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Resumen

La pandemia de Covid-19 ha puesto a prueba a todos los siste-
mas de salud. La crisis que provocé ha impactado a la sociedad,
economia y, en general, a todas las actividades humanas. Los
cuidados paliativos y la bioética tienen un papel fundamental en el
manejo de la nueva enfermedad Covid-19, que no tiene aun trata-
miento conocido. Los principios de la bioética, sumados a la prac-
tica de los cuidados paliativos han sido el soporte de la pande-
mia. Los pacientes recuperados y aquellos muertos a causa del
Covid-19 han requerido en algin momento de medidas de sopor-
te y paliacion, ya sea en unidades hospitalarias o en su domicilio.
Es deseable que se impulsen estas herramientas: la paliacion y la
ética de la vida, ya que no sélo las soluciones que permiten cui-
dar la vida y la salud provienen de la tecnologia, y no deben ser
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mutuamente excluyentes. A un afio del inicio de la pandemia, hay
muchas preguntas por responder, mucha investigacion por hacer.
Sin duda, el afio 2020 dara motivos de reflexién a todos los seres
humanos y, en especial, a los responsables de cuidar la salud.

Palabras clave: pandemia, Covid-19, cuidados paliativos, bioética,
soporte.

Introduccion

La pandemia de Covid-19 es tema de muchos escritos, discusiones
académicas, médicas y tema habitual en los medios de comunica-
cion. Algunas voces proponen que existié una realidad global antes
del surgimiento del virus en Wuhan, y existira una nueva realidad
después de €l, o bien junto a ¢él, cuando podamos convivir con el
coronavirus sin riesgo a enfermar, porque ya hemos creado inmu-
nidad, como histéricamente ha sucedido con el surgimiento de los
nuevos patdgenos.

El presente articulo tiene la intencién de resaltar dos herramien-
tas que pueden trabajar muy bien juntas: los cuidados paliativos y
la bioética, acompanando a los enfermos y a sus familias, y tam-
bién a los profesionales de la salud quienes, para cumplir con la /ex
artis de su profesion, requieren apoyarse en diversos puntos de vis-
ta, desde la terapéutica al acompafiamiento, siempre en un marco
de valores.

Este articulo se divide en tres partes: la pandemia, los cuidados
paliativos y la bioética. Presenta una visién desde el campo de ba-
talla y desde la academia, que pretende resaltar la importancia de
cultivar e incrementar la formacién, informacioén y preparacion en
cuidados paliativos y en bioética del personal de salud y de toda
persona interesada en la medicina y la ética.
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1. La pandemia de Covid-19

En los ultimos dias del 2019, una catastrofe se gest6 en Wuhan,
China, y pocos meses después repercutié en el mundo entero, tras-
tornando la vida del ciudadano posmoderno en los campos sanita-
rios, sociales, emocionales y econémicos.

La causa de la crisis mundial que debilité al hombre en constante
empoderamiento, y sigue haciéndolo todavia un afio después, pro-
viene de un agente patégeno, de talla pequenisima: de 65 a 125 nm
de diametro (1). Hoy se sabe que este virus es el SARS-CoV-2,
compuesto de ARN. El ya muy estudiado miembro de la familia de
los coronavirus tiene un 96% de similitud con el Bat-CoV. La en-
termedad del SARS-CoV-2 fue nombrada Covid-19 por la Organi-
zacion Mundial de la Salud. El ciclo de vida de este coronavirus ha
implicado parasitar inicialmente a un murciélago y, posteriormente,
a otro animal intermedio, para llegar finalmente al ser humano. Se
considera una zoonosis (enfermedad que se trasmite en forma na-
tural de los animales al ser humano) (2).

Una de las primeras pandemias en la historia de la que se tiene
noticia es la «plaga de Justiniano», en el Imperio Romano de Orien-
te o Bizantino, y se extendié desde el afio 541 hasta el 543 por Eu-
ropa, Asia y Africa, cobrando la vida de 25 millones de personas.
Los historiadores suponen que la causante fue la bacteria Yersinia
pestis, mismo agente causal de la «peste negra», que en el siglo XIV
mat6 a 75 millones de personas. Yersinia pestis es inyectada al ser
humano por una pulga transportada por una rata. Actualmente la
Yersinia pestis puede ser controlada médicamente con antibiéticos.

