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INFORME DEL COMITE DE ETICA ASISTENCIAL DE
MENSAJEROS DE LA PAZ MURCIA EN RELACION A LOS
CONFLICTOS ETICOS RESPECTO A ATENCION PRESTADA A
LOS MAYORES INSTITUCIONALIZADOS DURANTE LA
EPIDEMIA DE COVID19

Estamos viviendo tiempos muy dificiles en nuestads pcomo consecuencia de la
pandemia por coronavirus. Las dimensiones de IGsslaausadosen todos los niveles
de la sociedad son catastroficas y presumiblenmariguraran en el tiempo. La lucha

contra el Covid-19 conlleva importantes repercussoéticas en el abordaje sanitario de
la enfermedad. Diferentes puntos de vista en cuaifdamanera de afrontar situaciones
criticas con el fin de salvaguardar la salud de pessonas, como son el

desabastecimiento de material sanitario de prateccia escasez de pruebas de
diagndstico o la falta de medios técnicos altamespecializados, entre otros, han dado
lugar a posturas no siempre alineadas con lo gsdedeste comité entendemos que
debe ser la defensa de la vida, la dignidad dpdesonas mayoresy la salvaguarda de

valores y principios éticos.

Durante estas semanas hemos sido conocedores ake informes de diferentes

entidades tal que sociedades cientificas, coméédida de asistencia sanitaria, comités
hospitalarios de bioética, e incluso el esperadornme del Comité Nacional de

Bioética. Los primeros suelen circunscribirse ménera de proceder en la seleccion de
pacientes beneficiarios prioritariamente en el uso las unidades de cuidados
intensivos. Aunque cabe sefalar la relevancia terrdenados documentos, como el del
Comité de Etica Asistencial Sanitaria del Hospitalla Paz, que ayudan a clarificar

ideas y cursos de accion posibles.

El presente informe obedece, principalmente, a deesidad de proporcionar una
orientacion, desde un punto de vista ético, erci@iaa los cuidados que se deben
procurar a las personas mayores que viven en resadedurante el tiempo que estaran

sometidas a las medidas de caracter excepciorahtgua pandemia por coronavirus.
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Para ordenar nuestras argumentaciones este infivatae Unicamente las situaciones
mas urgentes de abordar, a saber, en relacioncaitesos de seleccion de pacientes en
las unidades de cuidados intensivos, a los critetitlizados para la derivacion
hospitalaria de pacientes que viven en residenc@s probable o confirmado
diagndstico de Covid-19, a los criterios utilizaghms la administracién publica para la
distribucion equitativa de recursos materialesy @domo, a los criterios éticos a tener
en cuenta en la prescripcion de las medidas den@shto y confinamiento dentro de
las residencias de personas mayores.En cualquiep, casperamos que las
argumentaciones esgrimidas puedan servir de gutardea dilucidar el mejor curso de
accion ética posible ante potenciales situaciomesainplejidad no reflejadas en este

informe.

La residencia como contexto ético particular

Con caréacter general hemos de resaltar favorabteniaa argumentaciones de los
diferentes planes regionales de actuacion sarstamoel abordaje de la pandemia por
coronavirus, promovidos por la Consejeria de Saeda Comunidad Autonoma de

Regién de Murcia, derivadas muchas de sus medidakmd distintas y numerosas

recomendaciones emitidas por el Ministerio de Sahidonsumo y Bienestar Social del
Gobierno de Espafa. A pesar de ello hemos de safidaalgunos de sus puntos mas
criticos son dificiles de interpretar e integrar ednfuncionamiento habitual de una

residencia de personas mayores. La causa entendpraoss la enorme discrepancia
conceptual entre estamentos asistenciales con ifeésngias que similitudes, estos son
el hospital y la residencia, o lo que es lo misma@tencion puramente sanitaria y la

social, respectivamente.

Asumimos que tal y como refiere Puyol Gonzalezadtt en el informe del
Comité Nacional de Bioéticald' bioética esta, por tanto, plagada de este tig d
lecciones tragicas donde cualquier decision sobrdistribucion de recursos afecta de
manera sustancial a la vida de las personas puesdecion no resulta ser entre un mal
y un bien sino entre dos mdle€s fundamental la correcta interpretacion de las
acertadas palabras de Gonzalez, pues en defiretivaualquier decision de estas
proporciones,en el complejo contexto sanitario alctestariamos hablando de la
solucion menos mala entre dos posibles que noaomejores disponibles. Partiendo
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de esta referencia y esta llamada a tomar cursasaién intermedios siempre que sea
posible vamos a centrar nuestro informe en el ctmtasistencial de la residencia de
personas mayores. Insistimos que nuestra intencidnes criticar sin sentido

determinados posicionamientos o planteamientos agnootar luz a la hora de buscar
este punto medio en el curso de accion posiblejueiasto suponga reflexionar acerca

de dichos planteamientos o posicionamientos.

