CONSIDERACIONES BIOETICAS EN EL CUIDADO DE PACIENTES CON
COVID19 HOSPITAL SAN VICENTE FUNDACION RIONEGRO

Si bien la mayoria de las personas infectadas por el coronavirus SARS-CoV-2
desarrollan una enfermedad leve o no complicada, los datos iniciales de China
reportaban que aproximadamente el 14% presenta una afectacion grave que
requiere hospitalizacién, siendo un 5% los pacientes que deben ingresar en una
unidad de cuidados intensivos; en la regioén italiana de Lombardia, esta cifra se
elevo hasta el 12%. Cifras similares se han presentado en el resto del mundo. Estas
experiencias, asi como la realidad que se vivieron en algunos hospitales europeos
vislumbran un desequilibrio progresivo entre el volumen de personas con necesidad
de ventilacibn mecénica invasiva y la disponibilidad efectiva de medios (personal
idéneo y equipos como ventiladores y otros), que podria desbordar cualquier
sistema de salud. Este hecho implica (e implicard) decisiones éticas especialmente
dificiles que, a corto y mediano plazo, pueden generar un impacto significativo para
los pacientes y sus familias, como para los profesionales asistenciales, y que podria
resultar tanto 0 mas catastrofico que la propia enfermedad. En contextos como éste
se recomienda ayudar a dar respuestas éticas y orientar a las autoridades y a los
profesionales asistenciales; se debe entender que es una situacion sin precedentes,
en la cual se hace imprescindible disponer de un marco ético de referencia para la
planificacion y toma de decisiones que contribuyan a fortalecer procesos justos de
decisiéon' y a “aliviar la carga cognitiva y emocional que puede representar para los
médicos tomar estas decisiones bajo presion, reduciendo también el riesgo juridico
para el personal de salud.”

Seran los profesionales de la salud los llamados a tomar decisiones de alto estrés
moral en estos momentos, maximizando los beneficios producidos por los escasos
recursos (salvando mas vidas individuales y mas afos de vida en la priorizacion de
pacientes que posiblemente sobreviviran mas afios), tratando a las personas por
igual, promoviendo y recompensando el valor de las personas y su entorno (valor
instrumental de las personas de primera linea del area de la salud que pueden
salvar a otras en virtud del principio de reciprocidad), y dando prioridad a los mas
vulnerables, cuando esto sea posible pues no siempre podria ser asi.
Adicionalmente, buscando poder llegar siempre a decisiones consensuadas.

Los sistemas de salud y los modelos de atencion se han construido en torno al
concepto de atencion centrada en el paciente. Sin embargo, en una pandemia la
perspectiva debe cambiar hacia un concepto de atencidon centrada en la comunidad,
con soluciones y respuesta desde los hospitales para toda la poblacion, y en el cual
se debera tener un enfoque diferencial en el estdndar de cuidado habitual que
permita evitar la mayor pérdida de vidas posibles en un escenario que maximice los
beneficios y reduzca (no quite) los dafos.
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Las recomendaciones generales para la toma de decisiones éticas en los servicios
de salud durante la pandemia COVID-19, indican a nivel mundial que en las
acciones emprendidas se debe buscar siempre poder responder a:

Principio_de dignidad y autonomia: Se expresa en el deber de reconocer y

respetar a toda persona su libertad y sus derechos, particularmente a gozar del
derecho a la salud y al cuidado. Obliga por tanto al respeto a la autonomia de
los pacientes para aceptar o rechazar intervenciones de cualquier naturaleza
sobre su cuerpo para lo cual tiene el derecho de recibir toda la informacion clara
y veraz sobre beneficios, riesgos de los tratamientos y alternativas terapéuticas
al igual que sobre el prondstico del estado actual de su enfermedad. Autonomia
gue se expresa finalmente en su consentimiento para aceptar o rechazar toda
alternativa de diagnostico y tratamiento. Cuando por las condiciones del paciente
éste no pueda expresar su consentimiento y sea menester apelar a un
consentimiento sustituto de la familia, ésta no podra expresar negativas a
tratamientos tendientes a favorecer positivamente el bienestar del paciente.

Principio de igualdad: Se expresa en el deber de asignar los escasos recursos y
de atender a todos los enfermos sin discriminaciones atribuibles a condiciones
de género, raza, situacion socio-economica, orientacion sexual, posiciones
politicas y religiosas, condicion de discapacidad fisica, sensorial o mental, edad
o valor que representen en la sociedad.