En el siglo XX, en 1918, después de la Primera Guerra mundial,
la «gripe espafiolar, causada por la znflueza del virus AHINT, dejo
unos 100 millones de muertos. En 2009, un virus del mismo tipo
provoco nuevamente una pandemia de nflueza HINT, en la que
murieron 18.000 personas aproximadamente.

Todavia en el siglo XXI las enfermedades virales siguen sin tener
tratamiento. El manejo de los padecimientos virales consiste en dar
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soporte al enfermo, en espera de que sus sistema inmune logre do-
minar la enfermedad (3).

El Covid-19 atn no esta totalmente descrito; se requiere tiempo
para poder hacer un estudio del pronéstico y de las posibles com-
plicaciones en el mediano y largo plazo.

La severidad del cuadro clinico del Covid-19 es muy variable:
asintomatico, enfermedad leve, estable con o sin repercusion respi-
ratoria, afectado e inestable pero no en estado critico, criticamente
enfermo. Esta descripcion se hizo en los primeros meses de la pan-
demia en Italia, y hoy las condiciones no han cambiado mucho. La
severidad de la afeccion y la posibilidad de poner la vida del enfer-
mo en peligro dictara la modalidad del tratamiento (4).

2. Cuidados paliativos

Los cuidados paliativos surgieron con el hombre; en general, el en-
fermo es paliado en su dolor y sufrimiento por su propia familia y
por sus allegados. Se sabe que en la Edad Media, durante la epide-
mia de la peste negra, la tnica medida posible era el soporte de los
sintomas y el acompafiamiento.

La historia formal de los cuidados paliativos inici6 a finales del
siglo XIX en Europa. En algunos centros de poblacién ubicados en
el paso de los viajeros habia centros de acogida para los enfermos
moribundos (5).

En este sentido fue trascendente el inicio del movimiento «Hos-
pice», ya que dio lugar a reconocer la necesidad de cuidar a los en-
fermos que no tenfan curacion. S? Cristopher Hospice, a cargo de
Cicely Sauders, fue fundado en Inglaterra en el siglo XX vy, poste-
riormente, el modelo se replico en varios paises (5).

En México, los cuidados paliativos fueron desplazados durante
el siglo XX de las instituciones de salud por la tecnologia aplicada al
diagnostico y tratamiento de las enfermedades. Hoy sabemos que
la paliacién y la tecnologia biomédica no son mutuamente exclu-
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yentes; se necesitan ambas opciones: curar con todo lo existente,
sin llegar a la distanasia, y cuidar cuando ya no es posible curar. El
avance de los cuidados paliativos en México es importante; no son
la solucién para el enfermo oncolégico, como lo fueron original-
mente, sino la alternativa para mejorar la calidad de vida de personas
terminales, con enfermedades cronicas y para pacientes enfermos,
cuya evolucion natural de la enfermedad es la curacion sin la inter-
vencion de un tratamiento médico (6).

México se encuentra entre los pocos paises con una legislacion
clara en cuidados paliativos. Estos son un derecho sanitario de sus
habitantes. Es prioridad fortalecer la formacién en ellos, tener uni-
dades para la atenciéon de los pacientes que requieren paliacién y
favorecer las politicas publicas que apoyen esta importante area de
la medicina (7).

La Organizaciéon Mundial de la Salud ha definido los cuidados
paliativos como la manera de mejorar la vida del paciente y de su
familia, en caso de padecer una enfermedad que amenaza la vida,
atendiendo el dolor y los sintomas, y dando apoyo espiritual y psi-
colégico, desde el diagnostico del padecimiento hasta la muerte y
durante el duelo (8). La unidad de cuidados paliativos acompafia al
enfermo y a su familia, y una vez que el paciente muere, acompafia
también a la familia en su duelo.