El bien comun derivado de los principios éticosbéaeficencia y solidaridad
son necesarios para garantizar que la sociedad emngunto no se vea perjudicada por
la infeccion y propagacion del Covid-19, que commaatariamente haria alusion al
principio de no maleficencia. También cuando habkufe los cuidados a realizar a las
personas mayores que viven en las residenciase &stws principios fundamentales se
articula todo un sistema de provision de medidaa peoteger a las personas de los

efectos devastadores de la infeccion.

Se requieren medidas excepcionales de choquetemmdeados momentos, que
limiten las libertades individuales con el objeti® conseguir el bien comunY es aqui
donde en no pocas ocasiones los principios inigaten complementarios de
beneficencia y no maleficencia, se oponen por if@sethtes interpretaciones que se da
de otros principios fundamentales como son losquedad y solidaridad. Intentaremos
aclarar la contextualizacion de dichos principias @ entorno residencial y a

continuacion entraremos a exponer las situaciomesretas y mas complejas.

El riesgo de la vulneracién del derecho ético de emlad y justicia

La mejor manera de prevenir situaciones en lastgungamos que enfrentarnos con
conflictos éticos a la hora de proporcionar egwiatente cuidados a las personas
mayores es proveer al sistema sanitario y socialodes los recursos materiales y
humanos necesarios para garantizar un cuidadoiagmpncluidos test diagndsticos,

material fungible y desechable, y circuitos de désgico y tratamiento bien definidos.

Ante esta situacion preocupa en gran medida lameciresolucion del Servicio

Murciano de Saludpor la que se establecen medida®lacién con los centros de
servicios sociales de caracter residencial enifelaton la pandemia originada por el
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Covid-19; en esta medida, que asumimos que persigganizar la provision de
recursos humanos y materiales a los centros resales, existe una especial
circunstancia como es la adjudicacion y repartdideos centros por areas de salud; las
recientes experiencias de los directores de laderegas evidencian que hay criterios
desiguales entre las diferentes areas de saludpde que la atencidn y la organizacion
sera mas o menos diferente en funcion del arealdd donde se encuentre ubicada la
residencia. Esta es la realidad. Este hecho, sinmeesta tedricamente contemplado por
el Servicio Murciano de Salud en la citada res@lucia se esta produciendo de modo
que los recursos y esfuerzos dedicados a los neywesiguen el principio ético

fundamental de la equidad.

Llamamos la atencion a dicho Servicio publico pasgagurar, mediante los
mecanismos de control que considere oportunos, égigamente no se vulnere el
principio ético fundamental de beneficencia y ékecio de bien comun, asi como el de
equidad en la provisién de recursos. Lo apropiadm ale las intervenciones vendra
determinado por el tipo de cuidado que se le delmatber proporcionado a la persona si
no hubiera estallado la pandemia, y no se dispusierrecursos escasos. No podemos
confundir la excepcionalidad de determinadas maedida un enfoque edadista de los
cuidados, pues pasado este periodo excepcionaprseria el riesgo de prolongar
determinadas corrientes de opinion y pensamieritosngas de actuar con los mayores
basadas en normas excepcionales en lugar de losdimgentos habituales.

La mera existencia de un recurso social como essldencia supone la atencion
directa de sectores poblaciones especialmente emsibkes como el de las personas
mayores vulnerables, ya sea por el padecimientopd®logias que merman
ostensiblemente su capacidad funcional o cognitiea,necesidad de cuidados
especializados o bien por estar en una situa@ddegproteccion social fundamental
(soledad). La creacion y gestion de estas inghitgés, ya sea tanto por entidades
publicas como privadas, y su desarrollo normataonque antiguo y asincrénico,
constituye un excelente ejemplo de solidaridad estra del intento de satisfacer un
principio ético basico como el de proporcionariehicomun. Todas las personas deben
ser cuidadas independientemente de sus condicisieas, sociales, psicoldgicas,

sociales y espirituales. La dignidad que caraceizada persona humana requiere los
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mismos esfuerzos en el abordaje de todos los gamosgual. Esto no supone la
provision del mismo tratamiento ni de las mismadines, puesto que ello seria
incompatible con la individualizacion de la atemgidpero garantiza la misma
preocupacion por conseguir el mejor resultado, @esgunto de vista ético.

