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Ethical guidelines for medical
decision-making during COVID-19
pandemic in Chile

The catastrophic emergency experienced by many countries with the CO-
VID-19 pandemic emphasized the importance of bioethics for decision-making,
both at the public health (equitable and effective policies) and at the clinical level.
At the clinical level, the issues are the fulfillment of medical care demand with
adequate health care teams, infrastructure, and supplies, and to cover critical
care demands that surpass the available resources. Therefore, ethically correct
approaches are required for the allocation of life sustaining resources. There
are recommendations for the allocating life support during disasters based on
multiple considerations, including ethical ones. However, the ethical criteria of
existing guidelines are variable. Ethical principles usually considered are saving
the greatest number of lives, saving the greatest number of years of life and the
principle of the life cycle or the goal to give each individual equal opportunity
to live through the various phases of life. However, the centrality of the human
being and the search for the common good should be considered. Knowledge of
public perspectives and moral benchmarks on these issues is essential. A successful
assignment effort will require everyone’s trust and cooperation. Decision making
should be planned and discussed in advance, since in-depth deliberation will be
extremely complex during the disaster. Our goal is to help the health care teams
to wisely allocate resources in shortage periods.
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coronavirus 2019, Covid-19 (acrénimo del
inglés coronavirus disease 2019), producido
por el coronavirus 2 del sindrome respiratorio
agudo grave (SARS-CoV-2), a nivel mundial, esta
creando escenarios complejos para la toma de

l ardpida propagacién de la enfermedad por

decisiones médicas, las que estdn influenciadas,
muy frecuentemente, por la escasez de recursos
clinicos y de profesionales de la salud'. En este
sentido, el “caso italiano” es particularmente
dramadtico, y nos obliga a reflexionar en cémo se
deben realizar los juicios éticos en un contexto
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excepcional’. Las preguntas éticas que surgen
son muchas, incluyendo el sentido y el impacto
de las restricciones de desplazamiento o de acti-
vidades, el cierre de colegios, el cierre de fuentes
laborales, el aislamiento social, la intromision en
la privacidad de las personas contagiadas y sus
contactos, e incluso la investigacién en humanos:
todas decisiones relevantes para la salud publica,
pero que impactan de manera muy desigual a
los grupos més vulnerables. En el 4mbito clini-
co, las dudas éticas mds punzantes se refieren
principalmente a la asignacion de los recursos
en un contexto excepcional de “medicina de
catdstrofes” y, en consecuencia, a la admisién a
la UCI y al manejo de los pacientes que cursan
una enfermedad particularmente grave*®. Esta
situacién convoca a los equipos de la salud y a
los expertos en ética clinica a plantear cuales son
los criterios éticos que se usan —o que se deben
usar— en estas circunstancias’™.

Como Centro de Bioética, y con el apoyo de
académicos de la Facultad de Medicina de la Pon-
tificia Universidad Catdlica de Chile, planteamos
algunos principios y valores que consideramos
importante resguardar en la toma de decisiones
del equipo médico en el contexto antes descrito.
Este documento busca aportar una mirada ética—y
no exclusivamente técnica— para esbozar un marco
general que apoye a los equipos de salud en la toma
de decisiones en estas condiciones excepcionales
de gran desequilibrio entre las necesidades y los
recursos disponibles.

Para ello, se enumeran algunas orientaciones
bésicas para una situacién de crisis del sistema
sanitario como la pandemia que estamos viviendo.
No se pretende dar respuestas concretas a todas
las dudas éticas particulares que puedan surgir,
pero si lineamientos capaces de orientar y apoyar
el juicio prudencial del equipo médico. Es im-
portante comprender que estos son contextos de
decision altamente variables (por la progresion de
la difusion del Covid-19 en el pais, por sus posibles
mutaciones y el mayor conocimiento del compor-
tamiento del virus que se pueda ir adquiriendo,
asi como la escasez de evidencia cientifica'®), por
lo que serd necesario contextualizar y adecuar las
orientaciones a la situacién clinica de cada pacien-
te y de cada hospital o clinica.

