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PALABRAS CLAVE Resumen Ante la situacion excepcional de salud pUblica provocada por la pandemia por
Pandemia; COVID-19, desde el grupo de ética de la Sociedad Espanola de Medicina Intensiva, Critica y
Atencion de crisis; Unidades Coronarias (SEMICYUC) se ha promovido un trabajo de consenso con el objetivo de
ucl; encontrar algunas respuestas desde la ética a la encrucijada entre el incremento de personas
Catastrofe; con necesidades de atencion intensiva y la disponibilidad efectiva de medios.

Etica En un periodo muy corto de tiempo se ha cambiado el marco de ejercicio de la medicina hacia

un escenario de «medicina de catastrofe», con el consecuente cambio en los parametros de
toma de decisiones. En este contexto la asignacion de recursos o la priorizacion de tratamiento
pasan a ser elementos cruciales, y es importante contar con un marco de referencia ético para
poder tomar las decisiones clinicas necesarias. Para ello, se ha realizado un proceso de revision
narrativa de la evidencia, seguida de un consenso de expertos no sistematizado, que ha tenido
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como resultado tanto la publicacion de un documento de posicionamiento y recomendaciones
de la propia SEMICYUC, como el consenso entre 18 sociedades cientificas y 5 institutos/catedras
de bioética y cuidados paliativos de un documento marco de referencia de recomendaciones
éticas generales en este contexto de crisis.

© 2020 Publicado por Elsevier Espana, S.L.U.

Ethical recommendations for a difficult decision-making in intensive care units due to
the exceptional situation of crisis by the COVID-19 pandemia: A rapid review &
consensus of experts

Abstract In view of the exceptional public health situation caused by the COVID-19 pandemic,
a consensus work has been promoted from the ethics group of the Spanish Society of Intensive,
Critical Medicine and Coronary Units (SEMICYUC), with the objective of finding some answers
from ethics to the crossroads between the increase of people with intensive care needs and the
effective availability of means.

In a very short period, the medical practice framework has been changed to a ‘catastrophe
medicine’ scenario, with the consequent change in the decision-making parameters. In this
context, the allocation of resources or the prioritization of treatment become crucial elements,
and it is important to have an ethical reference framework to be able to make the necessary
clinical decisions. For this, a process of narrative review of the evidence has been carried out,
followed by a unsystematic consensus of experts, which has resulted in both the publication
of a position paper and recommendations from SEMICYUC itself, and the consensus between
18 scientific societies and 5 institutes/chairs of bioethics and palliative care of a framework

document of reference for general ethical recommendations in this context of crisis.
© 2020 Published by Elsevier Espana, S.L.U.

Introduccion

La actual pandemia provocada por el coronavirus SARS-
CoV-2, causante de la enfermedad COVID-19, representa un
desafio sin precedentes para todo el sistema sanitario, y
mas especialmente para las unidades de cuidados intensivos
(UCI), dado que en los casos mas severos puede compli-
carse con sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA),
sepsis/shock séptico y fallo multiorganico, incluyendo dano
renal agudo y dafio cardiaco’.

Efectivamente, mientras que la mayoria de las perso-
nas con COVID-19 desarrollan una enfermedad leve o no
complicada, los datos iniciales de China reportan que apro-
ximadamente el 14% desarrollan una enfermedad grave que
requiere hospitalizacion y el 5% requieren ingreso en una
unidad de cuidados intensivos (UCI)2. En Lombardia, donde
la capacidad total de las UCI previa a la crisis era de aproxi-
madamente 720 camas (2,9% del total de camas de hospital
en un total de 74 hospitales, con una ocupacion del 85 al 90%
durante los meses de invierno), a las dos semanas del inicio
del brote se han visto desbordados, dado que los pacientes
ingresados por COVID-19 en las UCI eran ya 556 (equivalente
al 12% del total de casos positivos y el 16% de todos los
pacientes hospitalizados)®.