En 2020, la Comisiéon Lancet redefinié los cuidados paliativos
tras un riguroso estudio, y llegd a la conclusion de que la definicién
de la OMS de 2002 se torné insuficiente. Los cuidados paliativos de
hoy incluyen la prevencion, la identificaciéon temprana, el manejo
de los problemas fisicos y otros sintomas como el distrés psicol6-
gico y espiritual, ademas del cuidado de las necesidades sociales. La
intervencion debe estar basada en evidencias. Proveen soporte y
ayuda a la vida del paciente hasta cuando aparezca la muerte natu-
ral, facilitando la comunicacién y siguiendo las metas del paciente.
Se aplican siempre de acuerdo con las necesidades del paciente. Se
proveen junto con otras medidas terapéuticas que necesite el enfer-
mo. Son una influencia positiva en la enfermedad. No posponen la
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muerte, sino que afirman la vida en su final. Proveen soporte a la
familia durante la enfermedad del paciente. Reconocen los valores
culturales del enfermo y de su familia. Se aplican en casa, as{ como
en instituciones y hospitales, y en nivel primario, secundario o de
alta especialidad. Pueden ser brindados por profesionales con en-
trenamiento basico. Se requiere de equipos multidisciplinarios. De-
ben adoptarse politicas publicas desde el Gobierno que incluyan
los cuidados paliativos. Los seguros médicos deben incluirlos. Re-
quieren proporcionar acceso a medicamentos contra el dolor y la
tecnologfa basica para el manejo de dolor. Deben ser parte de los
servicios basicos de salud, e involucrar a poblacion vulnerable y a
nifios. Las universidades, hospitales y lugares de formacion de per-
sonal de salud deben incluir esta asignatura en su programa de
estudios. El estudio de la Comisién Lancet se verifica durante la pan-
demia que estamos presenciando (9).

El Covid 19 ha puesto a prueba a todos los sistemas de salud,
provocando una crisis sanitaria internacional, inicialmente por la
necesidad creciente de camas de hospital, de ventiladores mecani-
cos, de insumos y por la insuficiencia de profesionales de la salud.
A un afio del inicio de la enfermedad, no se ha descrito un trata-
miento efectivo, a pesar de la investigacion en este campo. La pa-
liacién de dicha enfermedad para aliviar el sufrimiento es la mejor
manera de ayudar a los enfermos y a sus familias (10).

Sabemos que el espectro clinico de la enfermedad es amplio:
puede ser asintomatico, con sintomatologfa moderada, o paciente
con neumonia severa y falla organica multiple.

Desde la esencia misma de la medicina paliativa y de soporte,
son cardinales cuatro principios en la paliaciéon de las personas in-

tectadas por el SARS-Cov-2:

Principio 1. Aliviar los sintomas

El enfermo con Covid-19 frecuentemente presenta disnea, que
puede ser manejada con medicamentos o con medidas fisicas. En el
primer caso, se usara la minima dosis de opioide o benzodiacepina,

184 Medicina y Etica - Enero-Marzo 2021 - Vol. 32 - Nam. 1



La pandemia de Covid-19 en México: el papel fundamental de los cuidados...

de manera que sea capaz de evitar la sensaciéon de falta de aire a
nivel central. En el segundo caso, se recolocara al paciente en su
cama para que le sea menos dificil la respiracion. El cuadro clinico
suele estar acompafiado de sufrimiento; de necesidades sociales,
emocionales y espirituales que requieren atencion y se dificultan, ya
que el paciente debe estar aislado y la familia no puede acompanar-
lo. La paliacién debe dirigirse al paciente y a su familia ya que,
como sabemos, la unidad de cuidados paliativos es el enfermo y su
familia, y aqui surge un nuevo reto para aliviar los sintomas (10).

Principio 2. Cuidado centrado en el paciente

Incluye la necesidad de tomar en cuenta siempre las preferencias
del paciente. Basicamente, el paciente consciente debe decidir si
acepta ser trasladado a un hospital, si quiere ser conectado a un
ventilador y, en caso de que el paciente ya no pueda decidir, se
debe subrogar este derecho a sus familiares. En las circunstancias
de esta pandemia, es necesario guardar un equilibrio entre el cuida-
do centrado en el paciente y el bien de la comunidad. Los médicos
deberan comunicar al paciente y a su familia que la preferencia del
paciente no puede cumplirse por el riesgo de contagio del virus
causal de la enfermedad, por las comorbilidades del paciente y, en
ocasiones, por la situacién de los recursos (10).

