no analitzen la presa de decisions, que no impliquen l'entorn clinic,
que no estiguessin indexats o articles repetits.

Resultats: Es van obtenir 45 articles: els resums van ser revisats de forma independent per dos autors per eliminar
biaixos, seleccionant 12 articles que complien els criteris de seleccid. Es va trobar que els principals aspectes étics que
es van tenir en compte van ser: prioritzacio inevitable, justicia i suport al rol del judici clinic tenint en compte els drets
personals.

Conclusions: Cal fer ajustaments bioetics per estandarditzar la universalitzaci6 de la presa de decisions en moments on
la capacitat dels serveis de salut es veu excedida.

Paraules clau: bioética; COVID-19; triatge; terapia intensiva; medicina.

Abstract

Introduction: The COVID-19 pandemic caused an increase in patients referred to Intensive Care Units (ICU). The
application of triage algorithms caused ethical dilemmas when it was necessary to decide on the clinical management
and/or treatment of patients.

Objectives: To analyze the main bioethical aspects involved in the algorithms used in triage decision-making in the ICU
during the COVID-19 pandemic based on a review of the literature published in the period comprehended from July
2020 to February 2021.

Methods: A search was conducted in Pubmed, Scielo, Ovid and Cochrane with the search terms in English and Spanish:
“triage,” “Covid,” “SARS Cov-2”, “intensive care unit”, “ethics”. Articles that did not mention intervention algorithms in
the ICU, which do not analyze decision-making, which do not involve the clinical setting, which were not indexed, or
repeated articles were excluded.

Results: 45 articles were obtained: Two authors independently reviewed the abstracts to eliminate bias, selecting 12
articles that met the selection criteria. It was found that the main ethical aspects that were considered were:
unavoidable prioritization, justice, and support for the role of clinical judgment, taking personal rights into account.
Conclusions: It is necessary to make bioethical adjustments to standardize the universalization of decision-making at
times when the capacity of health services is exceeded.

Keywords: bioethics; COVID-19; triage; intensive care; medicine.
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1. Introduccion

Desde marzo del 2020 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaré oficialmente que el
mundo enfrentaba una pandemia. Wuhan report6 los primeros casos, y un creciente namero
sigui6 en Espaiia, Italia y el resto de los paises del mundo (1). Esto significé una carga para los
servicios de salud, incluyendo los servicios de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) (2). Por ello
se implementaron diferentes estrategias para cubrir la creciente demanda en servicios de salud
(3). En la Ciudad de México los hospitales alcanzaron su maxima capacidad en noviembre del

2020(4).

En un escenario clinico, las situaciones con implicaciones éticas durante la pandemia
tomaron un interés particular debido a multiples factores (5,6), por ejemplo, el que los médicos
contaban con poco conocimiento sobre la enfermedad; aunado a ello, no se comunicaban con
claridad con los pacientes (7) surgiendo en ocasiones discrepancias entre médicos con diferentes

especialidades (8).

Durante la pandemia por COVID-19, con relacién a la atencién en UCI, se contrastaron
modelos éticos como el utilitarista, que tom6 como principal referencia hacer el mejor uso de los
recursos disponibles y el igualitario, donde a todos se les debia dar igual acceso para recibir
atencion buscando salvar al mayor nimero de personas. Esto involucro casi siempre un proceso
de tres pasos para la seleccion de pacientes (9), en donde el médico debia aplicar los principios de
ética médica que incluyen: beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia (10). Este estudio
tuvo como objetivo describir los aspectos éticos involucrados en las decisiones de triaje para la

toma de decisiones en la UCI durante la pandemia por COVID-19 (9).

2. Metodologia

Se realizd una revision de la literatura cientifica desde Julio del 2020 a febrero del 2021, siguiendo
el protocolo PRISMA. Se buscé en las bases de datos: PubMed, Scielo, Ovid y Cochrane Se us6 la
siguiente estrategia de busqueda en espafiol e inglés: “triage”, “Covid”, “Sars Cov 2”, “Unidad de

cuidados intensivos”, “ética”. Los textos completos fueron revisados y los datos resumidos (el tipo

de articulo, el lugar de publicacion, los temas eje) fueron tabulados.

