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RESUMEN

ABSTRACT

El 11 de marzo del 2020, la Organizaciéon Mundial de la Salud
declaré que el brote del coronavirus 2 del sindrome respira-
torio agudo grave (SARS-CoV-2), causante de la enfermedad
por coronavirus 2019 (COVID-19), es una pandemia. La grave-
dad de esta enfermedad ha puesto en alerta a todo el mundo
y plantea dilemas éticos y morales. Sin embargo, es importan-
te resaltar que incluso en épocas de crisis los principios éticos
centrales como el respeto a la autonomia, la beneficencia, la
no maleficencia y la justicia siguen siendo los mismos (inclu-
so si algunos se vuelven mas significativos que otros a medi-
da que surgen nuevos contextos), ya que la ética estd supe-
ditada a la realidad social en la que se encuentran las personas
y los sucesos imprevisibles que se pueden suscitar en esta,
como en este caso la COVID-19. Estos aspectos éticos los
abordaremos en la presente revisiéon; ademas recordaremos
un poco de la historia de la humanidad en épocas de epide-
mias y pandemias y los retos éticos a los que se enfrentaron.
Una pandemia como la que nos esta tocando vivir puede ser
un drea de oportunidad para reflexionar y progresar hacia una
salud mas justa y equitativa, con una sociedad y personas mas
comprometidas con su salud y respetuosas del bien comun.
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On March 11, 2020, the World Health Organization declared
that the outbreak of the severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2 (SARS-CoV-2), that causes the coronavirus dis-
ease 2019 (COVID-19), is a pandemic. The severity of this
disease has alerted everyone and poses ethical and moral
dilemmas. However, it is important to highlight that even in
times of crisis, central ethical principles such as respect for
autonomy, beneficence, non-maleficence and justice remain
the same (even if some become more significant than others
as new contexts emerge), since ethics is subject to the social
reality in which people find themselves and the unforesee-
able events that may arise in it, as in this case, COVID-19. We
will address these ethical aspects in this review; we will also
recall a little bit of the history of humanity in times of epi-
demics and pandemics and the ethical challenges they
faced. A pandemic likes the one we are living in can be an
area of opportunity to reflect and progress towards fairer
and more equitable health, in addition to a society and peo-
ple more committed to their health and respectful of the
common good.
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Figura 1. COVID-19: los 10 paises con mas casos confirmados, México y el resto del mundo (adaptada de Johns Hopkins University, 2020°).

ENFERMEDAD POR EL SARS-COV-2

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), que
causa afecciones respiratorias graves como neumonia
e insuficiencia pulmonar, se informé por primera vez
en Wuhan, la capital de Hubei (China) en 2019. El agen-
te etiolégico de la COVID-19 ha sido confirmado como
un nuevo coronavirus, el coronavirus 2 del sindrome
respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2)". El 11 de mar-
zo del 2020, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
declaré que el brote del SARS-CoV-2 (COVID-19) es una
pandemia. En ese momento habia mas de 118,000 ca-
sos en 114 paises, y 4,291 personas habian perdido la
vida. Para el 25 de marzo habia mas de 400,000 casos
confirmados y cerca de 18,000 muertes?y parael 11 de
mayo se registraron mas de 4 millones de infectados y
casi 88 mil muertes a nivel mundial, con casi 2 millones
de casos confirmados en el continente americano? (Fig.
1). En México, el 30 de marzo de 2020, mediante el
acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacién,
el Consejo de Salubridad General reconoce la epidemia
de la COVID-19 como una enfermedad grave de aten-
Cion prioritaria y se establecen las actividades de pre-
paracién y respuesta ante dicha pandemia®.

El SARS-CoV-2 se considera un nuevo (3-coronavirus
que infecta a humanos y animales salvajes. La tras-
misidn ocurre persona-persona via contacto directo
o por medio de microgotas propagadas al toser o
estornudar; no obstante, puede ser trasmitido por
personas asintomaticas, eso explica la expansion
espontanea del virus por el mundo. Los sintomas
mas comunes son fiebre, tos, fatiga y otros menos
comunes como disnea, dolor de cabeza, diarrea, en-
tre otros. El diagnéstico clinico se obtiene mediante
una radiografia de térax y la sintomatologia’. Ac-
tualmente no hay un antiviral especifico o vacuna
para prevenir la COVID 19, por lo que las medidas
de prevencién de contagio son de la mayor impor-
tancia e incluyen el lavado de manos recurrente, el
distanciamiento social y mantener limpios los obje-
tos y superficies, ya que son importantes vias de
transmisién’ (Fig. 2).