Principio 3. Cuidar al paciente y a la familia

La enfermedad afecta al paciente, a su familia y allegados, y todos
requieren cuidado. La comunicacién es un aspecto fundamental en
el manejo de los pacientes en todas las circunstancias. El indispen-
sable aislamiento de la persona infectada con Covid-19 complica
mucho el cumplimiento de este principio. Hemos visto a enfermos
acompafiados a través de tabletas electronicas, de celulares con vi-
deollamada y, en general, de cualquier medio digital que permita la
comunicacién a distancia. Sin embargo, aunque es util, no elimina
totalmente la ansiedad de los enfermos y sus familias. Hoy vemos
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que la «videodespedida» es una triste realidad cuando el enfermo
no puede estar acompafiado en la muerte, como aparece en la fo-
tograffa que Francesca Cortellaro publicé en Milan.

Se ha incrementado la necesidad de establecer conversaciones
dificiles con pacientes y familias, respecto del pronéstico, del triaje
y sobre la falta de ventiladores en los medios hospitalarios. Esta
habilidad es indispensable en cuidados paliativos (10).

Principio 4. Tener equipos multidisciplinarios

Las necesidades del enfermo y de sus familias surgen de la multidi-
mensionalidad humana, y es necesaria la atencién de todos los as-
pectos que surgen. Como en ninguna otra época, el personal de salud
ha debido asumir otras funciones diferentes de las suyas, y durante
esta pandemia ha sido caracteristico el «entrenamiento cruzado»
para adaptarse a las circunstancias hospitalarias y de manejo domi-
ciliario. El especialista en medicina paliativa ha sido sobrepasado y
mas que nunca ha sido valorado en su actuacion (10).

La medicina paliativa y los cuidados paliativos se ubican en la
primera linea de servicio a la comunidad. Es recomendable mante-
ner al enfermo en casa, con cuidados paliativos, y darle seguimien-
to cercano por medio de telemedicina o de llamadas telefénicas. El
médico, en el caso de un enfermo con comorbilidades y estado de
vulnerabilidad, debe decidir junto con el enfermo y la familia la
conveniencia de mantenerlo en casa, limitando el riesgo de adquirir
una infecciéon hospitalaria y de estar aislado lejos de casa. En el
manejo de todo enfermo siempre serd conveniente conocer su vo-
luntad anticipada y preguntarle sus preferencias para cuando ¢l no
pueda decidir (11).

Durante la pandemia se ha modificado la esencia de los cuida-
dos paliativos, la cual radica en el acompafiamiento y cercanfa. El
paciente debe estar aislado; las visitas familiares no existen; quienes
se acercan al enfermo usan un equipo especial que da sensacion de
lejania e irrealidad; en caso de haber otro enfermo en el cuarto de
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hospital, debe estar separado al menos dos metros, y el personal
sanitario limitar sus visitas (12).

En cada unidad de atencién médica y en el domicilio en donde
debe prestarse ayuda a una persona con Covid-19, la pandemia re-
quiere resolver los sintomas que presenta la persona enferma, ade-
mas de su observacion constante, para resolver oportunamente los
problemas y complicaciones que se presenten y manejar sus sinto-
mas. La Organizacion Mundial de la Salud, en su Guwia sobre como
mantener los servicios de salud durante la pandemia, habla de la inmuni-
zacion (cuando esté disponible), de la atencion materna, de la aten-
ciéon de emergencias y de las enfermedades cronicas, entre otras,
pero se olvida de los cuidados paliativos, que son indispensables.

La disponibilidad de opioides y el conocimiento para recetarlos,
la telemedicina, los planes de servicios anticipados, la capacitacion
del personal de salud y de los cuidadores primarios es esencial, y es
el quehacer cotidiano de la medicina paliativa (13).