Se excluyeron los articulos que no mencionaron algoritmos de intervencién en la UCI, que
no analizan la toma de decisiones, que no implican el entorno clinico, que no estuvieran indexados

y que estuvieran repetidos. La revision de los articulos se realiz6 por dos autores de forma
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independiente con una lista de cotejo para verificar que cumplieran con los criterios de seleccidn,

ademas en caso de discrepancia se discutio los motivos de no incluirlo.

3. Resultados

Se obtuvieron inicialmente 45 articulos, los resimenes fueron revisados de manera
independiente y por pares por los autores del trabajo, seleccionando 12 articulos descriptivos que
coincidian con nuestro algoritmo de seleccidn, el cual se presenta en la Figura 1 del diagrama
PRISMA. Se muestra el motivo de eliminacién de aquellos que no abordaban aspectos éticos en la

toma de decisiones de la unidad de cuidados intensivos.

Destacamos los siguientes temas relacionadas con COVID-19 y bioética dentro del contexto
de las ciencias médicas: retraso en tratamiento, priorizacion, estrés de los profesionales de la
salud, comités de triaje, toma de decisiones, juicio clinico, justicia, proteccidn legal, pandemia,
respuesta a emergencias, escasez, confianza, atencion clinica, atencién en UCI. Consideramos el
enfoque al que pertenecian dichos temas y ordenamos los textos seleccionados por fecha de

publicacion del mas antiguo al mas reciente en la Tabla 1.

Figura 1. Diagrama PRISMA de seleccion de articulos incluidos en la revision.

Titulos potenciales Titulos adicionales
identificados en bases de datos identificados por otras fuentes
n=45 n=0

Titulos seleccionados tras
eliminar duplicados
n=45

Textos completos excluidos por

’ Abstracts tamizados (Cntcnosnicl ;xclusnon)
s No contexto de UCI

No contexto clinico
No variable de triage
No variable de toma

de decisiones
Otro

Textos completos
seleccionados por elegibilidad
n=28

Articulos incluidos en
sintesis cualitativa
n=12

Comentario (n=0), Declaracion consensuada (n=1)
Editorial (n=1)
Perspectiva (n=5)
Investigacién original (n=2), Carta de investigacion (n=0)
Articulos de revision (n=1)
Informe Breve (n=2)

( Incluidos ) (Elegibilidad)( Tamizaje )(Identiﬁcaci()n)
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Los estudios seleccionados plantean varios problemas éticos, entre los que se encontré a
quienes correspondia establecer los lineamientos en la toma de decisiones. En esta revision se
considerd que la asignacién de recursos debe tomar en cuenta la necesidad del tratamiento, el
beneficio probable, igualdad del acceso, la evidencia de eficacia y costo, asi como el impacto a
comunidades minoritarias, por lo que el modelo propuesto es que debe considerarse a la atencién

individual incrustada dentro de la atenciéon como sociedad (11).

Otra propuesta de Sigfrid et al., sobre como plantear la normativa siguié una serie de
recomendaciones, entre las que se incluyd el abordaje de los aspectos politicos, econémicos,
sociales, administrativos, logisticos, regulatorios y éticos. Esto plante6 diferentes desafios, como
aspectos geopoliticos, que incluyen una coordinacién y colaboracién global, recursos suficientes,
sistemas de salud con recursos limitados, un nimero limitado de personal que sufrié agotamiento,
asi como dificultades en el acceso a la informacion. Estas dificultades no sdlo se presentaron en
los recursos, sino también en la participacion de los pacientes. Entre las propuestas para tratar
con epidemias, se planted que debe existir un trabajo interinstitucional entre gobierno, industria
y sociedad para tener estrategias mas efectivas, organizadas y justas para responder a epidemias

como el ébola 0 a pandemias como la COVID-19 (12).

Ello también incluy6 a los servicios de urgencias, muchos de los cuales se modificaron
extraordinariamente durante la pandemia, aumentando rapidamente sus espacios de atencion,
redirigiendo la poblacién al servicio de telemedicina y proponiendo un cambio en el paradigma
de la atenciéon de urgencias. Las recomendaciones del Royal College of Emergency Medicine
fueron: mejorar el control de infecciones, reducir las aglomeraciones, pacientes bajo el cuidado de
equipos especializados, redisefio del equipamiento fisico, usar pruebas COVID y mejorar la
proteccién del personal, todo con el fin de impedir las saturaciones del servicio, plantean que debe
existir una integracion entre los sistemas de informacién, incluyendo la atencién primaria y las

lineas de orientacion médica (13).

