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ARTICULO DE OPINION

Crisis humanitaria y dilemas éticos en pandemia

Humanitarian crisis and ethical dilemmas in pandemics
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La pandemia de COVID-19 que inici6 a finales del afo
2019y que se propagé por todo el mundo en el 2020, declarada
como tal por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el 11 de
marzo de 2020," ha ocasionado hasta inicios de abril de 2023 el
impactante namero de 6,893,190 muertes y 762,071,826 casos
confirmados a nivel mundial.? Desde el inicio de la pandemia
Honduras enfrentd, ademas de la crisis sanitaria nunca vista
en las Ultimas décadas como resultado de la corrupcién y de
un gobierno sin capacidad de manejar la situacion de caos en
el sistema de salud tanto en lo publico, privado como en la se-
guridad social, a la no menos importante crisis humanitaria que
vivieron miles de pacientes, sus familias, asi como el personal
de salud, en los diferentes niveles de atencién. Esto fue produc-
to de no encontrar una respuesta oportuna a la situacién que
vivian de desesperanza y de la que poco se habla. Con motivo
de la conmemoracion del trigésimo aniversario del Instituto de
Enfermedades Infecciosas y Parasitologia Antonio Vidal (1993-
2023), preparamos este articulo con el propdsito de reflexionar
sobre esta situacién que consideramos se presentd como una
crisis humanitaria y dilemas éticos durante la pandemia.

El sistema de salud de Honduras en sus diferentes niveles
de atencion, al igual que en otros paises del mundo, no estaba
preparado para enfrentar la pandemia a pesar de contar con un
periodo previo en el cual no se tomaron las medidas para in-
tentar contrarrestar la situacién de una infraestructura precaria,
falta de insumos, recurso humano no capacitado, entre otros.
El COVID-19 se inform6 en Honduras el 11 de marzo de 2020
cuando el gobierno confirmé los dos primeros casos,® lo que
despert6 una histeria colectiva entre la poblacion y el personal
de salud, surgiendo la pregunta: ¢Es ético que se obligue al
personal de salud a cuidar de personas enfermas cuando eso
implica un riesgo directo de transmision de la infeccién a su
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familia? Segun la OMS, es un deber ético que el personal de
salud se desempefie en situaciones de epidemias de enferme-
dades infecciosas. Sin embargo, es una obligacién de los Esta-
dos proporcionarles las medidas de bioseguridad para evitar el
contagio. Esto no fue posible en el pais al inicio de la pandemia
ya que, al personal de las diferentes instituciones de salud, de
la Comision Permanente de Contingencias (COPECO), Cuer-
po de Bomberos, entre otras instancias, no se le suministré los
insumos para evitar contagiarse y prevenir la transmisién de la
infeccion a sus familiares.

Segun Diego Gracia,*la ética de maximos expone que todo
ser humano aspira a la perfeccion y felicidad, dependiendo del
sistema de valores, ya sean religiosos, morales, culturales, po-
liticos, econdmicos, etc. Por otra parte, la ética de minimos ex-
pone que todo ser humano tiene que aceptar y también respetar
reglas y valores comunes que se establecen por dos vias: la
imposicion o la fuerza o la busqueda de consensos racionales,
o al menos razonables, siendo garante el Estado. Las princi-
pales areas de la ética de minimos incluyen la proteccion a la
integridad fisica, psiquica, espiritual de los individuos y la pro-
teccion de la integridad interpersonal y social, evitando la discri-
minacion, la marginacion o la segregacién de los individuos.* A
inicios de la pandemia el Estado no cumplié con esta proteccion
dirigida hacia las personas y es asi que el personal de salud,
médicos, enfermeras, personal de laboratorio y de apoyo, vivi-
mos situaciones extremas al enfrentar cada dia la inseguridad e
incertidumbre, al no contar con las condiciones minimas y brin-
dar una atencién digna a las personas enfermas. Consideramos
que muchos colegas que fallecieron pudieron haber sobrevivido
de contar con los lineamientos, equipos necesarios y un manejo
oportuno; a medida que la pandemia fue evolucionando se fue
aprendiendo cada dia mas, a diferencia de sus inicios cuando
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todo era incierto pues no se sabia mucho sobre la infeccion y
enfrentamiento de una pandemia.?