3. Bioética

La bioética es una interdisciplina que nacié en 1970, desarrollada
pot Van Rensselaer Potter en Estados Unidos. Hoy, la interdisciplina
de Potter se enfrenta por primera vez a una crisis sanitaria global:
es la mayor prueba que la bioética ha enfrentado desde su naci-
miento, y puede decirse que ha estado presente acompafiando a los
médicos y elaborando guifas de actuacién. Seguramente muchos
ciudadanos globales con acceso a la informacion formal e informal
han escuchado en repetidas ocasiones la palabra «bioética».

Reich define la bioética en 1978 como ¢/ estudio sistemiitico de la
conducta humana en el drea de las ciencias de la vida y la atencion de la salud,
en tanto que dicha conducta es examinada a la lug de principios y valores hu-
manos (14).

La necesidad mas urgente y emanada de la practica médica de
contar con una interdisciplina, la bioética, que se ocupara de la éti-
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ca en las intervenciones sobre el hombre, inicié en 1947, cuando
Claude Beck realiz6 la primera desfibrilaciéon. Con esto logré lo
que el hombre habia sofiado siempre: revertir la muerte. En 1950,
Bower y Bennett desarrollan el primer ventilador mecanico de pre-
sién positiva, y en 1955 aparecié en forma comercial el Bird Mark 7, el
primer «respirador artificial», motivo de serios y nuevos problemas
de tipo diagndstico, prondstico y ético, ya que la muerte cardiaca se
separd de la cerebral, surgiendo en muchas ocasiones la pregunta
acerca de la calidad de vida del enfermo. La crisis ética de aquellos
que no podian ofrecer un ventilador a sus pacientes invit6 al papa
Pio XII a llamar «extraordinaria» a toda medida que estuviera fuera
del alcance del médico o que tuviera mal pronéstico (15).

La sobrevaloracion de la tecnologia aplicada al manejo de las
enfermedades caracteriza al mundo contemporaneo. La bioética
balance6 la tecnologia aplicable a la salud con el impacto de lo que
significan los tratamientos para el enfermo, y ha insistido en el res-
peto a la autonomia del enfermo.

Actualmente, la extension de la discusion bioética es enorme: va
desde la creacion de cborgs hasta la necesidad de aplicar la justicia
distributiva; desde el uso de cirugia robdtica, hasta la medicina
paliativa (16).

La salud publica siempre esta influenciada por las decisiones
politicas del momento, lo cual hace, en ocasiones, mas complejo el
didlogo indispensable entre los actores de la bioética. En la crisis
sanitaria actual hemos visto que las palabras de Edmond Pellegrino
son reales: la politica interviene en todo momento en las decisio-
nes sobre la salud (16).

En México, la epidemia de obesidad detectada desde 1988 ha
traido como consecuencia el incremento de enfermedades metabo-
licas en la poblacién, en todas las edades, y esto se debe, sin duda,
a las politicas alimentarias del pafs. Hay una tendencia permanente
al sobrepeso y a la obesidad, que ponen en evidencia la necesidad
de establecer politicas publicas tendientes a regular los alimentos
que se ofrecen a la poblacién. Lamentablemente la obesidad inicia
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en la infancia y se ha normalizado en la sociedad mexicana, sin
pensar que esto es fuente de diabéticos infantiles, de morbilidad
alta y de deterioro de la salud (17). México recibe al Covid-19 en
plena epidemia de obesidad, lo cual hace a esta poblacion mas sus-
ceptible de infectarse al tener una comorbilidad, ya que hace al en-
fermo mas vulnerable. Durante la pandemia de Covid-19 se decide
etiquetar los alimentos que tienen exceso en sodio, azicar, grasas
saturadas y grasas trans, sodio y cafeina. Este es un ejemplo de lo que
Pellegrino plantea como la influencia de la politica en la bioética.
El problema de postergar soluciones a problemas evidentes que
afectan a la vida y la salud, es directamente un problema bioético (16).