Estamos viviendo tiempos verdaderamente nove-
dosos y la gravedad de la pandemia de COVID-19
plantea dilemas éticos y morales, que abordaremos
a continuacién; sin embargo, es importante recor-
dar un poco de la historia de la humanidad en épo-
cas de epidemias y pandemias, asi como la ética y
sus principios.
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Figura 2. Medidas de prevencion de contagio.

UNA MIRADA A LA HISTORIA DE LAS
PRINCIPALES PANDEMIAS EN EL
MUNDO Y LOS ASPECTOS ETICOS

Se ha documentado que durante la Edad Media, la
medicina no era la ciencia que conocemos en la ac-
tualidad, sino una labor ejercida por un sinfin de prac-
ticantes que iban desde herbolarios que se jactaban
de ser hechiceros, hasta médicos y cirujanos egresa-
dos de alguna universidad, por lo que el conocimien-
to sobre las enfermedades y sus tratamientos eran
muy diversos y no se guiaban por un método para la
practica clinica. Aunado a lo anterior, la calidad de
vida durante este periodo era bastante precaria y las
malas condiciones sanitarias favorecian la aparicion y
propagacion de pestes y epidemias®.

La viruela

La viruela fue una de las enfermedades mas infeccio-
sas y contagiosas a nivel mundial en la historia de la
humanidad. Se cree que aparecioé alrededor del afio
10,000 a.C. en el noreste de Africa y se difundié hacia
la India. Posteriormente, su llegada a Europa fue alre-
dedor del siglo V, causando diversas epidemias du-
rante la Edad Media. Con el descubrimiento del con-
tinente americano por los europeos, se disemind
hacia el nuevo mundo, lo cual se consideré un factor
determinante para la derrota del Imperio azteca en la
colonizacién espanola®. Se piensa que fue introducida

a México desde Cuba en 1790y, posteriormente, des-
de Perti y Guatemala en el periodo de 1796 a 1798’.

Dentro de las medidas de prevencién usadas para
evitar el contagio durante el Virreinato en la Nueva
Espana, se encontraban: la cuarentena de las princi-
pales ciudades; la creacion de las Juntas de Caridad,
que fungian como proveedores de alimentos, medi-
cinas y ropa a los enfermos; y la posterior varioliza-
cion en algunas poblaciones por decreto real, con el
fin de combatir la epidemia en el nuevo continente’.

La peste negra

La peste negra se present6 alrededor de 1347 y 1351,
fue la pandemia mas grande y devastadora del siglo
XIV, que provocé la muerte de aproximadamente un
tercio de la poblacion europea®. En esta época se evi-
denci6 el gran vacio ético sobre las responsabilidades
de los médicos durante la pandemia por diversos mo-
tivos. Primeramente, los médicos no estaban obligados
por algun principio de ética a cumplir con su trabajo o
atender a la poblacién sin importar la clase social, la
mayoria de ellos trabajan por honorarios, por lo que la
clase baja fue la que mas sufrié los estragos de la pan-
demia. Ademas, la iglesia cristiana gozaba de un gran
poder sobre la poblacién en general y, probablemente,
influy6 en la toma de decisiones médicas prefiriendo
siempre anteponer las convicciones religiosas sobre la
practica médica. Sin embargo, se debe reconocer que
los médicos medievales tuvieron que afrontar solos la
peste negra, recurriendo tanto a sus creencias religio-
sas como a su sentido de obligacion profesional®.