En cuanto a la escasez de recursos

En relacion al racionamiento de bienes materiatesea del tipo que fuere, no puede
entenderse alineados con un correcto proceder, giioggs la provision de recursos
humanos y materiales debe primar en momentos cdmgues desgraciadamente

vivimos, en el que corre peligro la salud y la vitamuchas personas.

Corresponde a los poderes publicos dotar a laobgteu sanitaria, publica y
privada, de todos losrecursos necesarios y sufesepara proporcionar la asistencia
sanitaria adecuada, como es el caso de la provid®rmrrecursos materiales de
prevencion, de pruebas diagnosticas suficientes) @ personas mayores como a los
que les cuidan, asi como otro tipo de recursosriabte imprescindibles para asegurar
la salud de las personas que les cuidan diariamente

En relacion a la edad como criterio de seleccion

Una interpretacion inadecuada de lo que se entiend® bien comun, cuando los

recursos son escasos, no puede dar como resudtadunguin caso, la exclusion de

ninguna persona del sistema de provision de atencikuidados, tampoco de los mas
vulnerables como son las personas mayores que eivaesidencias. La edad, como

también la raza, sexo o credo religioso no pueeéercriterios objetivos a la hora de

elegir quien puede usar un servicio sanitario, ocurario, esto es, quien no puede ser

beneficiario del mismo.

En este sentido nos sorprende la argumentaciémijtdefmente dudosa por la
escasez de fundamentacion ética, del informe dek@htorio de Bioética y Derecho
de Cataluiia. En ese documento se refiere muy danweate a la edad avanzada como
un criterio de exclusion “objetivo”, en relacion alpuesto uso de los servicios
procurados en las unidades de cuidados intensRarsicularmente, hemos de referir
gue algunas tablas proporcionadas a modo de amedilub informe refieren el “haber
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desarrollado la mayor parte de su proyecto vitdd, “menor probabilidad de

supervivencia”, “las estancias mas prolongadadaarenor ganancia de afios ajustados
de vida por calidad” como justificacion para ufiliza edad como criterio para racionar
el ingreso en la UCI hospitalaria. Dichas expressonsiguen claramente un

planteamiento utilitarista muy contrario a prinogpiéticos fundamentales.

Siguiendo el argumentario del Informe del ComitéciNimal de Bioética
entendemos que la bioética debe proporcionar unard® reflexién y deliberaciéon con
el fin de adoptar las decisiones éticamente casedbuscando el justo punto de
equilibrio entre el interés colectivo y la dignidddl ser humano. Alineados con su
postura, entendemos que solo la autoridad saniteega la competente
constitucionalmente a la hora de suspender derdondsmentales como el reflejado
en el articulo 43 de la Carta Magna, en relaciémmotecciéon de la salud de todos los
ciudadanos. Las sociedades cientificas no tiemdruatas esas funciones y por ello no
pueden poner en marcha ni promover determinadosegimientos de manera

particular con aspiraciones a ser universalizables.

En relacion al uso sistematico de indices y/o taldaomo herramientas de cribaje

En esta linea argumental y debido a la diversidadilaciones y matices que pueden
darse en la practica asistencial entendemos ggémiorotocolo puede ser extrapolable
de manera mecanica a todas las personas y cirngiasasin la debida deliberaciéon