Tabla 1. La relacion entre los principios de la bioética
y la accién en cuidados paliativos

Principio de bioética

Accion en cuidados paliativos

Autonomia

Consentimiento informado
Voluntad anticipada
Ordenes de no resucitacion

No maleficencia

Limitacion/adecuacién del esfuerzo terapéutico
Evitar distanasia

Beneficencia

Ortotanasia
Muerte digna
Dar malas noticias

Justicia Distribucién de recursos escasos
Triaje
Vulnerabilidad

Solidaridad Acompafiamiento

Atencion a la familia del enfermo
Despedida del enfermo

No abandono

Apoyo y atencion al enfermo respetando sus preferencias

Doble efecto

Sedacién paliativa

Fuente: Elaboracién propia.
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En general, la bioética clinica, tal vez la rama mas conocida de
esta disciplina, se enfrenta a dilemas del encuentro clinico individual
y a enfermedades de poblaciones y grupos. Durante la pandemia
se ha visto enfrentada a considerar las obligaciones hacia los gru-
pos sociales, cambiando el enfoque del individualismo al de satis-
facer las necesidades de toda la poblacion (18).

Desde el punto de vista poblacional, los analisis bioéticos deben
considerar la extension, direccion, distribucion de los recursos, in-
cluyendo los temas de escasez, y la problematica de los individuos
vulnerables.

Los principios bioéticos para desarrollar en situaciones de pro-
blemas humanitarios son el respeto a la persona, la no maleficen-
cia, la beneficencia, la justicia, la solidaridad, el no abandono y el
principio de doble efecto (18).

En nombre del respeto a la persona, se considera fundamental
considerar la autonomia. Derivados del principio de autonomia tene-
mos el proceso del consentimiento informado, la voluntad antici-
pada y las 6rdenes de no resucitar (19). Se habla mucho de autonomia
en la pandemia. Para algunos autores, en casos de crisis extremas
como en la pandemia actual, podria omitirse la decision del pacien-
te. Para otros, respetar la autonomia equivale al respeto de la digni-
dad de la persona, siempre y cuando la peticién sea proporcionada,
esté dentro de la legalidad y exista el recurso. Es indispensable contar
con el consentimiento del enfermo para su tratamiento y conocer
anticipadamente sus preferencias. Es importante platicar con el pa-
ciente acerca del final de su vida cuando ¢l no pueda decidir y
orientarlo acerca de lo que es posible y lo que no, asi como de los
costos emocionales y econémicos que supondran para sus familias.
La informacién completa dada al paciente y a la familia es una obliga-
cion del médico para que la toma de decisiones sea informada (20).

La no maleficencia puede corresponder a la necesidad de ade-
cuar el esfuerzo terapéutico, o limitar el esfuerzo terapéutico con el
objetivo de no dar tratamientos futiles a los enfermos y no caer en
distanasia. La distanasia se refiere al esfuerzo futil del médico por
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prolongar la vida del paciente, o hacer mas lenta la muerte con la
consiguiente angustia y sufrimiento del paciente y su familia (21).
Para evitar la distanasia es importante conocer el término de ade-
cuacion del esfuerzo terapéutico o la limitacién del esfuerzo tera-
péutico. Este es un proceso que proporciona el tratamiento al estado
del paciente. Es necesario valorar el estado clinico de un enfermo y
tomar la decision basada en evidencias médicas, para no instalar un
tratamiento o para suspender uno ya iniciado. En el caso de la pan-
demia, adecuar el esfuerzo terapéutico sera retirar al enfermo de la
Unidad de Terapia Intensiva, descontinuar la ventilacién artificial,
renunciar a la medicacion multiple, como sucede en pacientes que
han adquirido una infeccién nosocomial y reciben varios medica-
mentos cuando presentan una falla organica maltiple. El paciente
contara en todo momento con ayuda médica, paliacion de su en-
fermedad y acompafiamiento. La relacién del médico y la familia
debera ser lo mas cercana posible, y se debe informar de toda me-
dida que se tome con el enfermo (22).

La beneficencia se relaciona con el control de los sintomas y
con favorecer la ortotanasia, que es sinénimo de muerte digna.
Esta es la forma de morir que prefiere la bioética y la legislacién en
México, y se refiere a respetar el momento de la muerte natural del
paciente, sin alargar ni acortar la vida (21). Es indispensable saber
dar malas noticias (24) y acompafiar y favorecer el duelo, ya que es
parte del final de la vida (23).