Fue creencia popular que la peste negra era un cas-
tigo divino e incluso algunos médicos creyeron que
podian curarla con brebajes y otros con oraciones
religiosas, aunque ninguno de ellos tuvo éxito. Al
aumentar el nimero de casos de infectados y de
muertes, se establecieron medidas como el aisla-
miento de los pacientes contagiados para evitar la
propagacion. Por otro lado, algunos médicos decidie-
ron huir de las areas mas afectadas, otros fallecieron
por el cansancio o por la infeccion, y otros se queda-
ron y comenzaron a cobrar por el asesoramiento mé-
dico e incluso por consejos espirituales, demostran-
do que en la Edad Media la practica médica distaba
mucho de ser organizada y sistematizada®2.



La gripe espafiola

Entre los afos 1918 y 1919 surge en la poblacién
mundial la pandemia considerada la mas devastado-
ra de la historia, la gripe espanola (causada por el vi-
rus de la influenza A H1N1). Si bien algunos autores
refieren que no inicié en Espana, tras registrarse los
primeros casos en Europa la gripe pasé a Espafia, un
pais neutral en la Primera Guerra Mundial que no
censuro la publicacidn de los informes sobre la enfer-
medad y sus consecuencias, por esta razén se la co-
nocié como la gripe espafola. A pesar de no ser el
epicentro, Espaia fue uno de los paises mas afecta-
dos, con 8 millones de personas infectadas y 300.000
personas fallecidas. Debido a la Primera Guerra Mun-
dial, las medidas sanitarias y la calidad de vida no eran
las 6ptimas, lo que provoco la rapida propagacion de
la enfermedad entre la poblacién y a nivel global pro-
voco la muerte de mas de 40 millones de personas
en menos de un ano. La gravedad de esta pandemia
evidencio la escasa efectividad de los recursos médi-
cos de la época, pese a que algunas especialidades
médicas, como la bacteriologia, se encontraban en
pleno apogeo'®'2 Por aquella época se haria popular
la mascara de tela y gasa con la que la poblacién se
sentia mas tranquila, aunque no era muy util'3,

La gravedad del problema y el gran nimero de in-
fectados llevé a la escasez de médicos y los que
hicieron frente a la pandemia, enfermaron, y mu-
chos de ellos murieron, por lo que estudiantes de
medicina tuvieron que ocupar puestos dentro del
personal médico y se habilitaron espacios publicos
para hacer hospitales improvisados. En su esfuerzo
por prevenir la propagacion de la enfermedad, di-
versas ciudades aplicaron diferentes medidas como
la promocién de una buena higiene personal, el
cierre de lugares publicos como escuelas y teatros,
la prohibiciéon de aglomeraciones, el aislamiento o
cuarentena y en algunas ciudades el uso de masca-
rillas en publico era considerado obligatorio'. Lo
anterior logré que se controlaran en mayor medida
las muertes debidas a la pandemia.

Algunos autores refieren que «la experiencia de
1918 sugiere que politicas de contencién sostenidas
en el tiempo son beneficiosas y deben mantenerse
después de que el pico de letalidad haya pasado»'.
Son varios los brotes de gripe espafiola que se han
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presentado a lo largo de la historia, por lo que la
OMS, en el 2007, elaboré un documento donde
aborda problemas relacionados con la salud publi-
ca, principalmente aquellos que pueden surgir du-
rante una posible pandemia por influenza'®, que
abordaremos mdas ampliamente lineas abajo.

El sarampién

El sarampion es una enfermedad de origen viral su-
mamente contagiosa. Antes de que se desarrollara
una vacuna, existia una gran cantidad de casos. Por
ejemplo, en Chile se reportaron hasta 10,000 casos
anuales en afos anteriores a 1958, afo en el cual
comenzaron a duplicarse. Afortunadamente, en
1964, con la integracion de la vacuna en el calenda-
rio de vacunacién, los casos comenzaron a dismi-
nuir'®, Sin embargo, esta enfermedad no ha sido
completamente erradicada, como es el caso del
reciente brote en el Estado de México, donde se
presentan 163 casos'’ y se ha documentado que
hay un numero importante de pacientes que no
cuentan con la vacunacion, lo que podria represen-
tar un potencial problema de salud publica.