ética previa y justificacion clinica, si proceder Rste motivo debemos advertir de lo
ambigua que puede resultar la informacion apornpedaleterminados indices y tablas,
reflejados en los planes de actuacién, como aitejetivo de seleccion de personas
mayores con posibles, probables o confirmados aes&@ovid-19, con el fin de decidir

su derivacion hospitalaria, o no, desde la residenc

La utilizacion de criterios objetivos de derivaciés una tarea dificiimente
alcanzable en un entorno como es la residenciapé@®nas que ella viven padecen en
numerosas ocasiones patologias que si bien memneapsicidad funcional (principal
causa de que ingresen en una residencia) no afectarodo alguno su atribucion mas
preciosa tal que sujetos éticos: la dignidad. Qemisona es portadora de una historia de
vida, es el resultado dindmico de la interacciérdifierentes dimensiones durante su
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trayecto vital; por ello, en la toma de decisionegpodemos reducir a la persona a una
mera interpretacion actual de circunstancias masbid la potencial esperanza de vida
con ellas relacionadas. La utilizacion exclusivadgrios objetivos basados en indices
o tablas es una simple reduccion de la dignidadamamA modo de ejemplo nos consta
de la existencia de indices que cuentan entre auables el padecimiento de una
demencia, tener mas de ochenta y cinco afios owgiemdo en una institucion, entre

otras.

Padecer una demencia en general no puede ser toowmado un criterio
objetivo. Y esto es asi por la variabilidad clind=las diversas enfermedades incluidas
dentro del macro grupo denominado “demencias”. #aios tipos de demencias, con
diferentes evoluciones y diferentes prondésticos.pNede ser considerado igual una
persona en estadios iniciales e incluso moderaglomd enfermedad neurodegenerativa
que otra de tipo vascular estabilizada en su ei@iu@ pesar de ello, incluso en las
demencias neurodegenerativas la inclusion en eldiestavanzado-severo, segun la
Global Deterioration Scale de Reisberg (GDS) noar@nta en cuanto a su prondstico
en menos de un afo, pues en este estadio hay aergoa pueden vivir hasta 12 afnos.
Analogamente tener mas de ochenta afios es un pevaque discrimina en una
sociedad cuyos avances cientificos van encamindeede hace décadas a alargar la
esperanza de vida de las personas. Por ello, ad@iao, cuando no cinico, el hecho de
gue tener mas de una determinada edad pueda $actannegativo a la hora de ser
beneficiario de los recursos sanitarios aun estammlomomentos de grave crisis

sanitaria, y la consecuente escasez de recursesales.

Ademas, resulta a todas luces incomprensible quiastitucionalizacién se
maneje como un parametro a tener en cuenta a k& dercalcular con relativa
sensibilidad y especificidad la esperanza de vida @fio; mas si cabe cuando estas
medidas excepcionales estan siendo tomadas enstitadion como es la residencia de
personas mayores. Eticamente no esta justificadosel de indices que al menos
aparentemente penalizan a los mayores por vivimanresidencia, independientemente
de otras variables pues con esta medida se promumeseceso desigual a los recursos
sanitarios dependiendo del lugar de residenciaasi@érsonas mayores vulnerando el
principio ético de Justicia. El simple hecho deeteimcluidas entre sus variables y
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parametros aspectos como los reflejados mas atebacredita el uso de este tipo de
indices, al menos como factor a tener en cuentatewia de decidir la provision de

recursos sanitarios como los de hospitalizacion.

La incorporacion de los cuidados paliativos conteraativa a la hospitalizacion
puede generar una tendencia a la “paliativizacgistematica del paciente geriatrico de
residencia. Esta circunstancia, posteriormente ripoahfluir negativamente en la
planificacién de determinadas lineas terapéuticasakizar en personas mayores que
viven en residencias, e incluso a su exclusionmaatica del sistema sanitario de
caracter especializado, con lo cual se vulnerdparecipio de equidad, y con este el de

beneficencia.

En cualquier caso, determinados planes de acciiplemnentan la informacion
aportada por estos indices con una deliberacidni¢al’ entre todos los miembros del
equipo sanitario, entre los que debe estar el patsanitario que atiende habitualmente
al paciente en la residencia. Esta circunstanciiten reflejada y recomendada por
algunos comités de ética, como el del Hospital &z Remarca la relevancia de la toma
de decisiones teniendo en cuenta los valores dmeémia y sus familiares. Por ello,
instamos a que se inicie un didlogo real entre dgentes sanitarios y sociales
implicados en las decisiones importantes, sobre taguellas que conciernan a la
interrupcién de maniobras de RCP, ingreso en UQa derivacion hospitalaria en
pacientes mayores afectados segun criterios déilded, probabilidad o certeza de

padecer Covid-19.