La justicia tiene que ver con la necesidad de asignar correcta-
mente los recursos escasos, sobre todo aquellos que son no divisi-
bles. Maximizar el bien para la mayor cantidad de pacientes es una
de las metas a lograr en situaciones de crisis sanitaria. La meta es la
preocupacion por dar a todos una oportunidad, no discriminar y
abandonar los prejuicios injustos como son el estatus, la edad y la
raza. Ello significa aplicar bien el triaje, apegado a las evidencias
médicas, siguiendo los modelos de prediccion y sin preferencias (25);
cuidar a la persona vulnerable y ofrecerle oportunidades (26) (27).
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Solidaridad es entender el dificil escenario que se presenta ante
el aislamiento y procurar el acompafiamiento a través de los me-
dios posibles para el enfermo y su familia. Solidaridad se refiere a
pararse junto al doliente. Requiere acciéon y verdadera preocupa-
cion por los demas. La despedida es una situacion particularmente
compleja, ya que el paciente y su familia no tienen la oportunidad
de decirse adids, ni de seguir los ritos culturales y familiares del final de
la vida (28).

No abandono es un principio fundamental en medio de la crisis
sanitaria, que se refiere a no dejar de atender a ningin paciente. Es
indispensable que el paciente que rechaza algin tratamiento pro-
puesto por el médico tenga la certeza de que no sera desatendido
por el personal de salud; es esencial evitar la falta de esperanza, sea
cual sea la situacion del paciente (29).

El principio de doble efecto puede estar presente en decisiones
como la sedacién paliativa. LLa intencion de la sedacion paliativa ra-
dica en disminuir los sintomas refractarios del paciente. Los tres
mas importantes son: disnea, dolor y delirio. Existe la posibilidad
de que la sedacion resulte en un final de la vida con un enfermo
dormido, que no haya una despedida. Otra posibilidad que debe
advertirse a los familiares es la posibilidad de una falla respiratoria
no reversible. Cuando el paciente esta en posibilidad de decidir lo
hard él y, si no lo estd, se pedira a los familiares consentimiento in-
formado. Aunque hay muchos autores que no estan a favor de este
procedimiento, cuando el ventilador es una medida futil o extraor-
dinaria, la sedacion paliativa es la alternativa (30).

Conclusiones

En una época de crisis global, que pone en peligro la estabilidad
sanitaria, social y econémica del planeta, es necesario reflexionar
para cambiar la direccion en la que va la vida de los seres humanos.
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La enfermedad Covid-19 aparecié en diciembre de 2019 y ha
puesto de manifiesto que son posibles los cambios radicales en la
forma de vida. El aislamiento social, el cambio de modelo en el
trabajo, en la educacion, en la forma de atender los servicios sani-
tarios, dejan ver que el ser humano es resiliente. Asimismo, deja sa-
lir a la superficie las deudas de los estados con sus ciudadanos como,
por ejemplo, que los servicios de salud son insuficientes. Es enten-
dible que una crisis sanitaria global ponga a prueba a los servicios
de salud mas eficientes. En México, estas insuficiencias se han agrava-
do por el atraso en la cobertura de la salud, la falta de atencién a la
epidemia de obesidad, la insuficiente inversiéon en actualizar los
centros hospitalarios y por la poca atencién a las nuevas necesida-
des de atencién a la poblacion, tanto en modelos de paliacién como
de curacion.

La medicina actual cuenta con otras herramientas inscritas en la
legislacion, poco desarrolladas en la practica: los cuidados paliati-
vos y la bioética. En un marco de necesidad y escasez, se empodera la
paliacién apoyada en los principios bioéticos, y se hace evidente la
necesidad de desarrollar estos conocimientos e impulsarlos con un
presupuesto mayor, que se destine a la formacién de personal sani-
tario, al desarrollo de unidades hospitalarias con cuidados paliati-
vos y a la atencién primaria en domicilio.

A un afo del inicio de la pandemia, hay muchas preguntas por
responder, muchas evidencias que descubrir, muchas cifras por re-
velar. El surgimiento de una nueva enfermedad infecciosa y conta-
giosa en un planeta con cast ocho mil millones de personas ha sido
un reto, y debe ser también un motor de cambio a favor del cuida-
do de la vida, de la salud y de la casa comun de todas las vidas.
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