El virus de la inmunodeficiencia humana

Otra gran pandemia dentro de la historia humana
es la suscitada por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH), que ocasiona el sindrome de inmu-
nodeficiencia adquirida (SIDA). Su origen ha sido
objeto de mucho debate e investigacion desde que
fuera identificado en la década de los 80; en 1981
fueron diagnosticados en E.U.A. los primeros pa-
cientes que vivian con SIDA. El VIH se trasmite por
medio del intercambio directo de liquidos corpora-
les, como la sangre, la leche materna, el semen o las
secreciones vaginales, ademds se puede transmitir
de la madre al hijo durante el embarazo y el parto’®.
El riesgo de infeccién se reduce limitando la expo-
sicion a los factores de riesgo, como por ejemplo
con el uso de preservativos y evitando la reutiliza-
ciéon de jeringas y agujas, ademas del tratamiento
antiviral en mujeres embarazadas contagiadas'®.

De acuerdo con cifras de la Organizacion de las Na-
ciones Unidas (ONU), se estima que existen 37.7
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millones de personas que viven con VIH/SIDA, de los
cuales unicamente 23 millones de personas (62%)
tienen acceso a terapia antirretroviral. En el 2018,
1.7 millones contrajeron el virus®°,

Los problemas éticos son uno de los componentes
mas importantes de la pandemia de VIH/SIDA. En este
caso se establece una dindmica, interrelacién entre el
médico, el paciente y la sociedad, aplicandose los
principios de bioética, donde el médico se rige por el
principio de la beneficencia, el enfermo por el princi-
pio de autonomia y la sociedad por el principio de
justicia. Durante el tratamiento de personas que viven
con VIH, el médico se enfrenta a problemas y dilemas
éticos de trascendental importancia. El SIDA conlleva
un riesgo real de discriminacion al que estan expues-
tas las personas que viven con VIH. Por este motivo
resulta indispensable el respeto a los principios de la
confidencialidad y privacidad, porque si se violan se
exponen a los pacientes a serios riesgos de discrimi-
nacién por el estigma que se continda teniendo en la
actualidad sobre los portadores que viven con VIH?',

El virus de la influenza porcina tipo A HIN1

La historia de la primera pandemia del siglo XXI ini-
ci6 oficialmente el 21 de abril de 2009, con dos casos
de infeccién respiratoria aguda en EE.UU. ocasiona-
da por un virus de influenza A negativo a los subti-
pos conocidos; posteriormente, el 11 de junio del
mismo afo, la OMS declaré el inicio de la pandemia
por influenza?®, que causé alrededor de 284,500
muertes en el mundo hasta el 10 de agosto del
2010, cuando la OMS declar¢ el fin de la pandemia??.

La influenza A H1N1, en humanos, es causada por
el virus de la influenza A y su descripcién es dada
por dos proteinas (hemaglutininas y neuraminida-
sas) presentes en la membrana celular externa que
facilitan la entrada y liberacién viral; el virus provie-
ne de una cepa porcina que pasé a los humanos por
la via de la ruta respiratoria. Se dirige a las células
epiteliales del aparato respiratorio, ocasionando la
infeccién y su gravedad se asocia con la replicacion
del virus en el tracto respiratorio inferior?2.

Actualmente, la influenza A H1N1 se caracteriza por
causar epidemia estacional y la falta de inmunidad

prexistente en el humano se asocia con mayor gra-
vedad y mortalidad, por lo que la vacuna anual jun-
to a medicamentos antivirales es la Unica medida
preventiva®3,

La OMS propone algunas consideraciones éticas
frente a la influenza pandémica, como incrementar
el conocimiento publico sobre los riesgos relaciona-
dos con la enfermedad, transparencia y pronta co-
municacion con la poblacion, facilitar el acceso al
tratamiento, proporcionar los recursos al personal
médico, priorizar la vacunacién de personas vulnera-
bles y desarrollar capacidades basicas de vigilancia y
respuesta de la salud publica como cuarentena, con-
trol de fronteras y medidas de aislamiento social®*.