La experiencia en otros paises, asi como la realidad que
ya se esta viviendo en algunos de nuestros hospitales, hace
evidente el desequilibrio entre el volumen de personas con
necesidad de asistencia ventilatoria invasiva y la dispo-
nibilidad efectiva de medios. Segln datos recientemente
publicados por la Sociedad Espanola de Medicina Intensiva,
Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC)*, el numero de

camas de UCI en Espana se estima en aproximadamente
3.600, equivalente a una ratio de 7,7 camas por 100.000
habitantes (por las 29,2/100.000 habitantes de Alemania
y las 4,2/100.000 habitantes de Portugal, para poner dos
ejemplos préximos)°. A dia de hoy (22/03/2020), el nimero
de pacientes (incidencia acumulada) con COVID-19 que ha
requerido de UCI en Espafa es ya de 1.785°.

La encrucijada entre este previsible incremento de nece-
sidades de atencion intensiva y la limitacién de recursos
es muy probable que nos conduzca a una situacion de
«medicina de catastrofe», donde se generaran decisiones
éticas especialmente dificiles en la asignacion de recursos y
priorizacion de personas. Esta realidad puede condicionar, a
corto y a medio plazo, un impacto significativo tanto para los
pacientes y sus familias como para los profesionales asisten-
ciales que a veces puede resultar tanto o mas catastrofico
que la propia enfermedad’.

Ante la necesidad de un marco para la toma de deci-
siones éticas dificiles que esté basado en criterios solidos,
principios éticos fundamentales y la prestacion equita-
tiva y justa de servicios, desde el grupo de ética de la
SEMICYUC se ha promovido un consenso con el objetivo de
guiar y dar apoyo a los profesionales en esta situacion tan
compleja.

Metodologia

Dada la imperiosidad de la situacion actual, se ha plan-
teado una metodologia agil y con vocacion resolutiva en
3 etapas:
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1. Sintesis rapida de la bibliografia publicada sobre ética
en la toma de decisiones en situaciones excepcionales
de crisis relacionadas con antecedentes pandémicos.

2. Elaboracion de un documento de consenso no sistematico
online entre los profesionales del grupo de ética SEMIC-
YUC y profesionales expertos del ambito de la bioética,
la geriatria y los cuidados paliativos.

3. Consenso de un documento marco de recomendacio-
nes generales con sociedades cientificas e institu-
tos/catedras de ética, asi como otras organizaciones.

Resultados
Sintesis rapida de la literatura

Tras realizar una busqueda narrativa se han encontrado 9
articulos especialmente relevantes sobre ética en la toma
de decisiones ante situaciones excepcionales de crisis rela-
cionadas con pandemias’'>. Tres han sido los articulos que
en este contexto revisan aspectos especificos de la atencion
paliativa'®'®,

Elaboraciéon del documento

A partir de la evidencia, y en base al trabajo realizado online
por parte de los autores del presente articulo, se consen-
sud un primer documento: «Recomendaciones éticas para la
toma de decisiones en la situacion excepcional de crisis por
pandemia COVID-19 en las unidades de cuidados intensivos».
Este escrito tiene una doble finalidad: 1) apoyar a los pro-
fesionales en la toma de decisiones dificiles, facilitando
criterios colegiados que permitan compartir la responsabili-
dad en las decisiones en situaciones que implican una gran
carga emocional, y 2)explicitar unos criterios de idoneidad
de asignacion de recursos en una situacion de excepcionali-
dad y escasez.

Recomendaciones generales

Se desarrollan, en primer lugar, una serie de recomendacio-
nes generales que globalmente se pueden agrupar en tres
grandes categorias:

A. Recomendaciones relacionadas con la organizacion, la
disponibilidad de recursos y las alternativas. En este
ambito destaca: 1)la necesidad de un plan de contin-
gencia territorial donde prime el criterio de solidaridad
entre centros; 2)la optimizacion de los recursos: per-
sonales, estructurales y materiales; 3)el consenso de
unos criterios técnicos y éticos comunes, proponiendo
la creacion de comités de expertos territoriales, y
4) la planificacion de las alternativas, especialmente las
destinadas a las personas tributarias de tratamiento
paliativo.