Como puede observarse, todas estas recomendaciones surgen del dambito médico. Para
analizar la opinién de los ciudadanos, en Estados Unidos se realiz6 una encuesta en linea a la
poblacién estadounidense, la mayor parte eran mujeres (60.8%), con una media de edad de 44.6
afios, presentaron diferentes escenarios que ejemplifican los principios de: salvar la mayor
cantidad de vida o afios de vida, tomar en cuenta la probabilidad de supervivencia, priorizar la
atencion de personal que contribuye a la atencion por COVID-19 y la asignacién aleatoria cuando
se presentan dos pacientes con igualdad de circunstancias. Los resultados mostraron que la
poblacion tiene respuestas muy heterogéneas y a menudo no estan de acuerdo con la asignacion

que haria el personal de la salud, los autores destacan que brindar al paciente la informacién que
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necesita para poder entender mejor todos los procesos involucrados en su caso es esencial para

una 6ptima relacion médico paciente (14).

Uno de los aspectos esenciales en este aspecto es la desconfianza que existe ante las
decisiones médicas por parte de la poblacidn. Se plantea que el priorizar la atencién del personal
sanitario, puede aumentar esta desconfianza, y disminuir el impacto que podrian tener las
medidas restrictivas al disminuir también el acatamiento de la poblacion. El consenso es que la
asignacién de recursos debe ser bajo una deliberacién publica, con comités de triaje

independientes que permitan al médico y al paciente mantener su rol tradicional (15).

Otro de los paradigmas establecidos fue sobre los tratamientos con autorizacion de
emergencia, sin embargo, ello no debe hacer que los médicos estandaricen este tratamiento o lo
consideren de uso obligatorio, hasta que no exista una evidencia sobre su utilidad. Los autores
proponen que la toma de decisiones sea basada en evidencias, con el objetivo de ofrecer un mejor
plan de tratamiento, con un consentimiento informado adecuado y respeto a la autonomia del

paciente (16).

En el campo de la medicina militar se cred una propuesta con un algoritmo de valoraciéon
con el objetivo de estandarizar el proceso de atencidn. En dicha propuesta de atencion, se
recomiendan periodos de espera de 24 horas para evaluar la respuesta del paciente al tratamiento
y contrastar ello con la disponibilidad de recursos (camas, personal, equipo, medicamentos) de
forma que pueda optarse por el alta del paciente, en cuanto arribe otro con un cuadro mas grave

y, por lo tanto, con mayor necesidad de atencién médica (17).

En un estudio realizado en Reino Unido, se encuest6 a 763 personas entre 18 y 86 afios
(poblaciéon general) a las que se les plantearon 38 escenarios hipotéticos en los que debian tomar
la decision de brindar o negar un tnico ventilador disponible con dos pacientes que requerian
admision en la UCI y apoyo ventilatorio. Para cada escenario, las respuestas difieren
significativamente del azar, lo que indica preferencias claras (valores p todos p<0,001). La
mayoria de los encuestados priorizan a los pacientes que tendrian una mayor probabilidad de
supervivencia (72%-93%). En cuanto a la discapacidad, 74% de los encuestados eligi6 asignar el
tratamiento a un paciente sin discapacidad, en lugar de un paciente con una discapacidad
profunda del aprendizaje. Ante la hipétesis de asignar el apoyo ventilatorio entre una persona con
dependientes econdmicos (hijos pequefios) y otra que no los tuviese, los encuestado favorecieron
al primero, con un 80% a favor, contra un 18% que opt6 por una decision aleatoria (lanzar una

moneda) (18).
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La Universidad de Calgary realizé una sintesis de 83 articulos que describen los criterios de
triaje y los marcos éticos para la asignacidn de recursos de atencién critica durante epidemias y
pandemias previas al 2019. Sin embargo, no pudo establecerse, cual posee la mejor tasa de éxito,
dada la heterogeneidad de los estudios. La mayoria de los protocolos revisados por Fiest et al.
(2020) no estan validados o no tienen suficiente validez de criterio para predecir la mortalidad
oscilando entre 0,51 Performance of the Pandemic Medical Early Warning Score (PMEWS) y 0,85
(admitiendo Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) >11). Los sistemas de puntuacidn
validados, como la puntuacién SOFA fueron diseflados para poblaciones especificas y existe
evidencia de su imprecision al trasladarse a poblaciones diferentes. De los algoritmos incluidos,

62,1 % poseen una puntuacién de evaluacién secuencial de insuficiencia organica (SOFA) como

criterio de exclusion (19).