El virus del Ebola

La enfermedad por el virus del Ebola (EVE) es una
enfermedad grave, a menudo mortal, que se detec-
t6 por vez primera en 1976 en dos brotes simulta-
neos ocurridos en Nzaray Yambuku. La aldea en que
se produjo el segundo de ellos esta situada cerca
del rio Ebola, que da nombre al virus?. El brote de
EVE de 2014 en Africa Occidental fue el mas extenso
y complejo desde que se descubrié el virus. Este
virus se transmite a partir de la manipulacién o in-
gestion de animales infectados y entre humanos
por medio del contacto directo con los fluidos cor-
porales de otra persona infectada, como sangre,
heces, saliva, moco y sudoracién, entre otros?.

En vista de la emergencia sanitaria por la rapida
expansion del virus a otros paises como Guinea,
Sierra Leonas y Liberia, la OMS convocé el 11 de
agosto de 2014 a una reunién consultiva y tras ana-
lizar la falta de control del brote, se debatio la posi-
ble utilizacion de farmacos y vacunas que estaban
en fase de investigacién y se evaluaron las implica-
ciones éticas que tendria el posible uso de interven-
ciones no comprobadas. Al finalizar la pandemia, en
2016, se registré un gran numero de personas afec-
tadas por el brote, con una alta tasa de mortalidad
(mas de 11,000 personas)?.

La OMS acordé por consenso que en las circunstan-
cias particulares de este brote, y siempre que se
cumplan determinadas condiciones, es ético ofrecer



intervenciones no probadas, con fines potencial-
mente terapéuticos o preventivos?’; el uso de esas
intervenciones debe regirse por principios como la
transparencia de todos los aspectos de la atencion,
el consentimiento informado, la libertad de elec-
cion, la confidencialidad, el respeto a las personas,
la proteccion de su dignidad y la participacién de la
comunidad, ademas de dar a conocer todos los da-
tos generados, incluidos los derivados de los trata-
mientos administrados de forma compasiva?®.

LA ETICA Y SUS PRINCIPIOS

En sus origenes, la ética trataba sobre el pensamien-
to de la vida excelente o virtuosa, donde «bueno»
(agthds) era (y sigue siendo) el concepto ético por
antonomasia. Sin embargo, este concepto ha evolu-
cionado con el pasar del tiempo, asi como lo que se
considera «bueno o justo», dependiendo del tiempo
histérico, social y cultural en que se encuentre?,

La ética no se limita a observar y describir las accio-
nes, sino que busca determinar si son buenas o ma-
las, emitir juicio sobre ellas y asi ayudar a encauzar
la conducta humana?’. Dentro de la practica de la
medicina, en lo que respecta a la existencia de «cé-
digos de ética médica», existe una lista tan larga
como heterogénea. Empezando por el cédigo del
Rey Hammurabi, que data del afio 1700 a.C., hasta
1803, cuando aparecié el primer libro con el titulo
Medical Ethics, del médico inglés Thomas Percival, y
a partir de entonces y hasta el dia de hoy, se han
promulgado docenas de documentos que preten-
den enunciar los principios de ética médica, tanto a
nivel regional como nacional e internacional®®.

Como se menciond, existen en el contexto ético in-
ternacional declaraciones, pautas, guias o recomen-
daciones en materia de ética. Mencionaremos algu-
nas: El Codigo de Nuremberg, 20 de agosto de 1947;
el Juramento de Hipdcrates, 1948; la Declaracion Uni-
versal de Derechos Humanos de la ONU, 1948; la De-
claracién de Helsinki, de la Asociacion Médica Mun-
dial, 1964 (ultima enmienda en octubre del 2013); y
la Declaracién Universal de los Derechos Humanos de
las Generaciones Futuras, UNESCO (Organizacién de
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las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y la
Cultura), 19943'. Hay también codigos que especifi-
can los deberes de los médicos en general, los debe-
res del médico con los enfermos, los deberes de los
médicos entre si y hasta una carta de los derechos de
los pacientes®°. En México contamos con la Ley Gene-
ral de Salud y la Secretaria de Salud, por medio de la
Comision Nacional de Bioética, consolida los meca-
nismos institucionales que garantizan el bienestar y
el respeto a los derechos de los sujetos que participan
en investigaciones en salud y en el contexto de la
COVID-19 ha hecho un pronunciamiento sobre la
bioética ante la pandemia y se han publicado reco-
mendaciones bioéticas, entre otros?'.

