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Un enfoque bioeticista y de derechos frente
a la pandemia

A bioethical and rights-based approach to the pandemic

n
Estévez Abad René Fernando!, Martinez Moscoso Fernando Andrés!

RESUMEN

La bioética laica es en principio, una ética aplicada que permite afrontar los
problemas generados por la tension existente entre la ciencia y el ser hu-
mano. La actual pandemia causada por un agente infeccioso no conocido
ha puesto de relieve la necesidad de la aplicacion de esta ética aplicada,
no ubicada en los laureles de lo etéreo o puramente intelectual sino mas
bien asentada en la realidad del dia a dia. La toma de decisiones desde
todos los ambitos del quehacer sanitario requiere este marco referencial
fundamental; aplicacion de correctos preceptos en las decisiones epide-
mioldgicas, sanitarias y medidas politicas no puede ni debe hacerse sin
este marco referencial; otrora el resultado sera catastrofico.

Palabras clave: COVID-19, betacoronavirus, salud global, discusiones
bioéticas, reglamento sanitario internacional.

ABSTRACT

Lay bioethics is an applied ethic that allows us to face the problems
generated by the tension between science and the human being.The
current pandemic caused by an unknown infectious agent has highlighted
the need for the application of this applied ethic, not located on the laurels
of the ethereal or purely intellectual, but rather based in day-to-day reality.
Decision-making from all areas of health care requires this fundamental
frame of reference; the application of correct precepts in epidemiological,
sanitary decisions and political measures cannot and should not be done
without this frame of reference; or the result will be catastrophic.

Key words: COVID-19, betacoronavirus, global health, bioethical issues,
international health regulations.
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La irrupcion de un nuevo agente infeccioso con
potencia suficiente para producir una pandemia ha
trastocado los cimientos de la sociedad del siglo
XXl y cuestiona a nivel global a los sistemas sa-
nitarios, pone de cabeza a la economia y plantea
severos retos éticos frente a las formas de cémo
combatir este virus de manera efectiva.

La comunidad internacional poco hizo y desde una
posicién privilegiada no tomo6 con la seriedad del
caso la expansion de este nuevo virus hasta que
lleg6 a cada uno de sus paises, privilegiando el en-
foque individual frente al global. En pocos dias, las
calles y las plazas han quedado vacias, y nos he-
mos visto obligados a tomar medidas extremas de
aislamiento social para evitar la expansion del virus.

Sistemas sanitarios referentes como los de Italia y
Espafia se han visto colapsados, debido a falleci-
mientos sin control, unidades de cuidados de com-
plejidad sanitaria sobrepasadas, y en el fondo, el
enfrentamiento del dilema ético respecto de quién
recibe y quién no el beneficio de la tecnologia mé-
dica, asi como otros relativos a la disposicion de
cadaveres, Ultimas voluntades, entre otros.

En el caso ecuatoriano, si bien es cierto el dere-
cho a la salud se encuentra constitucionalizado, la
gestion de los servicios sanitarios publicos esta en
entredicho en los Ultimos afios, sin embargo, sin el
afan de politizar, es pertinente reflexionar acerca
de los posibles escenarios que se pueden llegar a
presentar frente a la pandemia del COVID-19.

Entendiendo que se trata de una situacion excep-
cional que ha requerido que la Presidencia de la
Republica decrete una condicién de estado de ex-
cepcion que conlleva la suspensién o limitacion de
algunos de nuestros derechos (movilidad), no hay
que olvidar que la Corte Constitucional del Ecua-
dor, en su papel de garante de la norma fundamen-
tal, puso unos limites en relacién al mismo, no obs-
tante derechos tal como lo sefiala Javier Solana
“otorgar a los Estados y a sus dirigentes amplia
capacidad de maniobra no debe implicar que ten-
gan carta blanca”, tanto en el ejercicio del control
del toque, asi como en la administracion y gestion
de los fondos publicos durante la emergencia sa-
nitaria.
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Por otro lado, llama la atencion que la solidaridad y
la empatia han sido principios poco visibles duran-
te esta pandemia, ya que la primera respuesta que
brindé la ciudadania bajo una mirada consumista
abrumadora, fue vaciar supermercados, farmacias
y otros centros de expendio, para hacerse con todo
el material sanitario de proteccion: alcohol, desin-
fectantes y mascarillas, mientras hospitales y cen-
tros de salud se quedan desabastecidos de estos
accesorios.

El comportamiento narrado, fue la explicaciéon que
el individualismo prima y todavia se puede palpar
en la conducta social; ya que lo mismo ocurre con
los bienes de primera necesidad.

La mayor parte de analisis discuten acerca de los
diversos escenarios econdmicos que surgiran una
vez que todo acabe (sin una fecha exacta), incluido
por supuesto el problema que puede provocar en
relacion al acrecentamiento de la desigualdad.

Sin embargo, en el marco de la Bioética es impor-
tante iniciar una reflexién que permita entender:
¢, de qué manera pueden repercutir las limitaciones
de nuestro sistema sanitario frente a la pandemia 'y
al incremento de casos?

En ltalia o Espafia, se discute ya sobre el uso de
las unidades de cuidado intensivo, los equipos de
soporte ventilatorio y medidas de atencion sanita-
ria excepcional, puesto que no disponen de espa-
cio para todos. Esta situacion podra extrapolarse
a nuestras condiciones y el debate estara presen-
te; debemos prepararnos para brindar respuestas
efectivas, argumentadas y sobre todo bajo los pa-
rametros de la bioética.