Principio de mayor bien y compasion: Se expresa en la asignacion racional de
recursos y oportunidades limitadas a quienes mayor posibilidad clinica tengan
de beneficiarse por recibirlos. Acciones contrarias conducirian al desperdicio de
recursos y esfuerzos en momentos de extrema necesidad y a tratamientos futiles
y desproporcionados que prolongarian el sufrimiento y la agonia. El principio del
mayor bien obliga a priorizar, por tanto, a quienes mayores posibilidades tengan
de salvar su vida y salvar mas afios de vida por recibirlos. Para los pacientes
gue no llegasen a recibir estos recursos, bien porque no resultasen elegibles o
porque hubiesen manifestado su negativa a recibirlos, este principio obliga, a su
vez, a ofrecerles el mejor cuidado paliativo posible.

Principio de equidad: Se expresa en el deber de privilegiar, en las decisiones de
asignacion de recursos escasos, a quienes menos posibilidades hayan tenido de
vivir un plan de vida completo, lo cual significa que cuando haya dos o mas
pacientes que tengan la misma posibilidad de beneficiarse por recibir cuidado
intensivo y ventilacion mecanica, debera tener prioridad aquel que pueda perder
su vida prematuramente frente aquellos que sus vidas hayan vivido una vida
completa o estén cerca de hacerlo. En la misma légica, este principio prescribe
el deber de priorizar a quienes, en razon de sus competencias y compromisos
profesionales (por ejemplo, personal de salud en primera linea frente a COVID),
podrian contribuir a reducir la pérdida prematura de vidas en la poblacién
afectada, prioridad establecida éticamente por su necesidad social (conocida
también como valor instrumental) y por la reciprocidad a que son acreedores por
exponerse al mayor riesgo en su trabajo de atencion a los enfermos.




e Principio de transparencia: Se expresa en el deber de informar, comunicar y
publicar por todos los medios posibles de amplia difusion y cobertura y al
alcance de las comunidades, y en forma personal a los pacientes y sus familias
las estrategias, criterios y mecanismos como se define la asignacion de recursos
escasos. lgualmente exige documentar responsablemente la forma como se
hace para rendir cuentas a la sociedad cuando sea menester y que garantice la
trazabilidad a través de formatos, bases de datos, historias clinicas y otros.

En medio de esta pandemia, los principales interrogantes bioéticos que podria ser
necesario responder, son:
1. ¢Como balancear el riesgo de contagio en el personal de salud, con la
obligacién de garantizar adecuada atencion a la persona con COVID-19?
2. ¢Como definir, en una situacién de saturacion de los servicios de salud, la
adjudicacion de tratamientos entre varios pacientes que puedan requerirlos?
3. ¢Hasta qué momento son aceptables las medidas avanzadas de cuidado?
4. ¢Hay sustento ético que justifique el manejo de pacientes con COVID-19 con
medicamentos en evaluacién y andlisis de su efectividad en ésta condicion?
5. ¢Es éticamente correcto aislar un paciente en sus ultimos momentos de
vida?
6. ¢Como abordar al familiar del paciente fallecido, teniendo en cuenta el
protocolo de manejo de cadaveres que busca disminuir el riesgo de contagio
al entorno?

Este documento es el fruto de varias discusiones del Comité de Etica Asistencial del
Hospital San Vicente Fundacion de Rionegro, y pretende dar unas recomendaciones
en relacion con estos aspectos buscando apoyar las decisiones clinicas y servir de
marco de actuacion a los profesionales de salud del hospital. Los dilemas éticos, por
definicion, no tienen una respuesta correcta, pero son mejor afrontados cuando
existe un analisis previo que ha permitido definir mejores escenarios de accion.

1. ¢Coémo balancear el riesgo de contagio en el personal de salud con la
obligacion de garantizar adecuada atencion a la persona con COVID-19?

Los equipos de proteccion personal (EPP) del personal de salud deben estar
disponibles para brindar atencion segura a los pacientes confirmados o con
sospecha de COVID-19. Las recomendaciones de su uso partiran del consenso de
expertos institucionales y basados en los lineamientos generados por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social en Colombia. Las recomendaciones del tipo de elementos a usar y el
momento en la atencién se basan en principio de proteccion al personal y no en
consideraciones de restriccion presupuestaria. Es la proteccién del personal un
imperativo en la preparacion y organizacion de la institucion.