Aun en épocas de crisis, los principios éticos centra-
les siguen siendo los mismos, incluso si algunos se
vuelven mas significativos que otros a medida que
surgen nuevos contextos32. A continuacion los men-
cionaremos brevemente:

- Respeto a la autonomia. Reconoce la capacidad
de las personas para la toma de decisiones.

- Beneficencia y no maleficencia. Estos principios
estan contenidos en el imperativo ético de maxi-
mizar los posibles beneficios y minimizar los da-
Aos o riesgos potenciales.

- Justicia. Este principio implica que la distribucién de
cargas y beneficios sea equitativa entre las personas.

- Principio de responsabilidad. Se refiere a la nece-
sidad que el ser humano tiene de actuar con cau-
tela y humildad frente al enorme poder transfor-
mador de la tecnociencia.

DILEMAS ETICOS Y MORALES EN
TIEMPOS DE LA COVID-19

Hartmann refiere que la ética estd supeditada a la
realidad social en la que se encuentran las personas
y los sucesos imprevisibles que se pueden suscitar.
La guerra, los desastres naturales y las pandemias
son de este grupo de eventos que a lo largo de la
historia cambian los ideales conductuales que se
aspiran a seguir, siendo eventos precipitantes de
cambio en los estandares éticos?.
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Figura 3. Dilemas éticos y morales a diferentes niveles.

En este sentido, la gravedad de la pandemia de CO-
VID-19 ha desbordado las capacidades sanitarias de
una gran cantidad de paises, lo que ha desencade-
nado multiples dilemas éticos y morales a diferentes
niveles: la sociedad en su conjunto, los sistemas de
salud, los médicos y profesionales de la salud3. Es-
tos aspectos hace falta estudiarlos mas y que sean
debatidos a fondo en los sistemas de salud y en los
organismos competentes en la materia (Fig. 3).

La sociedad en su conjunto

Las personas deben aceptar la posibilidad de que
pueden contagiar a otros o pueden ser contagiados,
por lo que representa para ellos una alta responsabi-
lidad social el seguir al pie de la letra las indicaciones
y medidas que marca la Secretaria de Salud en Mé-
xico y que se contemplan en «La Jornada Nacional
de Sana Distancia», que consiste en: a) medidas ba-
sicas de prevencion como lavado frecuente de ma-
nos, saludo a distancia y recuperacion efectiva; b)
suspension temporal de actividades no esenciales, y
¢) proteccion y cuidado de las personas adultas ma-
yores3*(Fig. 4). Por otro lado, la Comisién Nacional de
Bioética, en sus recomendaciones bioéticas ante la
COVID-19, hace referencia al proceso de atencion a
la salud para las personas y en resumen refiere que
se deben proteger los derechos humanos e integri-
dad de las personas, valorar a la persona de manera
integral, y asegurar la atencién a la salud en cumpli-
miento a los principios de justicia, solidaridad y equi-
dad, ademas de considerar el respeto a la autonomia
y la dignidad de la persona®.

Figura 4. Durante la Jornada de Sana Distancia, calles desiertas en
algunas ciudades.

Los sistemas de salud

Deben afrontar la aparicién de enfermedades emer-
gentes y adquieren una gran relevancia las medidas
que es necesario que asuman las autoridades sani-
tarias. En este caso, ante la pandemia, maximizar el
beneficio global en la distribuciéon de los recursos
para la atencién; esto es, dar «la mayor cantidad de
bienx; asi también, el principio bioético de la justicia
en la distribucion de los recursos existentes y que
estos sean asignados con equidad de acuerdo con
las necesidades y urgencia®3. En este sentido se re-
fiere que quizas lo mas dificil es como distribuir equi-
tativamente los escasos recursos, como las camas de
la unidad de cuidados intensivos y los ventiladores,
ya que esto determinara quién vive y quién muere32,
Por lo cual la OMS refiere que las autoridades de
salud tienen la obligacidn ética de ofrecer una justi-
ficacion publica de los criterios empleados para de-
finir las prioridades de atencion, asi como la trans-
parencia sobre los argumentos utilizados para las
decisiones de priorizacion, lo cual mejorara la con-
fianza publica, aumenta su aceptacién y promueve
el cumplimiento de las recomendaciones.