Hay que considerar que distintas organiza-
ciones, centros de estudio y gremios, entre otros,
tanto a nivel mundial como regional y nacional,
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han formulado recomendaciones u orientaciones
éticas para abordar una posible crisis sanita-
ria''?. Algunas de ellas nos han inspirado para
la formulacién de nuestras recomendaciones. Sin
embargo, lo esencial y original de este documento
estd, a nuestro modo de ver, en que el principio
fundamental que se busca salvaguardar en cada
una de estas recomendaciones y en el conjunto de
ellas, es la centralidad de la persona en la relacién

y la atencidn clinica, junto con la consideracién

por el bien comiin. Este principio, fundamento del

ethos de la medicina, obliga consistentemente a:

+ Tratar a cada paciente acorde a su dignidad,
en cuanto persona humana;

+  Ofrecer un cuidado de calidad, proporcionado
ala condicién de cada paciente, reconociendo
las limitaciones que impone la escasez de re-
cursos;

+ Cuidar al equipo de salud particularmente
expuesto en esta situacion, desarrollando una
conciencia de responsabilidades compartidas.

Presentacion de las orientaciones éticas

Las orientaciones estdn agrupadas en cuatro
secciones, seglin el tipo de decisién al que se re-
fieren (admisién a la UCI, tratamiento en la UCI,
sobre el equipo clinico y sobre la gestion del centro
sanitario). Estdn, también, redactadas de modo
breve e imperativo, para mayor claridad. Si bien
cada una de ellas tiene una sélida fundamenta-
cidn ética, en este trabajo no se puede explicitar
por motivos de disponibilidad de espacio y que,
por esta misma razoén, no se referirdn a trabajos
publicados precedentemente.

Orientaciones éticas

I) Sobre los criterios para admisién de paciente
ala UCI

1. Mis que nunca en el contexto de pandemia,
vale el principio del fo care por sobre to cure
(cuidar por sobre curar).

+ A pesar de la escasez de recursos, no se
puede renunciar a cuidar a cada paciente,
es decir, no se puede abandonar a ninguna
persona. Todo paciente tiene derecho a ser
informado de cémo se lo estd cuidando
(“no-abandonando”).
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2. La admisién de todos los pacientes debe ser damente y en presencia de cuidadores que

considerada de manera equitativa. Los crite-

rios se aplican a todos ellos, sin discriminar ni

positiva ni negativamente a los infectados por

Covid-19.

En situaciones de crisis, los criterios de admi-

sién y alta deben ser flexibles y se deben adaptar

localmente segtin la disponibilidad de recursos

y de personal, la posibilidad real de transferir

pacientes, el ndmero de ingresos en curso o

planeado.

La presencia de comorbilidades y estado fun-

cional previo debe evaluarse cuidadosamente.

En esta valoracidn, no se deben tomar deci-

siones médicas exclusivamente con criterios

técnicos o econdémicos, sino hacer lo que es
proporcionado a la condicién clinica del pa-
ciente en un contexto de escasez de recursos.

+ Las expectativas de recuperacién deben
balancearse con la condicién que tenia el
paciente, previa a caer en una condicién
critica. Por lo mismo, es necesaria una
valoracién contextual de las posibilidades
de recuperacién, asi como de la posible
futilidad de tratamientos y monitoreo ha-
bitualmente costosos.

+ Laedad como criterio para ingresar ala UCI
solo debe ser una referencia para definir el
estado de salud y prondéstico del paciente.
Los limites de edad no deben ser un crite-
rio en si mismo, ni mucho menos el tnico
criterio dirimente.

Cuando corresponda, la posibilidad del ingreso

a la UCI debe discutirse con el paciente y su

familia lo antes posible.

+ Esto debiese comenzar a definirse desde
el servicio de urgencias. Debe recogerse
la opinién expresada por el paciente, de
existir, e informarle respecto de lo even-
tualmente inadecuado de ingresar a la
UCL

+ Si es posible, se debe identificar con ante-
lacién cudles son los pacientes para los que
se considera proporcionado el ingreso a
Cuidados Intensivos si ocurriera deterioro
clinico. Esta decisién debe ser informada a
los distintos equipos a cargo del paciente.

Toda indicacién de “no intubar” o “no reani-

mar” debe estar registrada en la ficha clinica.

+ De este modo puede ser utilizada como
guia si el deterioro clinico ocurre precipita-
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no han participado en la planificacién de la
atencién o no conocen al paciente.

+ En este sentido, es importante velar por
una comunicaciéon fluida y transparente
entre los distintos cuidadores (incluso los
familiares).

7. Respecto de los pacientes para quienes se con-

sidere desproporcionado el manejo en UCI,

la decisién de adecuar el esfuerzo terapéutico

debe estar fundamentada, comunicada y do-
cumentada.