Durante la pandemia existi6 ademas una mayor inequidad social en la asignacién de

recursos, encontrando esto de manera constante en seis estudios diferentes (20).

Los detalles cualitativos de los estudios se presentan en la Tabla 1.

Fecha .
publicicién Enfoque y temas Tipo
Autor ais de Titulo relacionados a Conclusién principal de
y;’rigen COVID-19 articulo
La pandemia permitié
Cirugia, procesos de observar las areas de
atencién alasalud. oportunidad a nivel ético
Etica para cirujanos en 16} practica dela
2020.06.08, . Retraso en cirugia, tales como el
. durante la pandemia . . g
Harkin Irlanda del . tratamiento, dilema entre posponer Revision
de COVID-19, articulo . . . .
orte, Sl riorizacidn, estrés ratamientos a pacientes
Norte, RU de revisiéon p t trat : P .
del personal de delicados pero estables y
salud brindar atencién a
pacientes graves con
COVID-19.
Decisiones tragicas . .
: o Inconsistencias entre los
en cuidados Atencién en UCL rocedimientos médicos
Newdick intensivos durante la gle idos v los resultados Articulo de
Sheehan & 2020.08.07, pandemia de COVID- Comités de triaje, est%wiergn relacionadas controversia
Dunn, RU 19: sobre igualdad, toma de decisiones, con escalas de reciente
’ consistencia y juicio clinico, P COVID-19
comunidad e clasificaciéon basadas en
algoritmos deficientes.
P .
atencri%(;]ezsi(iesl (siz(:lu d Abiertos debates entre la
- " ) comunidad de bioética
Especialistas en ética, italiana mostraron la Articulo de
. doctores y decisiones Comités de triaje, .. . i .
Camporesi  2020.07.10, - - . complejidad que implic6  controversia
. . de triaje: ;Quién debe  toma de decisiones, P .
& Mori RU e Italia decidir? Y s Baio qué icio clinico las multiples posturas reciente
- 1evajoq ) ’ éticas que guian la toma COVID-19

criterios?

justicia, proteccién
legal

decisiones clinicas y la
creacion de algoritmos
de triaje.
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Sigfrid L,
Maskell K,
Bannister

PG, et al.

Boyle &
Henderson

Fallucchi &
Faravelli.

Cheung &
Parent

Lynch, H.
F.
Bateman-
House, A.,
& Joffe, S.

Janig C,
Forklage R,
Gurney JM,

etal.

2020.06.25,
RU

2020.08.24,
RU

2020.10.12,
Luxemburg
()

2020.10.26,
EUA

2020.11.03,
EUA

2020.10.02,
EUA

Abordando desafios
para las respuestas
de investigacion
clinica a epidemias y
pandemias
emergentes: una
revision del alcance

COVID-19:
Restaurando la
atencién en
urgencias

Distribucién justa de
recursos médicos
escasos en tiempos
de COVID-19: ;Qué
piensan las
personas?

Desconfianza e
inconsistencia
durante COVID-19:
Consideraciones para
guias de distribuciéon
de recursos que
priorizan al personal
de salud

Aprobaciones de
emergencia para
COVID-19: La
evolucién en el
impacto de las
obligaciones con los
pacientes en el
cuidado clinico e
investigacion

Decisiones de triaje
en el contexto de
COVID-19: Vieja
carga, nuevo reto

Protocolo para un
Abordaje
Estructurado de
Triaje en Unidad de
Cuidados Intensivos
(AETUCI)

Investigacion
clinica.

Pandemias,
epidemias,

respuesta a
emergencias

Atencién en
emergencias.

Triaje, toma de
decisiones

Recursos médicos.

Justicia, escasez

Recursos médicos.

Justicia, escasez,
confianza

Investigacion
clinica.

Toma de decisiones

Recursos médicos,
Atencion en UCI.