Los EPP buscan ademas generar la tranquilidad al personal para brindar una
atencion segura y humanizada al paciente confirmado o con sospecha de COVID-19
durante todo su proceso de atencion, que incluye su ingreso a la institucion, la
realizacion de estudios diagndsticos, su manejo en las salas de hospitalizacion o
cuidado intensivo, y, a su vez, el manejo compasivo y acompafamiento en caso de
entrar en fase final de vida. Siempre serd una obligacion de la atencién en salud



consolar y brindar medidas que permitan calmar el dolor y el sufrimiento, incluso en
situaciones dificiles como en las que se pueden presentar en esta pandemia de
COVID-109.

Las medidas de protecciébn para el personal incluiran estrategias continuas y
estandarizadas para proteger su bienestar. El autocuidado es responsabilidad ética,
y brindar atencién con adecuados elementos de proteccion personal es una
obligacién profesional; pero igualmente cuando las condiciones de proteccion
personal no estdn dadas o se tenga amenazas para la seguridad desde el aspecto
ocupacional es ético postergar la atencién hasta que se den las condiciones de
seguridad.

Es igualmente un deber ético tener todas las medidas necesarias de forma tal que la
posibilidad de contagio por COVID-19 sea minima para pacientes y personas que
asisten al hospital por otras condiciones de salud.

2. ¢Cbmo definir, en una situacion de saturaciéon de los servicios de salud,
la adjudicacion de tratamientos entre varios pacientes que puedan
requerirlos?

La capacidad hospitalaria es finita. La situacion en una pandemia hace que en algun
momento la necesidad desborde esta capacidad. Se han establecido planes
buscando ampliar las capacidades de la institucion para poder atender de la mejor
manera un mayor numero de pacientes, no solo aquellos con diagndstico de
COVID-19, sino también aquellos que lo requieran por otras condiciones en las
cuales la urgencia lo amerita o el pronostico de la condicion médica se hace
dependiente de tiempo (como el cancer).

Dentro de las fases de una pandemia, la saturacion de los servicios de salud puede
llevar a la necesidad de considerar la priorizacion y racionamiento en el uso de los
recursos que se convierten en limitantes; en el caso de COVID-19, los recursos
materiales limitantes son, especialmente, las Unidades de Cuidado Intensivo (UCI) y
ventiladores mecanicos; a la vez, el personal de salud capacitado para atender los
pacientes es un limitante frecuente en las instituciones. Se busca poder hacer un
juicio prudente, que tenga balance con la necesidad de garantizar salud poblacional,
evitando el abandono, la futilidad terapéutica, y cualquier forma de discriminacion
por razon de discapacidad o edad.

De acuerdo al momento que nos encontremos en las fases de la pandemia, puede
ser necesario que las decisiones en relacién con la adjudicacion de tratamientos
deban cambiar. En un primer momento, cuando hay suficiente disponibilidad de
recursos, puede ser que se cambie poco el modo de funcionamiento usual y de
criterios de ingreso de los pacientes a las UCIs; en un momento de alta demanda y
saturacion, la definicibn de prioridad y racionamiento se hacen necesaria, es en
esas situaciones extremas de sobreocupacidon asistencial cuando es conveniente
actuar con criterios que primen el bien comian sobre el bien particular de los
pacientes. En cualquier caso, antes de llegar a estas decisiones, hay que valorar
otras alternativas como la derivacion a otros hospitales o el traslado de enfermos
mas leves a otros establecimientos de salud o a otros provisionalmente creados.



Finalmente, es necesario estar atentos a la presencia o no de documentos de
voluntades anticipadas que puedan haber expresado los pacientes, y actuar siempre
usando la prudencia y la buena practica; actuar bajo la “Lex Artis”, haciendo
referencia a la busqueda de valores propios de la excelencia profesional en las
circunstancias de tiempo, modo y lugar, tanto en las dimensiones técnicas,
cientificas y humanas del desempefio de la profesion.

No deberia tenerse diferencia en la asignacion de recursos entre pacientes con
COVID-19 y aquellos con otras condiciones médicas. Si la pandemia genera una
escasez absoluta de recursos en servicios de salud, esto afectara a todos los
pacientes, incluidos aquellos con otras condiciones como falla cardiaca, cancer,
sepsis, y otras condiciones graves y potencialmente fatales que requieran de
atencion médica especializada inmediata. La asignacion justa de recursos que
prioriza el valor de maximizar los beneficios se aplica a todos los pacientes que
necesitan del recurso.