B. Recomendaciones relacionadas con las caracteristicas y
la situacidn global de la persona. Partiendo de la necesi-
dad de realizar una valoracion integral, 1) que incorpore
una valoracion multidimensional —con el fin de valorar
su situacion global o «edad bioldgica»— y de sus valores y
preferencias, incluyendo la posibilidad de que disponga
de un documento de voluntades anticipadas (DVA) o un
plan de cuidados anticipados (PCA); 2) que permita una

mejor asignacion del ingreso a la UCI, proponiendo adop-
tar el modelo de 4 categorias de priorizacion (fig. 1),
y 3)que tenga en cuenta la necesidad de adecuacion
dinamica de la asistencia, garantizando una atencion
paliativa de calidad en caso de mala evolucion.

C. Recomendaciones relacionadas propiamente con la ética
de las decisiones, destacando: 1)la necesidad de apli-
car criterios éticos propios de las situaciones de crisis,
abogando por una estrategia de asignacion que maxi-
mice la supervivencia al alta hospitalaria, asi como el
numero de afos de vida salvados, considerando que la
edad cronoldgica (en anos) no deberia ser el Unico ele-
mento a considerar en las estrategias de asignacion;
2)la importancia de que el triaje se base en los prin-
cipios de justicia distributiva —priorizando el mejor
«coste/oportunidad»— y de proporcionalidad —no ingre-
sando a personas en las que se prevé un beneficio minimo
(p-€j., en aquellas con un pronodstico de vida limitado
relacionado con una enfermedad avanzada)—, y 3)la
recomendacion de realizar el proceso de toma de deci-
siones de forma compartida entre el equipo —y, siempre
que sea posible, con el paciente y la familia— mediante
una comunicacion respetuosa, transparente y en un con-
texto de confianza.

Mas alla de estos tres grupos, la literatura hace espe-
cial énfasis en la necesidad de planificar acciones para
dar soporte a los familiares y a los profesionales, dado el
impacto emocional/distrés moral de las decisiones éticas y
la incertidumbre.

Recomendaciones especificas

A. Partiendo del compromiso de dar asistencia sanitaria
a todo paciente afectado de insuficiencia respiratoria
aguda (IRA), se propone priorizar la asignacién de ingreso
segln criterios objetivos de idoneidad y expectativas
de resolucion del proceso con buena calidad de vida
y funcionalidad. Desde esta perspectiva, y en un con-
texto de crisis y falta de recursos, se plantea que solo
sean candidatos a ingresar en la UCI y/o cuidados inter-
medios/semicriticos los pacientes con prioridad 1y 2
(fig. 1).

B. En relacion con la ventilacion a los pacientes con IRA,
se propone una adecuacion de la intervencion a las
caracteristicas de la persona (tabla 1), entendiendo por
comorbilidad la presencia de varios procesos de enfer-
medad diferentes a la actual y medibles por la escala de
gravedad de Charlson: ausencia comorbilidad, 0-1 punto;
comorbilidad alta, > 3 puntos.

Consenso del documento marco con sociedades
cientificas e institutos/catedras de ética