Triaje, justicia,
escasez

La contribucién
internacional de
investigacion clinica
a través de instituciones
y organismos brindan la
oportunidad de construir
estrategias mas
efectivas, organizadas y
justas frente a
emergencias de salud
publica.

Estrategias para reducir
la aglomeracion de
personal y pacientes en
las salas de emergencias
disminuyen la
transmision del virus.

La desinformacidon sobre
la 16gica ética en la que
se basaron las decisiones
médicas o los comités de
triaje cred resentimiento
y sentimientos de
injusticia durante la
pandemia.

Las guias clinicas deben
ser lo suficientemente
claras y estructuradas

para poder ser aplicadas
con eficiencia, pero no

deben ser tan rigidas que
no exista un espacio
ético y legal para poder
ajustarlas a situaciones
especificas que lo
demanden.

El uso de terapias solo
autorizadas durante
emergencia (ADE) ofrece
mayor nimero de
opciones de tratamiento
para los pacientes y
aporta mayor evidencia
clinica en menos tiempo
sin impactar el estandar
de atencidn.

Se afiadié el factor de
recursos disponibles al
protocolo de
clasificacién en la UCI
para poder ajustarse a la
atencion en entidades
especificas.

Articulo de
investigacion

Articulo
editorial

Articulo de
controversia
reciente
COVID-19

Articulo de
controversia
reciente
COVID-19

Articulo de
ideasy
opinion

Informe
breve
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;Qué factores El publico en general de
deberian estar Reino Unido apoya un
incluidos en el triaje? enfoque utilitario para el

2 Creacién de o a
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Tres aspectos éticos involucrados en los protocolos de triaje utilizados en la UCI que se generaron
durante la pandemia por COVID-19 y reiteradamente llevaron a controversia fueron: 1) la

priorizacién inevitable y el apoyo al rol del juicio clinico, 2) la justicia, y 3) la postura social.

3.1 La priorizacion inevitable y el apoyo al rol del juicio clinico

Durante la pandemia de COVID-19 se gener6é una controversia entre el Comité Nacional de
Bioética (CNB) y la Sociedad Italiana de Anestesia, Analgesia, Resucitacidon y Cuidados Intensivos
(SIAARTTI) ya que la incertidumbre anadida a una enfermedad desconocida daba paso a permitir
que el juicio clinico tomard mayor importancia que la escasa evidencia disponible. Sin embargo,
esto aumento significativamente el estrés moral de los especialistas a cargo, dada la gran afluencia
de pacientes con COVID-19 que necesitaban ser ingresados en la UCI (8), (17), (11). Sectores
médicos como el americano de Nueva York expresaron que les gustaria poder gozar de un
respaldo institucional y sobre todo legal, para poder ajustar con autonomia y sin represalias los
protocolos de accion cuando lo crean necesario. Particularmente en situaciones que determinan

la vida o muerte de pacientes como lo es la distribucién de ventiladores respiratorios (15).
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3.2 Justicia

Las estrategias para distribucién de recursos de triaje elaboradas durante la pandemia partieron
de los principios comunes del triaje: justicia igualitaria, utilitarismo, consecuencialismo y

contractualismo (19).

El principio de igualdad parte de la Constitucion de la OMS, en donde se afirma que: “el goce
del grado maximo de la salud que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo
ser humano”. Partiendo de esa vision de justicia igualitaria, siempre deberan respetarse los
derechos positivos del paciente (16). En cuanto al principio de utilitarismo, diversas UCI
establecieron sus marcos de accién de acuerdo con las caracteristicas especificas de la cantidad y
calidad de recursos disponibles en su institucidn, teniendo como principal objetivo poder atender

al mayor numero de pacientes posibles (21).

Otras instituciones optaron por una aproximacion consecuencialista de sus recursos, para
tratar a los pacientes con COVID-19 en la UC], al priorizar la atencién de acuerdo con el pronéstico

del paciente, eligiendo a los que tenian mejor probabilidad de sobrevida (22).

El contractualismo comentado por Fiest et al. (2020) consideré el principio de contrato
social entre el proveedor de la atencién médica y el valor que tiene un paciente para la sociedad.
Por ejemplo, se plantearon protocolos donde se da prioridad a los trabajadores sanitarios,

personas jévenes o con dependientes familiares (19).