Siempre deberd el médico o equipo de triaje preguntar a los pacientes 0 a sus
familias su voluntad y disposicion para recibir cuidados intensivos con todas sus
implicaciones, riesgos, beneficios y cuestionar si han expresado antes algun tipo de
declaracion de voluntades anticipadas que deban ser tenidas en cuenta antes de
ingresar al paciente a medidas de soporte de alta tecnologia. El médico o el equipo
de triaje deben conocer valores, creencias y objetivos de vida de los pacientes,
como debe ser siempre en la practica médica habitual, de tal manera que las
medidas que se ofrezcan se correspondan en lo posible con la visién de vida y
valores de los pacientes.

Por otra parte debe tenerse en cuenta que los pacientes de mayor edad
generalmente traen consigo una mayor carga de enfermedades cronicas, lo cual
puede hacer que deseen renunciar a soportes prolongados o intensivos porque
consideren que su calidad de vida puede ser inaceptable como consecuencia de las
secuelas de COVID-19 combinadas con sus enfermedades pre-existentes. Estos
factores pueden incidir en la negativa de su voluntad a aceptar tales tratamientos,
razon de mas para que sean tenidas en cuenta las voluntades anticipadas
particularmente en aquellos enfermos de mayor edad con comorbilidades y
prondsticos inciertos en relacion con supervivencia y calidad de vida. Sin embargo,
en algunas ocasiones habra que ponderar si la edad podra ser o no un criterio de
exclusién, como cuando se tienen dos pacientes con igual prondstico o igual
gravedad pero diferente edad, lo cual debera advertirse y definirse con
justificaciones éticas en donde se resalte el momento del ciclo vital, la posibilidad de
tener ganancia en afios de vida productivos y de desarrollo de proyectos de vida,
etc., siempre bajo un principio de justicia distributiva con registro claro y coherente
en la historia clinica.

A continuacién se presenta un diagrama ilustrativo de las consideraciones que se
deben tener en cuenta a la luz de definir la asignacién de los recursos en momento
de pandemia por COVID-19, imagen tomada de conferencia dictada por el Dr.
Ramdn Abel Castafio Yepes en Academia de Medicina de Medellin del pasado 29
de julio de 2020.
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3. ¢Hasta qué momento son aceptables las medidas avanzadas de
cuidado?

Hay situaciones clinicas en las cuales, luego de haber implementado medidas
adecuadas de cuidado y tratamiento, la respuesta no es la esperada; en algunos
casos, a pesar de predictores iniciales de buen prondstico, la condicion particular de
salud no mejora, o empeora, y esto puede hacer que en un momento dado se
considere que la continuidad de los cuidados avanzados sean futiles. Pacientes con
altos parametros ventilatorios, requiriendo altas dosis de vasopresores, con medidas
avanzadas de tratamientos, y teniendo evolucién no esperada, podrian ser llevados
a discusion de la conveniencia de la continuidad de las medidas cuando se visualiza
pocas posibilidades de recuperacién. En este momento, se podria plantear el retiro
de medidas establecidas para buscar curacién, pero siempre debera brindarse
cuidado y no se le abandonara; los cuidados paliativos y el acompafiamiento al
paciente y al familiar tomaran un papel predominante en estos momentos.

En momentos de gran ocupacion de los servicios de salud y especialmente cuando
la disponibilidad de UCI empiece a faltar, se podra constituir un equipo de triaje para
pacientes criticos, el cual apoyara en la toma de decisiones de readecuacion de
esfuerzos, y en apoyo en criterios de ingreso a UCI. Este equipo iniciard su accién
cuando institucionalmente se vea la necesidad de su actuacion. Su objetivo sera
dual buscando el mantenimiento del principio de justicia y transparencia en la
asignacion de recursos, a la vez que apoya en esta decision de estrés moral al
equipo asistencial que esta al cuidado directo de los pacientes. Estas actividades
podrian realizarse en tres momentos: aplicacion de criterios de exclusién para
ingreso a la UCI (como presencia de choque irreversible); evaluacion del riesgo de
mortalidad para prioridad en inicio de ventilaciébn usando escalas como SOFA; y
monitoreo y evaluaciones regulares en el tiempo de forma tal que pacientes cuya
condicion no esté mejorando pueda definirse necesidad de retiro de terapias.
Debido a que maximizar los beneficios es primordial en una pandemia, podria ser
indicado y éticamente adecuado retirar un paciente de un ventilador o de una cama