A partir de las recomendaciones generales del documento
del grupo de ética de la SEMICYUC, se impuls6é un tra-
bajo de consenso que culminé en el documento marco
«Recomendaciones generales relacionadas con las deci-
siones éticas dificiles y la adecuacion de la intensidad
asistencial/ingreso en las unidades de cuidados intensivos en
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PACIENTES PACIENTES PACIENTES PACIENTES
PRIORIDAD 1 PRIORIDAD 2 PRIORIDAD 3 PRIORIDAD 4
Criticos e inestables; Pre'cisan fn°"it°fi;30i6" Inestables y criticos Su ingreso no e.sta'
necesitan monitorizacion neégz‘iatl;i“il:tx/:i c:Jnnes pen:o .c.on pocas generalm.ente‘ln.dlcado:
y tratamiento intensivo o adinta posibilidades de Beneficio minimo o
que no puede ser o venti;;sién Mst;.cénica recuperarse a causa de improbable por:
proporcionado fuera de la s y N su enfermedad de base enfermedad de bajo
o e M Invasiva Oxigenoterapia o delaaguda. .
UClI (ventilacién mecanica ¢ riesgo.
N : i Alto flujo o VMNI por g .
invasiva, depuracién renal ) Pueden recibir enfermedad terminal
. PaFi02<200 o <300 con . : . N N
continua...). irscasode ofrodiganc tratamiento intensivo e irreversible hace
) para aliviar su inminente la muerte.
enfermedad aguda
pero también
establecerse limites
terapéuticos (no 10T,
no, RCP,...)
INGRESO INGRESO EN
A UCI CUIDADOS *
i o NO INGRESO A UCI
SEMICRITICOS *
Figura 1  Modelo de 4 categorias de priorizacion y propuesta de ubicacion seglun las caracteristicas del paciente y la situacion
actual.

IOT: intubacion orotraqueal; RCP: reanimacion cardiopulmonar.
*Considerando la opcion del ingreso de pacientes con prioridad 2 en otras areas asistenciales como cuidados intermedios en caso
de disponer de estos y no estar saturados por pacientes con prioridad.

Tabla 1 Indicaciones de VMI y VMNI segun las caracteristicas de la persona

Caracteristicas de la persona

Propuesta de ventilacion en insuficiencia respiratoria por COVID-19

> 80 anos con comorbilidades

> 80 anos sin comorbilidades

Entre 70-80 anos
Sin patologia previa importante
Con comorbilidad moderada-grave*

Demencia y/o enfermedad
neurodegenerativa
En todos los casos anteriores

Recibira mascarilla de oxigeno de alta concentracion, oxigenoterapia de
alto flujo o VMNI (estos dos ultimos procedimientos se considerara la
relacion riesgo/beneficio por la produccion de aerosoles en habitaciones
compartidas y la disponibilidad de vigilancia en planta de hospitalizacion
convencional)

Recibira preferentemente mascarilla de oxigeno de alta concentracion,
oxigenoterapia de alto flujo o VMNI (estos dos Ultimos procedimientos se
considerara la relacion riesgo/beneficio por la produccion de aerosoles en
habitaciones compartidas y la disponibilidad de vigilancia en planta de
hospitalizacion convencional)

Se seleccionara, cuidadosa e individualmente, la indicacion VMI segin
indicacion y evaluando riesgo/beneficios

Subsidiario de tratamiento con VMI

Se valorara cuidadosamente la indicacion de VMI y se le tratara
preferentemente con VMNI o similar, segiin disponibilidad

No subsidiarios de VMI

Se retirara la VMI segln la evolucion en la puntuacion de la escala SOFA
diaria, las complicaciones acontecidas y estableciendo un juicio de
futilidad