Entre lo experimentado y lo expresado por el personal de
salud en los diferentes niveles de atencidn, se conocieron rela-
tos como los que se describen a continuacion: “Cada dia salia
de mi casa pensando si ése seria el dia en que comenzaria a
presentar sintomas, asi como lo habian presentado unos dias
atras unos compafieros de trabajo, incluyendo algunos que de-
sarrollaron enfermedad grave, y que después fallecieron”, “Mu-
chas veces el personal de enfermeria prestaba a los pacientes
en estado critico sus teléfonos celulares para que ellos (los pa-
cientes), pudieran tener el consuelo de una video llamada y asi
despedirse de sus seres queridos”’, “Los pacientes compartian
la mascarilla de oxigeno; aunque era imposible la respiracion,
decidian compartir unos momentos de alivio con su compafiero
0 compafiera de sala, a pesar de que la muerte acechaba y la
agonia se prolongara, y ambos terminaban muriendo”. El ser
humano en situaciones extremas es solidario, comparte inclusi-
ve su Ultimo aliento de vida ante la muerte inminente; comparie-
ros de infortunio se fortalecian unos a otros. También es cierto
que en ocasiones se experimentd la falta de solidaridad, tanto
a nivel institucional como a nivel individual, entre colegas y en
la comunidad.

En la primera ola de la pandemia de COVID-19 se produ-
jo una elevada demanda en los sistemas de salud. Factores
como un numero creciente de personas enfermas, escasez de
recursos, incertidumbre por parte del personal de salud, y la
incapacidad de las autoridades para aportar la proteccién ade-
cuada, contribuyeron a un panorama de conflictos y dilemas
éticos en la atencion de salud, los cuales deben considerarse
sin alejarse de una deliberacion adecuada.b Los seres huma-
nos independientemente de su estatus econdmico, raza y reli-
gion, somos seres dignos, por lo que la muerte también debe
ser digna. Las instituciones que salvaguardan la vida deben
garantizar el derecho a morir con dignidad. Se hace referencia
a la dimension ética del morir describiendo los cinco principios:
el de veracidad, de proporcionalidad terapéutica, del doble
efecto, de prevencion y de no-abandono.” A continuacién los
describimos brevemente.

a) Principio de veracidad: comunicar la verdad al pacien-
te y a sus familiares. Para que la comunicacion de la verdad sea
moralmente buena, se debe prestar siempre atencién al qué,
cémo, cuando, cuanto, quién y a quién se debe informar. Du-
rante la pandemia, por las caracteristicas propias de la infeccién
sin contar con el equipo, medicamentos, ni vacunas, las perso-
nas enfermas estuvieron aisladas de sus familiares y éstos no
participaron activamente en el proceso de toma de decisiones.

b) Principio de proporcionalidad terapéutica: sostiene
que existe la obligacion moral de implementar todas aquellas
medidas terapéuticas que guarden una relacién de debida pro-
porcion entre los medios empleados y el resultado previsible.
Por tanto, para determinar si una intervenciéon médica es o no
moralmente obligatoria en un determinado paciente, se debe
realizar un juicio de proporcionalidad. En otras palabras, algu-
nos de los elementos que siempre deberian ser tomados en
cuenta en el momento de juzgar la proporcionalidad de una
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intervencion médica, incluyen los siguientes: la utilidad o inuti-
lidad de la medida; las alternativas de accion, con sus respec-
tivos riesgos y beneficios; el prondstico con y sin la implemen-
tacion de la medida; los costos fisicos, psicolégicos, morales y
econdmicos. La valoracién moral de nuestros actos no puede
ser reducida a un mero balance de sus consecuencias positivas
y negativas. Existen actos que por su misma naturaleza son
siempre ilicitos. En esta pandemia, por la escasez de equipo,
ese balance se hizo en algunos casos siguiendo la experiencia
del personal médico tratante.