En Ecuador hemos sido testigos de una respues-
ta a todas luces desesperada pero poco ordena-
da; un Estado sin armas, un estado no previsor y
una sociedad sentada en lo individual son el claro
ejemplo de un estilo de vida poco solidario, poco
comprometido y por supuesto desorganizado. Va-
rias han sido las expresiones relacionadas con la
inexistencia de “datos” reales o por lo menos “pre-
visiones” mas cercanas a la realidad en relacion
con los numeros aportados por la epidemiologia y
lastimosamente sobre ellos en tropel han venido
las decisiones: pasamos del cerco epidemioldgico
por las primeras dos semanas al aislamiento masi-
vo durante las dos siguientes. Todo y asi al menos
en una regiéon del pais el sistema colapso, crisis



humanas han surgido y la dignidad se ha puesto
en juego en un pais “constitucional de derechos
y justicia”. En 4 dénde estéa el problema?, ;en qué
momento nos desconectamos de la declaracion
de la carta magna?; pues como conclusién queda
pensar que probablemente jamas nos conectamos
con ella en realidad.

Sin que se trate de un escenario apocaliptico, es
posible que dentro de poco la discusion se centra-
ra en qué criterios se utilizaran a la hora de elegir
entre el paciente A o B: edad, fragilidad, proba-
bilidad de supervivencia; para la toma de deci-
siones cruciales; no solamente las referentes a la
intubacién o ventilacion asistida como en Europa
sino que el solo ingreso o recepcion de pacientes
hospitalarios es ya de por si una decisién clave
y severa; los noticieros lastimosamente nos han
mostrado el segundo escenario ya presente.

Hemos sido mudos testigos de fallecimientos en
hogar de todo tipo de pacientes ante los cuales y
ante el sufrimiento de sus familiares poco valor
tienen las explicaciones oficiales. Un paciente fa-
llecido en domicilio con insuficiencia respiratoria
(posible Covid), por infarto al miocardio, por even-
tos vasculares cerebrales, por insuficiencia renal
o cualquier patologia crénica con agudizacion sin
la atencion y acompafamiento sanitarios, final-
mente es un paciente abandonado por el sistema,
abandonado por la sociedad, abandonado por el
poder politico responsable.

Con estas reflexiones nos parece fundamental
entonces, exigir a todo el personal sanitario y por
supuesto al poder politico, entender que la Bioé-
tica debe verse como una herramienta, es por
principio una ética aplicada que aporta para esta-
blecer las pautas necesarias que privilegien me-
didas objetivas y no dejar simplemente el albedrio
individual del médico o el politico, ayuda con las
condiciones que eviten cargar con el peso moral
Unicamente al personal sanitario; las decisiones
dificiles, deben ser tomadas previamente de tal
forma que la moral de las personas no se vea mas
quebrada de lo que ya esta.

Finalmente, otro dilema se presenta en relacion
al colapso de los servicios funerarios, asi como la
prohibicién de la realizacion de velorios por parte
de los familiares de las victimas, con el propésito
de prevenir posible contagio; esto atenta a la per-
cepcion y ejercicio de la propia dignidad humana.

Un enfoque bioeticista y de derechos frente a la pandemia

Estévez Abad René Fernando, Martinez Moscoso Fernando Andrés

El respeto por la cultura como fuente de los actos
humanos requiere que todos seamos capaces de
ponernos a tono con el respeto de los dolientes, lo
humano es eso precisamente; la dignidad es eso
precisamente.

Es necesario generar la debida empatia en rela-
cién a los dificiles momentos que atravesaran los
familiares de las victimas, y plantearse discusio-
nes acerca de cémo podran dar su “dltimo adioés”
a sus seres queridos, a lo mejor sera a través de
la tecnologia (teléfonos mdviles, tabletas) pero
con acompafiamiento. Tal vez una tristeza agre-
gada y un punal mas intenso en el espiritu huma-
no es la ausencia de apoyo, la ausencia de empa-
tia de un sistema que abandoné a los sufrientes
a su suerte.

Igual situacion ocurrira en los casos en los que
poco se pueda hacer en los contagiados y se tenga
que optar por “tratamientos paliativos o compasi-
vos”, situacion que ya en Chile desperté polémica
y critica social. En este sentido, es fundamental
que la sociedad comprenda cuales son las carac-
teristicas de los cuidados paliativos y qué implica
la atencidn y contencién compasiva. Es necesario
informar con propiedad e incluir en la discusion
a la sociedad. El entender estos términos de por
si dificiles requiere que todos comprendamos que
ninguno se relaciona con abandono o desinterés,
en ambos es fundamental entender que la porcién
final de vida que pueda permanecer en cualquier
enfermo sera en el marco humano y de respeto
de su dignidad; fallecer solo y sin acompafiamien-
to no es aceptable en el hospital ni en casa.

La Bioética como ética aplicada no puede verse
como un constructo de ideas reservadas para los
eruditos que escriben textos a tono con la pura bon-
dad y caridad. Es una forma de reflexion enmarcada
en los Derechos Humanos que permite una toma de
decisiones compartida, discutida, con vision univer-
salista y por supuesto aplicable. La critica situacion
de alcance global y con severo impacto nacional ha
puesto en el escenario de la practica médica la ne-
cesidad de utilizarla en el dia a dia. Ha desnudado
también nuestro pobre caminar en este campo de
la ciencia y filosofia; y desde luego, han puesto de
relieve las decisiones politicas de implicacion en la
vida diaria pues la limitacién de derechos funda-
mentales se justifica en el marco del principio de
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JUSTICIA, pero también en el marco de la solidari-
dad y la responsabilidad.

Este texto no quiere convertirse en una guia, sim-
plemente se plantea preguntas necesarias que
deben ser abordadas por la sociedad y el sistema
sanitario, cuyas respuestas seran fundamentales
para responder a los diferentes dilemas que se
presentaran a lo largo de esta pandemia del CO-
VID-19 en el pais.
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