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Pensando en el

racionamiento de ventiladores

“En cambio, el objetivo
debe ser asignar los
ventiladores en base a
prdacticas aplicadas de
manera uniforme, lo
mds justas posible, en
todo el espectro de
pacientes, sin recurrir a
evaluaciones sesgadas
de la 'calidad de vida.’”

Cuando los ventiladores esca-

sean, varios principios éticos clave
pueden ayudar a los médicos:

1) Los ventiladores no deben racio-

narse en funcién a exclusiones
categdricas, como la edad del
paciente, la discapacidad (por
ejemplo, ser parapléjico) u otras
caracteristicas secundarias, sino
mas bien sobre la base de datos
clinicos, incluida la probabilidad
de supervivencia, la funcién de
los 6rganos u otros datos médi-
cos o examenes auxiliares clini-
camente relevantes. Se pueden
utilizar varias escalas de valora-
cién médica para evaluar objeti-
vamente esta informacién sobre
el estado de un paciente y hacer
comparaciones entre pacientes.

2) Si dos pacientes clinicamente

similares llegan a la sala de
emergencias, la asignacién de un
ventilador a un paciente res-
pecto a otro se puede hacer por
orden de llegada, una loterfa u
otro enfoque aleatorio.

3) Generalmente es inmoral quitar

el ventilador, sin consenti-
miento, a un paciente que toda-
via lo necesita para darselo a
otro paciente que puede morir
sin éL

4) Cuando un paciente con COVID

www.ncbcenter.org

5

se esté deteriorando clara-
mente y, a pesar del uso del
ventilador, su posible desen-
lace sea la muerte, se debe
iniciar el didlogo con el pa-
ciente o su representante legal
para obtener el consenti-
miento para retirar el ventila-
dor. En estos casos, obtener
el consentimiento libre e in-
formado ayuda a resolver casi
todos los angulos problemati-
cos en el proceso del racio-
namiento del ventilador. Se
pueden utilizar escalas de va-
loracién médica para decidir
cual de los representantes le-
gales de los pacientes debe
contactarse primero. La aten-
cién debe siempre permane-
cer enfocada en establecer y
mantener una comunicacién
honesta y abierta con el pa-
ciente, la familia y el repre-
sentante legal durante las si-
tuaciones de dificil triaje.

En situaciones de triaje, los
pacientes que desistan de ser
conectados a un ventiladot, o
que no pueden recibir un
ventilador debido a la falta de
disponibilidad, deben recibir
no solo alternativas adecuadas
de tratamiento médico y me-
didas paliativas para controlar
su malestar, sino también
apoyo espiritual enraizado en
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su tradicién religiosa particular.
Esto incluirfa visitas de un pastor,
ministro, sacerdote, etc. donde se
puedan atender solicitudes fina-
les, los ultimos sacramentos y
otras necesidades.

Durante la crisis del COVID-
19, algunos comentaristas recomen-
daron que las decisiones estuvieran a
cargo de oficiales de triaje 0 comités
de triaje y no a manos de los médicos
de primera linea. En un articulo re-
ciente en el New England Journal of
Medicine (NEJM), por ejemplo, el
Dr. Robert Truog y sus colaborado-
res ofrecen este enfoque como una
forma de "proteger” a los médicos:

Los reportes de Italia describen
el llanto de los médicos en los
pasillos del hospital debido a las
decisiones que debfan tomar.
No debe subestimarse la angus-
tia que pueden experimentar los
médicos cuando se les pide que
retiren los ventiladores por ra-
zones que no estan relacionadas
con el bienestar de sus pacientes
— pues podria conducir a una
angustia debilitante e incapaci-
tante para algunos médicos. Para
evitar este tragico resultado, una
estrategia es utilizar un comité
de triage para proteger a los mé-
dicos de este dafio potencial.
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Sin embargo, el objetivo princi-
pal durante el triaje no puede ser "re-
ducir el impacto emocional en los
médicos" o "suavizar la angustia" de
lo que es claramente un conjunto de
decisiones  dificiles y desafiantes.
Tampoco se trata de “salvar la mayor
cantidad de vidas posible en una
época de crisis sin precedentes”,
como propone el articulo del NEJM.
Tampoco se trata de favorecer a
quienes tienen "una mejor y mds larga
sobrevida", como han sugerido otros,
basindose en un cilculo utilitario que
favorece a los jovenes y a los mas
fuertes.

En cambio, el objetivo debe ser
asignar los ventiladores en base a
practicas aplicadas de manera uni-
forme, lo mds justas posible, en todo
el espectro de pacientes, sin recurrir a
evaluaciones sesgadas de la "calidad
de vida". Incluso en una pandemia, la
primera prioridad sigue siendo una
excelente atenciéon de la salud del pa-
ciente.

Los escenarios de triaje involu-
cran situaciones de emergencia. Por
ejemplo, en caso de emergencia,
cuando los motores de un avién se
apagan, el capitin no deberfa ser re-
emplazado por un "comité de aterri-
zaje" remoto cuya misién sea llevar al
avién a un descenso seguro. Por el
contrario, los pasajeros deberfan po-
der confiar en un piloto con habilida-
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des profesionales, instintos y expe-
riencia, alguien que esté completa-
mente involucrado en la critica tarea
en cuestién. La participaciéon personal
del piloto en el destino de sus pasaje-
ros refleja el acompafiamiento del
médico a sus pacientes en un mo-
mento de crisis, con estos médicos de
primera linea asumiendo adecuada-
mente un papel clave en la toma de
decisiones sobre la asignacién de re-
cursos médicos limitados.

En lugar de tratar de delegar
esta responsabilidad a un comité para
"mitigar la enorme carga emocional,
espiritual y existencial a la que puede
estar expuesto el personal de salud”,
como lo expresa el articulo del
NEJM, los médicos de primera linea
junto con sus pacientes, familiares y /
o representantes legales deben ges-
tionar estas decisiones ctiticas, con
comités de triaje que actden como
asesores, mas no como tomadores de
decisiones o adjudicadores de com-
petencias.

Si el racionamiento se vuelve
necesario, los principios éticos soli-
dos no solo permiten que se tomen
decisiones responsables de clasifica-
cién, sino que también pueden ayudar
a los médicos a evitar el panico y
acompafiar con calma a cada paciente
que ingresa a un centro de atencién
médica, incluso aquéllos que enfren-
tan sus ultimos dfas y horas.