de UCI para proporcionarlo a otras personas que lo necesitan; los pacientes y
familiares deberian ser conscientes de esta posibilidad incluso al ingresar al
hospital. Tal priorizacion solo podré ser realizada en condiciones comprobadas de
carencia de recursos en el sistema por sobreocupacién. Sin lugar a dudas esto
ultimo serd extremadamente traumatico para los médicos, por lo que podria ser el
mejor escenario de accién del equipo de triaje, entendiendo que no es un acto de
asesinato, y no requiere el consentimiento del paciente ni familiar.

En relacibn con la conveniencia o no de realizacibn de Reanimacién
Cardiocerebropulmonar a los pacientes con COVID19, la decision debe ser tomada
teniendo en cuenta condiciones individuales del paciente y las condiciones del
momento de la enfermedad. En pacientes con comorbilidades graves y/o en quienes
se ha definido la adecuacion del esfuerzo terapéutico, éstas medidas avanzadas no
estan indicadas; en situaciones extremas de pacientes en ventilacion mecanica en
altos pardmetros y con dosis altas de vasopresores donde la falla cardiopulmonar
aparece a pesar de la terapia maxima, es éticamente adecuado considerar orden de
no reanimacién y de otras terapias (transfusiones, antibiéticos, alimentacion
parenteral, uso de dialisis, implante de marcapaso, etc.), buscando disminuir la
futilidad de éstas maniobras, y por el riesgo al personal de salud.

4. ¢Hay sustento ético que justifique el manejo de pacientes con COVID-19
con medicamentos en evaluacion y analisis de su efectividad en ésta
condicion?

En situaciones de pandemia, y mas ante enfermedades nuevas, la busqueda de
estrategias terapéuticas efectivas se convierte en un imperativo ético y moral del
personal de salud en particular, y de la sociedad en general. Sin embargo, el uso de
medicamentos o tratamientos no avalados aun por la literatura cientifica y las
asociaciones médicas, tanto desde una mirada empirica racional como en un
enfoque compasivo, debera realizarse en el contexto de un ensayo clinico con la
rigurosidad que exige el método cientifico, buscando mantener los principios éticos
de autonomia (presencia de consentimiento informado claro y entendible),
beneficiencia y no maleficencia (determinaciones de riesgo y beneficio balanceadas
en el desarrollo del proyecto de investigacion y bajo aval y monitoreo de Direccion
de Investigaciones), y justicia (especial precaucion en la participacion de
poblaciones wvulnerables), sin ser limitados a éstos. Su uso fuera de estos
pardmetros debe ser desestimulado. Igualmente se debe considerar que las
personas que participan en investigaciones para demostrar seguridad y eficacia de
vacunas y terapéutica deben recibir cierta prioridad para las intervenciones de
COVID-19: el asumir el riesgo durante la investigacion ayuda a futuros pacientes, y
esa contribucién deberia ser recompensada.

La institucion ha definido, por medio del documento “Recomendaciones para la
atencion de pacientes con sospecha o diagnéstico de infeccion por SARS-Cov2 —
Hospital Rionegro”, IN-2513, las recomendaciones a tener en cuenta en el
diagndstico y tratamiento de los pacientes con COVID-19 en el hospital. Alli estan
plasmados las terapias que la institucion ha considerado se deberian suministrar a
los pacientes, de acuerdo a las recomendaciones y guias nhacionales e
internacionales.



En relacion a las terapias compasivas, es importante considerar que el afio 2014, la
OMS elabor6 criterios para determinar en qué condiciones puede ser éticamente
apropiado ofrecer intervenciones que no han sido probadas con evidencia cientifica
para usos determinados y fuera del &mbito de investigacion, como recursos de
opcion alternativa cuando no se dispone de terapias, medicamentos o ayudas
diagnésticas de suficiente evidencia, (llamadas por algunos bajo el rétulo de
tratamientos compasivos), recursos a los que se acude con frecuencia durante
situaciones de urgencia como en epidemias. La OMS se refirié a este marco como
"uso de emergencia monitoreado de intervenciones no registradas y experimentales™
(MEURI por sus siglas en inglés). Este marco o criterios éticos se conoce, por tanto,
como Marco MEURI, cuyo objetivo es facilitar el acceso a esas intervenciones a las
personas afectadas en vista de su posible beneficio, asegurando, al mismo tiempo,
gue su uso se supervise y contribuya con datos a la generacion de evidencia. No
obstante su utilizacién, sigue siendo necesaria la realizacién de ensayos clinicos
sélidos para demostrar la seguridad y la eficacia de estas intervenciones.