3.3 La postura social u opinién publica

Se afirmé que la postura social no debe ser ignorada, particularmente al momento de la creaciéon
de nuevas politicas en salud (14). Se establecié que la poblacidn actual sigue depositando una gran
confianza en el personal sanitario y en los ministerios de salud gubernamentales y que el éxito de
mantener dicho voto de confianza impacta directamente en la cooperacién que proporcionan los

individuos cuando se implementan estrategias de contencion o politicas publicas en salud (23).
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4. Discusion

Los argumentos éticos involucrados en la implementacion de los sistemas de triaje en terapia
intensiva durante la pandemia por COVID-19 fueron objeto de debate en multiples paises. Sin
uniformidad en los recursos materiales y humanos en cada institucion, no fue factible realizar una

toma de decisiones estandarizada apegada a las guias globales disponibles (19).

Existieron algunas posturas que depositaban las decisiones de triaje en los criterios
establecidos en las guias; mientras otras, de hecho, le brindaban al médico el voto de confianza
para decidir autébnomamente, basados en su experiencia clinica (15), aunque se generé
incertidumbre cuando surgié nueva evidencia que reclamaba modificaciones en las guias (8). El
aprendizaje practico que brinda la experiencia clinica puede orientar con suficiente sabiduria el
reordenamiento que puedan requerir los principios morales en los que se basa una decision

médica.

En esta revision encontramos que los dilemas éticos implicados en la toma de decisiones en
la UCI fueron: la igualdad de atencién a una poblacion versus el valor social de un individuo y las
consecuencias sanitarias, morales o legales que se ven involucradas en una decision médica
versus la plena confianza en la experiencia clinica. Es preciso no so6lo entender la bioética como
directriz o amparo sino lograr ejercer la bioética de forma adecuada. Recordando a Beauchamp y
Childress, en una situacion de conflicto debe evaluarse la prioridad de los principios, por ello
observamos que en la buisqueda a la solucidn de los dilemas éticos que se suscitaron resultd
medular una labor interdisciplinaria, formativa y constructiva que se basara en principios morales
para poder progresar a la creacion de guias clinicas que ofrecieran una mejor atencidn al paciente

durante la pandemia por COVID-19.

Wilkinson plantea que se le debe dar a la poblaciéon una oportunidad de reflexion,
informacidon y didlogo durante momentos de crisis, ademas de legitimar un ejercicio democratico
de la medicina, esto permite que se lleve a cabo de manera mas ética y humana (18). Escuchar las
diferentes posturas morales de la poblacién enriquece la planeacién y realizacion de los

procedimientos necesarios para controlar una crisis sanitaria.

El tultimo eslabon de la atencidon sanitaria es el médico a cargo, quien asume la
responsabilidad de reconocer y ejecutar los ajustes necesarios a los protocolos de atencién (27).
Las decisiones médicas no se tratan unicamente de ciencia, llevan una carga ética irrenunciable.
Desde la implementacion de politicas publicas hasta la relacién médico paciente existe una intima
y necesaria relacion entre un marco ético y la toma de decisiones. Ambos forman un vinculo
esencial a lo largo de diferentes estructuras y procesos. Juntos garantizan el acceso a la mejor

atencion a la salud que puede ofrecerse a un individuo.

www.bioeticayderecho.ub.edu - ISSN 1886-5887

| 203



Revisidn sobre aspectos bioéticos en las decisiones de triaje en la Unidad de Cuidados Intensivos durante la pandemia por COVID-19
Grecia Alejandra Garcia Ledn et al,
Rev Bio y Der. 2023; 57: 193-206 - DOI 10.1344/rbd2023.57.37282

3. Conclusion

Poder recopilar y reflexionar sobre la forma en que se ha decidido actuar frente a la decision de
tratar o no a un paciente durante la pandemia, nos brinda la oportunidad de valernos de

herramientas légicas para estructurar una atencidn al paciente ética, razonable y eficiente.

Esto sustenta que los requisitos bioéticos para la toma de decisiones médicas deben tener
sus raices en imperativos universales, pero su practica directa, especialmente durante una crisis,
necesitan ajustes éticos que vayan de acuerdo con el lugar en el que se van a aplicar. Asi mismo,
las leyes deben proteger a quienes realizan estas adaptaciones tan pronto como se realizan e

incluir a la poblacion en la difusidn sobre las bases de estas tomas de decisiones.
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