Los médicos y profesionales de la salud

Son de la mayor relevancia en la atencion de los
pacientes con COVID-19; sin embargo, atender en-
fermos contagiosos constituye un riesgo que se
puede atenuar, pero no suprimir con las medidas de
prevencién disponibles. Por lo que otro gran dilema



ético es ;qué tanto un trabajador de la salud debe
arriesgar su vida para salvar a un paciente?, sobre
todo en esta pandemia, en la cual los recursos para
proteger la salud del personal médico son escasos?’.
Es muy importante sefalar que los profesionales de
la salud son también ciudadanos que tienen los mis-
mos derechos y deberes que todos, pero la profe-
sion médica conlleva una obligacién moral estipula-
da en el juramento hecho al recibir el titulo
universitario. Asi también, la profesion médica se ha
suscrito durante mucho tiempo a un conjunto de
declaraciones éticas desarrolladas principalmente
para el beneficio del paciente. Como miembro de
esta profesion, un médico debe reconocer en primer
lugar la responsabilidad ante los pacientes, asi como
ante la sociedad. Esto lo podemos documentar des-
de que en la primera reunién de la Asociacion Mé-
dica Americana (AMA) en Filadelfia (Pensilvania), en
1847, se establecié el Codigo de Etica Médica, que
ha tenido varias revisiones (1903, 1912, 1947) hasta
que en 1957 se realizd un cambio importante en el
formato del cédigo adoptando diez principios que
fueron concebidos como expresiones de los concep-
tos y requisitos fundamentales del cédigo anterior;
en la ultima version (2001) ademas se hace referen-
cia a que los principios adoptados por la AMA no
son leyes, sino estandares de conducta que definen
los elementos esenciales del comportamiento hono-
rable para el médico. Estos principios de la ética mé-
dica, como se menciond, estan centrados en el pa-
ciente. En resumen, hacen referencia a que el
médico se dedicara a brindar atencién médica com-
petente, deberd mantener los estandares de profe-
sionalismo, respetara la ley y también reconocera la
responsabilidad de buscar cambios en los requisitos
que sean contrarios al mejor interés del paciente y
respetard los derechos de los pacientes. Ademas, un
médico debe considerar la responsabilidad hacia el
paciente como primordial y tendrd la libertad de
elegir a quién atender, con quién asociarse y el en-
torno en el que proporcionard atencién médica, ex-
cepto en emergencias®. Sin embargo, todos estos
codigos, principios y valores pueden entrar en con-
flicto con otros valores, deberes y responsabilidades
familiares e incluso con ellos mismos.

En marzo de 2006, la OMS emprendié un proyecto
conjunto sobre «abordar las cuestiones éticas en la
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planificacién de la gripe pandémica». El documento
se centra en el establecimiento de prioridades y el
acceso equitativo a recursos; las restricciones en el
movimiento de los individuos como consecuencia de
intervenciones no farmacéuticas; las obligaciones
respectivas del personal sanitario (obligaciones mo-
rales, contractuales, legales no contractuales), de sus
empleadores y gobiernos. En este sentido, refiere
que los gobiernos y los empleadores deberian inten-
tar minimizar los riesgos para el personal sanitario,
asegurando la existencia de sistemas adecuados de
control de infecciones en los hospitales, proporcio-
nando medidas de prevencién y proporcionando al
personal sanitario acceso a tratamiento psicoldgico,
entre otros. Asi también deberian asegurarse de que
los trabajadores de la salud reciban educacién e in-
formacion adecuada sobre los riesgos asociados, las
medidas que pueden adoptar para protegerse, las
consecuencias legales o de otra indole que deriven
de no cumplir las obligaciones laborales, etc. Asi tam-
bién, se hace referencia a que los gobiernos deberian
realizar los maximos esfuerzos para desarrollar o po-
tenciar sistemas de prestaciones que proporcionen
prestaciones médicas y sociales en caso de enferme-
dad o discapacidad sanitaria durante una epidemia
o pandemia, e indemnizaciones por defunciones
para los familiares de trabajadores de la salud que
fallezcan después de haber estado expuestos al virus
de la gripe pandémica en el curso de su trabajo. En
este documento, los principios éticos fundamentales
sobre los que se hace hincapié son equidad, utilidad/
eficiencia, libertad, reciprocidad y solidaridad.