Tales criterios éticos son los siguientes, bajo los cuales podria ser justificable la
utilizacion de tales recursos carentes de evidencia:

1) Cuando no existe ningun tratamiento de eficacia comprobada;
2) Cuando no es posible iniciar ensayos clinicos inmediatamente;

3) Cuando se dispone de datos que proporcionan un apoyo preliminar de la
eficacia y la seguridad de la intervencion, al menos de estudios de
laboratorio 0 en animales, y el uso de la intervencion fuera de ensayos
clinicos ha sido sugerido por un comité cientifico asesor debidamente
calificado, sobre la base de un andlisis favorable de los riesgos y beneficios;

4) Cuando las autoridades competentes del pais, asi como un comité de ética
debidamente calificado, han aprobado dicho uso;

5) Cuando se dispone de recursos adecuados para garantizar que los
riesgos puedan minimizarse;

6) Cuando se obtiene el consentimiento informado del paciente;

7) Con el compromiso de supervisar y monitorizar el uso de emergencia de
la intervencion y los resultados se documentan y se comparten
oportunamente con la comunidad médica y cientifica en general™.

3 OPS Uso de emergencia de intervenciones no probadas y fuera del &mbito de la investigacion
Orientacion ética para la pandemia de COVID-19. Organizacién Mundial de la Salud. Guidance for
managing ethical issues in infectious disease outbreaks. Ginebra: OMS; 2016. Disponible en:
https://apps.who.int/iris/handle/10665/250580.



Debe entenderse que estos criterios no son excluyentes sino que por el contrario los
siete deben cumplirse rigurosamente.

5. ¢Es éticamente correcto aislar un paciente en sus ultimos momentos de
vida?

El aislamiento en los pacientes con COVID-19 es una medida de salud publica que
busca disminuir el contagio de las demas personas, todas susceptibles y por tanto
vulnerables a infectarse y enfermar. De esta forma como medida de salud colectiva
toma importancia para disminuir el impacto de la pandemia, y cobra toda la
relevancia desde la ética considerandose en ese sentido aceptable.

El aislamiento en los pacientes que estan cerca de fallecer debe, por tanto,
balancear el riesgo del contagio con la necesidad de humanizar esos
momentos, facilitar despedidas y brindar atencion compasiva. Los
dispositivos tecnolégicos (teléfonos, celulares inteligentes, tablets, etc.)
pueden facilitar estos encuentros y se estimulara su uso, con las medidas de
bioseguridad institucional que estén indicadas.

6. ¢Como abordar al familiar del paciente fallecido, teniendo en cuenta el
protocolo de manejo de cadaveres que busca disminuir el riesgo de
contagio al entorno?

El riesgo de contagiarse y enfermar de COVID-19 obliga a un manejo especial de
los cadaveres cuando aun continlan en periodo de contagiosidad: no podran ser
vistos de cerca por muchos familiares (posiblemente y, de acuerdo al estado de la
pandemia y la situaciéon institucional, por unos pocos bajo medidas especiales de
proteccion y distanciamiento fisico y con entendimiento de los riesgos que implica
para el familiar por lo que se hace necesario firma de consentimiento informado
definido por los lineamientos nacionales para acompafante). Ilgualmente se deben
evitar rituales religiosos que conlleven reuniones o aglomeraciones de personas, de
acuerdo con los lineamientos que han sido emitidos por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social. Como equipo de salud somos responsables de abordar al familiar
para explicarle los motivos de éste manejo especial del cadaver, brindando ademas
un acompafamiento espiritual y sicologico si es necesario, para mejorar el
afrontamiento de la pérdida y favorecer un proceso adecuado de duelo. EI manejo
de cadaveres debe hacerse respetando el principio de precaucion (por el riesgo de
contagio que conllevan cuando aun tienen riesgo de ser contagioso), pero también
el principio de Dignidad Humana, entiendo que mas que disponer de un cadaver se
trata de cuidar el cuerpo de un ser humano.
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