+ Dicha adecuacion no excluye el uso de te-
rapia antimicrobiana, por ejemplo, u otros
tratamientos de una complejidad mas baja.

+  Se debe asegurar en todo momento el con-
trol de sintomas de malestar fisico como
son el dolor o la disnea, asi como el acom-
panamiento.

+ Sedebe considerar que, dependiendo tanto
del progreso de la pandemia como de la
escasez de recursos, la proporcionalidad o
desproporcionalidad de los tratamientos
puede variar, requiriéndose una evaluacién
dindmica. Es decir, las medidas que se con-
sideren ordinarias en un cierto momento y
lugar (por existencia de recursos y de perso-
nal), en otro contexto pueden considerarse
extraordinarias (por escasez de estos), y por
tanto no éticamente obligatorias.

+ Conviene que esta decisién se tome en
conjunto con quien tenga una visién mds
general de la situacién de la pandemia y, de
ser posible, con el comité de ética asistencial
o expertos en ética.

II) Sobre los tratamientos de pacientes en UCI

8. Todos los ingresos a Cuidados Intensivos

deben estar sujetos a reevaluacion periddica y
constante de los objetivos y la proporcionali-
dad de los tratamientos.

+ Si se considera que un paciente tiene mal
prondstico por no mostrar una respuesta
favorable al tratamiento en curso, habién-
dose agotado las propuestas curativas, no
debe posponerse la decisién de disminuir
la terapia y una reasignaciéon de Cuidados
Intensivos a paliativos, en un escenario de
afluencia excepcionalmente alta de pacien-
tes.
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9. Se debe procurar una muerte digna para los

pacientes que fallezcan por infeccién Covid-19,

asi como por cualquier otra causa.

+ El proceso de fin de vida en una UCI con-
lleva hacerse cargo de aspectos fisicos, psi-
coldgicos, espirituales, sociales y familiares.

+ Se entiende por muerte digna aquella
muerte que ocurre debido al avance natu-
ral de la enfermedad y en la que se intenta
proporcionar el méximo de confort, alivio
del dolor y de otros sintomas asociados a la
agonia. No puede considerarse digna una
muerte en la que terceros decidan adelantar
el proceso natural aduciendo razones eco-
noémicas, de efectividad o incluso supues-
tamente humanitarias para aliviar el dolor
o el sufrimiento.

+  Si se defini6 previamente no ingresar a un
paciente ala UCI o, estando en esta unidad,
se ha definido no avanzar en la intubacién y
conexién a ventilacién mecénica, en ningtin
caso significard el abandono del paciente,
persistiendo el deber de otorgarle cuidados
basicos y tratamientos proporcionados, in-
cluyendo los cuidados paliativos. Si se prevé
un periodo agénico largo, se debe evaluar
trasladar el paciente fuera dela UCI, ya que
esto puede ayudar a disminuir el estrés de
los profesionales de UCI y de los familiares
del paciente.

+ Hay que considerar que, por motivos de
seguridad para el equipo médico, para los
familiares o cercanos del paciente y para
la poblacién general, puede ser necesario
prohibir las visitas y el acompafiamiento
en los momentos finales de la vida del pa-
ciente. Velar por la muerte digna significard
también buscar medidas alternativas para
que el paciente y sus seres queridos puedan
gozar de alguna forma de acompanamiento
psicolégico y espiritual.

10. Si surgen situaciones de dificultad particular

durante el proceso de toma de decisiones,

se debe buscar la segunda opinién de otros

médicos con mds experiencia, del comité de
ética asistencial o de algtin experto en ética
clinica.

+ Hay que intentar construir redes entre los
comités de ética asistencial (extendiendo a
los expertos en ética clinica), entre clinicos
y eticistas, para generar un apoyo constante
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y eficiente y para que los equipos clinicos
no se sientan abandonados en decisiones
particularmente dificiles.

11. La decision de adecuar los cuidados intensivos

debe ser discutida y compartida tanto como sea

posible por el equipo tratante y, en la medida

de lo posible, con el paciente y su familia.

+ Se recomienda, también, que todas las fa-
milias de pacientes ingresados a UCI donde
existan casos de Covid-19 reciban la infor-
macioén habitual diaria que proporciona el
equipo médico fuera de la unidad, previa
designacion de un interlocutor responsable.
Este comunicard al resto de los cercanos
las novedades respecto del manejo médi-
co y la evolucién del paciente, con el fin
de descomprimir al equipo médico de la
necesidad de entregar varias las veces infor-
macién de un mismo paciente a diferentes
familiares o cercanos. En caso de que la si-
tuacién en el hospital se vuelva muy critica,
puede recurrirse a canalizar la informacién
por via exclusivamente telefonica.