En relacion a la toma de decisiones

Recordemos que el conocimiento cientifico por ki Bo es suficiente para ayudar a los
pacientes. Ante cualquiera de estas circunstanciadicamente recomendable seria
seguir lo establecido por el Comité Nacional deéBaa el cual refiere explicitamente
gue ‘1a primera decision sera abstraerse, por unos sdgardel contexto, y contestar a
la pregunta de ¢qué haria en un contexto de nodadff. Tal y como interpretamos
tras el estudio del informe del Comité NacionalBieética la atencion a las personas
deberia hacerse en funcién de la patologia que sufrel momento actual, esta es la

infeccidbn por coronavirus, y que potencialmente ep@m serio riesgo su vida y el
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prondstico vital de determinadas enfermedades qupaglecia. En esta misma linea
argumental el criterio de la edad deberia utileasclusivamente para priorizar, pero

nunca para limitar la asistencia sanitaria o demaga priori.

Debemos insistir en el analisis conjunto de todas/ariables que podrian influir
en la decision a tomar, si bien entendemos quesnarea facil. Es por este motivo que
debemos poner el acento en la necesidad de cnedéspcomisiones o0 grupos de toma
de decisiones compuestos tanto por facultativaeslequipos de intervencién urgente

de Covid-19 como por otros profesionales sanitgrigsciales de las residencias.

En relacion a las medidas de confinamiento dentroedlas residencias

Una de las ultimas y mas radicales medidas de wmadte del contagio del Covid-19 ha

sido el confinamiento de los mayores en sus habites. Hay que ponderar

cuidadosamente la inspiracion ética que paradogodenenfrenta a dos principios de la
bioética meédica que tedricamente deberian ser ewngpitarios: beneficencia y no

maleficencia.

Las medidas de confinamiento entendemos que persigluobjetivo principal
de minimizar las situaciones de riesgo de propagade un posible contagio dentro de
las residencias. De entrada, esta medida estadsepgala exposicion continua de los
mayores a las mayores fuentes de contagio, susapropidadoras, los profesionales
sanitarios que entran y salen cada dia del cemafmgsgandose de esta manera
involuntaria al contagio que procede del exterierla residencia. Asi, insistimos que
involuntariamente, las profesionales encargadasudeuidado diario son también un
potencial vector del Covid-19. Nuevamente, los mayason los mas perjudicados en
una medida que podria haberse evitado disponieddocuadamente de los test y

pruebas necesarias para todo el personal quadedeat

El confinamiento es una medida que repercute negaénte en la salud y
bienestar de los mayores que lo sufren. He aquidenks circunstancias donde los
principios de beneficencia y de no maleficenciaisteecruzan, debiendo ser sopesada
de manera individual la afectacion negativa de astdida. Continuar con el mismo
como una medida real sin tener otras prioridadesle®rar el principio bioético de no

COMITE DE ETICA ASISTENCIAL — MENSAJEROS DE LA PAZ MURCIA 9



CEA

COMITE ETICA ASISTENCIAL

dafar. Se debe contemplar medidas de otra indeldnara de plantear la continuidad
de este tipo de medidas, como la provision dedsisyt pruebas necesarios, al igual que
los equipos de proteccion en cantidad suficienta paevenir un posible contagio sin
afectar sus actividades de la vida diaria.

El confinamiento no puede ser entendido como undidaeanaloga, ni una
extrapolacion, a la que esta sometida el resta gelhlacion de nuestro pais. Vivir entre
cuatro paredes, en estancias que por su disposimidal como dormitorios solo tienen
algo mas de 15 metros cuadrados, y que en la naagerilas ocasiones debe ser
compartida con otra persona, no es comparableiaernvnuestras casas con todas las
comodidades, y con una posibilidad de disponer aighmmas espacio fisico y acceso a
otro tipo de actividades sin ayuda externa.

El mismo criterio es extrapolable a los aislamientie pacientes calificados
como sospechosos, posibles o probables, peroquéso se les ha realizado el test de
diagnostico de Covid-19. El aislamiento conllevasimedidas de prevencion mucho
mas rigidas que el resto de personas mayores adafiren sus habitaciones, con el fin

de no propagar una posible infeccidbn no demoseatzricamente por Covid-19.

Estas medidas de aislamiento sin una causa realagugistifique provocan
miedo, inseguridad y merma las capacidades figicasicolégicas de los mayores
afectados. Son necesarias los test para podengaséd maximo este tipo de medidas a
aquellos pacientes en los cuales sean estrictamaptesarias. Ademas, el
confinamiento conlleva una merma afiadida en laasfecial como es la separacion de
los mayores en relacion a sus seres queridos. &gecto negativo influye muy
perjudicialmente en la salud mental de los mayomsges la relacion social es

fundamental para proporcionar sentido a la exisememana.