¢) Principio del doble efecto en el manejo del dolor y la
supresion de la conciencia: existe un principio ético llamado
voluntario indirecto o doble efecto, el cual sefiala las condicio-
nes que deberian darse para que un acto que tiene dos efectos,
uno bueno y uno malo, sea licito. Estas condiciones incluyen las
siguientes: que la accion sea en si misma buena o, al menos,
indiferente; que el efecto malo previsible no sea directamente
querido, sino solo tolerado; que el efecto bueno no sea causado
inmediata y necesariamente por el malo; que el bien buscado
sea proporcional al eventual dafio producido.

e) Principio de prevencion: implementar las medidas
necesarias para prevenir estas complicaciones y aconsejar
oportunamente a los familiares sobre los mejores cursos de
accion a seguir. En caso de que las medidas estén presentes
permite, por un lado, evitar sufrimientos innecesarios al pa-
ciente y por otro, facilita el no involucrarse precipitadamente
en cursos de accion que conducirian a intervenciones despro-
porcionadas.

f) Principio de no-abandono: el acompafamiento a pa-
cientes moribundos nos recuerda, asi, nuestro deber moral de
aceptar la finitud propia de la condiciéon humana y pone a prue-
ba la verdad de nuestro respeto por la dignidad de toda perso-
na, aun en condiciones de extrema debilidad y dependencia,
tarea que no siempre resulta sencilla.

Una parte importante de la aceptacion de la muerte es
sobrellevar el duelo. Muchas familias no tuvieron esa oportunidad
de despedirse de sus familiares en situaciones como las vividas
durante la pandemia. Las personas enfermas y sus familias
fueron afectadas por el distanciamiento en la hospitalizacion y
el duelo.® Durante la pandemia, el racionamiento de recursos
basado en valores éticos fundamentales incluyendo la
maximizacion de los beneficios, tratar alas personas igualmente,
contribuir en la creacién de valor social y dar prioridad a la
situacién mas grave,® asi como la incertidumbre en el manejo
terapéutico de la atencion de la enfermedad que se disponia
dia a dia, y que era reportada por los paises de ingresos altos,
contribuyeron a que la poblacién fuera expuesta a manejos
que demostraron posteriormente su poco valor terapéutico.
Como seres humanos y personal de salud debemos guiarnos
por los principios éticos, mas que por nuestros pensamientos y
convicciones,® contraponiendo los intereses econdmicos de las
compafiias farmacéuticas y de los productores de suministros
médicos. Es importante recalcar la discriminacion a la que se
expuso el personal de salud percibidos, por un lado, como los
salvadores y por otro como potenciales entes de trasmision
de las infecciones; como consecuencia directa del COVID-19
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muchos médicos sucumbieron a la enfermedad y su legado
perdurara en el tiempo.®

En conclusion, uno de los aspectos primordiales en situa-
ciones de pandemia es proteger la dignidad de las personas,
ya sean personas enfermas, personal de salud o poblacién en
general. Recomendamos que el Gobierno de Honduras, a tra-
vés de las Secretarias de Estado relacionadas con la salud y
sus determinantes, en preparacién para el futuro, identifique
los mecanismos que den respuesta inmediata a situaciones de
crisis humanitaria y dilemas éticos como las vividas durante la
pandemia de COVID-19. Es indispensable mejorar la comuni-
cacion facilitando el acceso a informacion oportuna, correcta,
de facil comprension y confiable, asi como promover espacios
de dialogo intersectorial con amplia participacion. La Comisién
Nacional de Bioética, cuya conformacién e implementacion en
Honduras ya no debe postergarse, se desempefaria como un
organo de consulta nacional sobre temas especificos de bioé-
tica y propiciaria debates sobre asuntos bioéticos, como los vi-
vidos durante la pandemia, con la participacion de los diversos
sectores sociales.
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