12. La decision de adecuar los Cuidados Intensivos

debe estar fundada en razones, debe poder

comunicarse.

+ Un criterio para averiguar si es posible to-
mar una decisién tan importante como esta
es si hay razones claras para hacerlo. Una
evidencia de la existencia de estas razones
es que se pueden comunicar.

+ Es esperable que la necesidad de tomar
decisiones repetidas de este tipo hard que
el proceso de toma de decisiones sea mds
solido y adaptable a la disponibilidad de
recursos en cada UCI.

IIT) Sobre el equipo clinico
13. El centro clinico deberd siempre proporcionar

los elementos de proteccién personal segtin las
mejores recomendaciones estandar para estos
casos, de modo que el trabajo del equipo tra-
tante no implique un riesgo innecesario para
su salud ni la de sus familiares.

Cada funcionario (profesionales médicos,
enfermeros, kinesidlogos, técnicos de enfer-
meria, entre otros) tiene el deber de valorar y
presentar oportunamente sus vulnerabilidades
personales ante su jefatura para tomar las me-
didas pertinentes.
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14. Cuando las condiciones lo permitan, se debe  16.Las decisiones que se tomen a nivel directivo

dedicar tiempo y recursos a la evaluacién y
monitoreo del burnout, el estrés y la angustia
moral de los profesionales sanitarios.

La experiencia en el hemisferio norte respecto
del impacto de la infeccién por Covid-19 cons-
tituye un elemento valioso para anticipar las
principales dreas en las cuales el personal sani-
tario puede verse afectado por esta pandemia.
Conviene establecer y fortalecer redes para el
intercambio de informacién entre centros y
profesionales en cuanto a las experiencias del
personal de salud, y disefar asi estrategias que
permitan prevenir y mitigar el impacto de estas
situaciones.

Hay que velar por que cada miembro del equi-
po se sienta siempre apoyado por los demds,
y que todos se sientan responsables de las
decisiones compartidas que se hayan tomado,
cada uno segun el papel que desempena.

Hay que favorecer la realizacién de ritos
convenidos por el equipo (pausa de silen-
cio, debriefing, etc.) y de disponer espacios
de contencién y conversacién posteriores al
fallecimiento de un paciente. Estas précticas
deben ser alentadas y mantenidas, aunque la
contingencia eventualmente las restrinja a un
formato mds abreviado y menos concurrido.
Es necesaria la reflexién en torno al ethos
profesional, al cuidado de los pacientes y al
autocuidado. Crisis como ésta no deben im-
pedir recordar cudl es la verdadera vocacién de
todas las personas que trabajan en el cuidado
del paciente.

IV) Sobre la gestién del hospital/clinica

15. Para quienes dirigen los hospitales/clinicas, es

un deber planificar lo antes posible la coordi-
nacién de todos los miembros y de los equipos
de salud a corto y largo plazo.

Dicha planificacién tiene que hacerse con
todos los equipos e informar con tiempo a
cada miembro el papel que cumplird (turnos,
cambios de funciones, reemplazos, etc.).

Es aconsejable que se genere un claro liderazgo
para articular todos los sub-equipos que se
constituirdn ad hoc y conducir las acciones
de preparacién y coordinacién de la crisis.
Cada institucion deberd buscar el modelo mds
apropiado segtn su realidad local.
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del centro sanitario sobre la gestiéon de los
recursos y los criterios éticos que se utilizardn
durante la crisis deben ser comunicadas a todo
el equipo de salud, de modo de crear una “ética
corporativa”.

+ Todos los funcionarios del centro sanitario,
particularmente los equipos de salud, deben
estar informados (y participar) del proceso
de toma de decisiones en tiempos de crisis.
Se requiere transparencia, comunicacién, y
explicar el sentido de las medidas.

+  Debe existir un acuerdo previo sobre cémo
comunicar las decisiones (terminologia que
se usard, quiénes tendrdn esa tarea, tiempos,
etc.), tanto dentro del centro de salud, como
a los pacientes y sus familiares.

+ Las instituciones deben considerar el cuidado
de los profesionales de la salud una prioridad,
otorgandoles los medios materiales y sustento
psicoldgico y humano necesario, pues son ellos
quienes cuidan a la poblacién.
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