El riesgo de focalizar nuestros esfuerzos asisteal®s exclusivamente en el
coronavirus

La enorme alarma sanitaria, justificada, creadi@ero a la elevada letalidad del Covid-
19 en los mayores de las residencias no puedeaas®ca priori como una mala

atencion prestada en estos centros. Se debe hzeeflexion pausaday extensa que
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comprenda a todos los agentes implicados, de gal#ocial y de sanidad, pero de
manera ineludible a los pertenecientes a las nesiae de mayores. El perfil asistencial,
altamente geriatrizado, de los mayores que es gstan exige un compromiso por las
distintas administraciones publicas y privadasagecuales dependen de una manera u

otra.

Es necesario dotarlas de los medios sanitariogrial@s y humanos, propios o
concertados, necesarios y suficientes para gasardize las necesidades de atencion
sanitaria sean debidamente cubiertas por el Estldaual depende esta competencia
tal cual se desprende legalmente del articulo 48 deonstitucion Espafola y delos

principios éticos de justicia del bien comun yirdusion.

Tal cual se desprende del analisis del contenitimfiteme del Comité Nacional
de Bioética en las residencias hay que seguir eteta a todos los mayores, con todas
las garantias, ademas de aquellos afectados pai-C@\{ya sean posibles, probables o
confirmados). Tal cual se refleja en dicho documétd prioridad en la atencién del
coronavirus no puede ser un motivo por si solo pgue deje de prestarse a las
personas con discapacidaly por extension a las personas mayonaslatencion

terapéutica que precisan

En relacion al deber de informar

Igualmente hacemos una llamada a los poderes pgblic a los medios de
comunicacion. Es responsabilidad de todos que farnmaciéon que le llega al
ciudadano, entre los que se encuentran los mayares) 0 no en residencias, sus
familiares, y los trabajadores de estas institigsoisea veraz y ajustada a la realidad.

Por ello, llamamos la atencion a unos y otros.

Los poderes publicos deben complementar la infoidnaexpuesta por los
medios de comunicacién aportando los datos queitaermal menor espacio posible a
las interpretaciones y subjetividades que a veegsalucen cuando los medios deben
informar y no se les aporta la informacion minineaesaria y adecuada. Hemos podido
ser testigos de como algunos responsables politobsndemos que involuntariamente,
no han observado este tipo de circunstancias ecidal al funcionamiento de los
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centros residenciales y de discapacidad creanddanimseguridad y miedo entre la
ciudadania. Esto se ha traducido en informaciomesgaslas que han exhibido una
imagen de las residencias que no se ajustan allda@ demostrable. Con ello no solo
se ha hecho un gran dafio a los mayores que vivéasemsidencias, también a los

familiares y a los propios trabajadores de dichastuciones.

Debemos hacer un esfuerzo conjunto de potenciagbprincipio fundamental
de justicia aportando los mecanismos y medios a€oss para que entre todos
ayudemos a no desvirtuar injustificadamente larl@ju@ se realiza diariamente en los
centros residenciales. Para ello debemos acudircanaplimiento de un criterio ético
basico como es el de transparencia tanto por Iz®mas que gestionan las residencias
de mayores como por los responsables politicos ynkedios de comunicacion.

Conclusiones

A modo conclusivo queremos poner el maximo acemtia eonsideracion de la persona
mayor como sujeto ético de dignidad humana la exaée los méximos esfuerzos
durante tiempos tan complejos como los que lestestddo vivir. La cuestion ética no
radica en hacer mas de lo debido, pues estariagnasrniente vulnerando el principio

de no danar.

Nuestra maxima preocupacion esque, a pesar dedaezsde recursos, y de la
relativamente comprensible descoordinacion socsanytaria, se garantice la provision
de los mismos cuidados a los mayoressimilar a genesio asistencial previo a la
pandemia por coronavirus.No podemos asumir quepersona mayor sea tratada de
manera diferente a como se trataria a otra persdsgoven con una enfermedad grave,
progresiva e incurable que amenace su vida y queaplemente acabe con ella en unos
pocos afios. En ese caso estariamos vulnerando tlwdosprincipios éticos

fundamentales.

Murcia, a 1 de abril de 2020
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