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Ethical considerations on the management of health during the health crisis caused
by SARS-CoV-2
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En el area de la salud, las implicaciones éticas que tienen
la investigacion y la administracion de recursos en la
crisis sanitaria causada por el SARS-CoV-2 resultan
particularmente importantes. La investigacion se realiza
con el fin de descifrar el comportamiento bioldgico del
virus que causa la enfermedad y la forma de combatir
la infeccion, entre otros aspectos de interés que parten
de la imperiosa necesidad de generar una base solida de
evidencias. La administracion de los recursos, por su
parte, esta apoyada en el conocimiento generado con la
investigacion, y estd enfocada en mejorar la atencion,
la intervencion y la gestion sanitaria. La informacion
confiable facilita la toma de decisiones sobre la
prevencion de la infeccion, sanacion y rehabilitacion
de quienes padecen complicaciones derivadas de la
enfermedad (1,2).

El debate sobre qué ensayos clinicos deben interrumpirse
o continuarse es algido. Muchos apuestan por terminar
algunos considerados inutiles, otros cuyo beneficio es a
largo plazo o indirecto. Esto teniendo en cuenta la alta
inversion econdémica que requieren, pero también porque
en pandemia se gana mas en control de la transmision si
los sujetos de prueba no abandonan el aislamiento para
acudir a los ensayos, pues con esta accion se reduce el
riesgo de contacto con SARS-CoV-2 (3). Otros afirman
que deben continuarse los ensayos clinicos de moderado
a alto impacto, como por ejemplo los modificadores de la
enfermedad (de impacto moderado) o los medicamentos
con elevado potencial para salvar vidas (alto impacto).
Esto, sin embargo, genera alta carga econémica e implica
mayor riesgo de contagios en los individuos sometidos a
prueba (1).

La investigacion en época de pandemia del SARS-
CoV-2 debe realizarse vigilando los principios éticos
fundamentales de respeto por la persona, beneficencia
y justicia, particularmente cuando los mismos, como
producto del proceso investigativo, entran en conflicto.
Entonces es importante la priorizacion de la seguridad
de los participantes en los ensayos clinicos, por encima
de la validez de los datos, asi como la inferencia
causal propia de los ensayos aleatorios controlados,
los preferidos en estudios clinicos, aunque los mas
controvertidos éticamente, a pesar de que se brinden
a los grupos controles los mejores cuidados de apoyo,
situacion que se complica aun mas para COVID-19,
en relacion con las medidas paliativas que se deben
administrar a los grupos control, porque son muchos
los aspectos que se desconocen sobre esta enfermedad.
Un clésico ejemplo de afectacion de principios éticos
se evidencia en los ensayos de exposicion en humanos,
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aquellos donde deliberadamente se infecta con el agente
causal a voluntarios para acelerar, entre otros aspectos,
el desarrollo de vacunas; o los estudios donde los sujetos
reciben la vacuna experimental o un placebo para
determinar la eficacia y eventual aprobacion de la misma
para su aplicacion masiva (4,5).

En pandemia es comiin que los profesionales de Ciencias
de la Salud experimenten “angustia moral” porque
piensan en lo que es correcto para ellos, pero no pueden
actuar conforme a esto. Fundamentalmente, debido a las
claras diferencias socioeconoémicas de la poblacion (el
COVID-19 al igual que otras enfermedades infecciosas
no es socialmente neutral, ya que afecta a pobres y ricos
en forma desigual) y en la infraestructura sanitaria (en
pandemia siempre sobrepasada su capacidad) en lo que
a estandares de cuidados se refiere, esto a pesar de los
esfuerzos que los gobiernos realizan para igualar las
oportunidades en el trato sanitario (al menos en la igual
distribucion de pruebas y de tratamientos); es decir, en
la equidad en salud, pues es en las poblaciones pobres
donde se registra la mayor carga financiera aunque estén
cubiertos por la sanidad social (5,6).

En lo que respecta a la Administracion de Salud
en pandemia (la deseada, aquella que se adapta a
los contextos locales), éticamente no debe ser un
subproducto del privilegio politico o educativo y menos
algo dependiente de la raza o etnia dominante de cada
pais, de la segregacion residencial en las comunidades
urbanas o rurales, ni de aspectos tan simples como la
capacidad para quedarse en casa sin que esto signifique
el deterioro de la estabilidad econdmica, tampoco del
hacinamiento en comunidades con escasos espacios al
aire libre o en el hogar (casas de multiple ocupacion
0 pequefias sin espacio exterior), del tipo de empleo
(especificamente los que atienden al publico como los
transportadores y el personal sanitario y de servicios; de
la tecnologia de informacién y comunicacion; o de la
seguridad alimentaria (6-8).

Tampoco resulta un comportamiento €tico por parte de
los integrantes de los grupos sociales que, por miedo a
adquirir la infeccidn, sometan a los profesionales de la
Salud por ser considerados altamente transmisores del
SARS-CoV-2, al acoso, estigmatizacién o violencia
fisica en su quehacer en procura de asegurar la atencion
sanitaria, como se ha observado en algunas regiones del
mundo, en que se ha llegado incluso al ostracismo de
los sanitaristas, o de los sobrevivientes de la enfermedad,
debido a que un grupo de personas con compresion
inadecuada de la informacion, violan los principios éticos
fundamentales como la autonomia, responsabilidad,
beneficencia, el bien comun y la justicia (9).
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En conclusion, es prioritario un acercamiento ético
a la pandemia del COVID-19. Debe prevalecer la
responsabilidad compartida o sinérgica entre quienes
investigan y administran la salud y entre aquellos que son
objeto de ambas intervenciones con base en la busqueda
de soluciones colectivas, sustentadas en la educacion
sanitaria adecuada, producto de la investigacion
clinica hecha con apego a los valores éticos de respeto,
beneficencia y justicia, y con estrategias culturalmente
apropiadas a cada comunidad en consideracion de los
diferentes matices que definen a una poblacion, con el
objetivo de reducir las disparidades en salud y promover
la equidad.
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