Es importante sefalar que en nuestro pais en el pro-
nunciamiento de la Comisiéon Nacional de Bioética
se establece que es un requerimiento fundamental
para el sistema de salud la proteccién de su personal
con los insumos requeridos para reducir el riesgo a
este sector y ademas en sus recomendaciones bioé-
ticas ante la COVID-19, hace referencia a que se debe
brindar apoyo a los profesionales de la salud para
prevenir y atender el sindrome de desgaste profe-
sional y el estrés moral ante la toma de decisiones
en escenarios complejos, ademas de reconocer que
se encuentran en una situacion de vulnerabilidad los
médicos, personal de enfermeria, estudiantes de
medicina y aquellos que asuman riesgos en la aten-
cion y contencion de la pandemia® (Fig. 5).
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Figura 5. Profesionales de la salud.

Las respuestas a estos dilemas son multiples y hete-
rogéneos, y queda claro que, ante la dimensién de
esta problemdtica, buscar el apoyo entre naciones y
autoridades internacionales y cientificas es la mayor
fortaleza que tenemos en el mundo en que vivimos.
Es por ello que organizaciones como la OMS y la Or-
ganizaciéon Panamericana de la Salud han desarrolla-
do una guia de orientacién ética sobre cuestiones
planteadas por la pandemia de COVID-19. Dicha guia
busca dar claridad a dudas que se pueden presentar
en los gobiernos (al momento de trasmitir informa-
Cién a la poblacién o implementar medidas de pre-
vencion de contagio), en los médicos y personal sani-
tario (sobre la practica clinica) y en los investigadores
que desarrollan estudios sobre la pandemia®.

Asi también, la Secretaria de Salud de México, por
medio de la Comisiéon Nacional de Bioética, publico
un pronunciamiento sobre la bioética ante la pan-
demia de COVID-19, en donde se consideran cinco
ejes de analisis en el abordaje de la pandemia de
COVID-19 para nuestro pais®:

1) Resulta imperativo apoyar la investigacion cien-
tifica, como herramienta imprescindible para
desarrollar la base de conocimientos que funda-
mentardan las intervenciones y politicas publicas
en salud.

2) Respeto por las personas y proteccion de grupos
en condiciones de vulnerabilidad.

3) Estandares de cuidado ante contingencias y cri-
sis epidemioldgicas.

4) Innovacion e investigacion en salud para la pro-
duccion oportuna de insumos requeridos.

5) Solidaridad y concertacion de acciones con la
sociedad civil.

Asi también como las recomendaciones bioéticas ante
la COVID-19, en donde la Comisién Nacional de Bioé-
tica hace referencia a que en el ambito global la bioé-
tica se ha posicionado como un quehacer interdiscipli-
nario y multidisciplinario que promueve un enfoque
integral en el abordaje de la salud, y a que se han
propuesto diversos modelos éticos para el abordaje de
las epidemias y pandemias, dependiendo de las con-
diciones en que se dé el contagio, asi como la natura-
leza del riesgo y caracteristicas del vector; no obstante,
en todo caso resulta fundamental la participacion de
la sociedad para alcanzar los objetivos propuestos®.

CONCLUSION

Esta pandemia de COVID-19 no solo ha llevado a que
los servicios de salud se vean rebasados, sino que el
personal de salud ha llegado en algunos casos al li-
mite de sus capacidades fisicas y emocionales. Ade-
mas, en la sociedad, esta crisis ha puesto de mani-
fiesto los valores o la falta de ellos.

Una pandemia como la que nos estd tocando vivir
al inicio de esta nueva década puede ser un area de
oportunidad para reflexionar y progresar hacia una
salud mas justa y equitativa, con una sociedad y
personas mas comprometidos con su salud y respe-
tuosos del bien comun.
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