VMI: ventilacion mecanica invasiva; VMNI: ventilacion mecanica no invasiva.
ICC, miocardiopatia dilatada, EPOC, cirrosis, insuficiencia renal cronica, etc.
Escala de Charlson > 3 puntos.
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Relacionados con la
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~ oz , . - o I P escalas de gravedad elevado, o situaciones
en funcién de la situacién global. indicacién de ventilacién mecdnica. funcionales muy limitadas e de
-qMWW Principio de " '
CONSENSO | = Ello puede requerir de la creacién de un = En caso de complicaciones o mala PROPOR- fragilidad avanzada, etc.)
de los comité lde E)fperltos territorial y/o de los . evolucion (se pueden utilizar CIONALIDAD | * Valorar cuidadosamente el beneficio de
CRITERIOS a respectivos ambitos, con la Adecuacién de herramientas tipo SOFA,...), plantear ingreso de pacientes con expectativa de
aplicar partl(:lpaqun de los C(?mlte? de bioética la INTEI}lSIDAD ur.1a.d8§|lntens:f|cau-on terapéutica vida inferior a 1-2 afios futilizando
y los profesionales asistenciales TERAPEUTICA | - 't“"';'(thC;‘\’l’; deIrttratdarr:lefnt:rdedsuporte herramientas como el NECPAL o similar)
(hospitalarios y/o comunitarios) seglin vical evitandoiiaiiutilizadiy, & 9
& £ priorizando medidas paliativas. * Se debe comunicar a pacientes
. = En caso de desestimar ingreso a UCI, el evolucién /familiares |a extraordinariedad de la
i i i * En este caso, serd pertinente el situacion y la justificacion de las
Planificacién 5|s_tema .tlene que gfrecer alternativas traslado 2 un Area de e TRANSPA- X ylaj
Ak asistenciales de calidad, que cubran las e ; RENCIA medidas propuestas.
necesidades basicas y esenciales de las comp!e‘jtdad( gqran?umdo la RO = Estas decisiones deben ser
ALTERNA- personas y de sus famflias (incluyendo atencién paliativa (incluyendo soporte consensuadas en la medida de lo
TIVAS soporte emocional y el control sintomético emocionaly el control sintomtico). posible, y publicamente defendibles
P Y
’SOPOR = Planificar acciones para dar soporte a los familiares y a los profesionales, dado el impacto emocional/ distress moral de las decisiones éticas e incertidumbre
= Es recomendable realizar el proceso de toma de decisiones de forma compartida entre el equipo interdisciplinario -y siempre que sea posible, con el paciente y familia-.

Figura 2

Recomendaciones generales relacionadas con las decisiones éticas dificiles y la adecuacion de la intensidad asisten-

cial/ingreso en las unidades de cuidados intensivos en situaciones excepcionales de crisis.

situaciones excepcionales de crisis», que se puede visualizar
en la figura 2.

Participaron en este marco de consenso 21 socieda-
des cientificas, 6 institutos/catedras de bioética/cuidados
paliativos y otras 5 entidades (tabla 2).

Discusioén

Hasta donde conocen los autores, esta es la primera publica-
cion en la literatura cientifica de un consenso —por otro lado
extraordinariamente amplio— de recomendaciones éticas
para la toma de decisiones dificiles en la UCI en situacio-
nes de crisis por pandemia. Si bien pueden existir algunas
limitaciones derivadas de la premura con que se ha tenido
que llevar a cabo, la metodologia utilizada en tres etapas
ha generado una propuesta ordenada y rigurosa.

En primer lugar, se ha constatado una cierta caren-
cia de referencias bibliograficas especificas sobre ética en

crisis epidemiologicas. A pesar de ello, es destacable que
la mayor parte de las publicaciones hacen énfasis tanto en
la necesidad de dotar de premisas éticas todo el proceso
de asignacion de recursos como en la necesidad de ofrecer
alternativas de calidad para la paliacion de los sintomas en
caso de mala evolucion'®.

Por otro lado, también resulta llamativa la necesidad de
aplicar el principio de justicia de forma uniforme a todas
las personas, y no de forma selectiva a las personas de per-
fil geriatrico o con problemas crénicos de salud®. Asi pues,
aunque existe consenso en que hay que intentar maximizar
tanto el numero de personas beneficiadas como la supervi-
vencia libre de discapacidad al alta hospitalaria y el nimero
de anos de vida salvados, la mayor parte de articulos invi-
tan a desvincular la decision de asignacion en base a la edad
cronologica de la persona como Unica estrategia, abriendo
la puerta a la necesidad de valorar otras variables, como el
grado de fragilidad, equivalente a la «edad bioldgica» de la
persona'®%0,
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Tabla 2 Entidades participantes y avaladoras del consenso (por orden alfabético)

Sociedades cientificas

Otras entidades

Asociacion Espanola de Enfermeria en Cuidados Paliativos (AECPAL)

Catedra de Bioetica.
Universitat de Vic-UCC

Asociacion Espafiola de Planificacion Compartida de la Atencion (AEPCA) Catedra de Cures Pal-liatives,

Associaci6 Catalana d’Infermeria Pediatrica (ACIP)

Associacio d’Infermeria Familiar i Comunitaria de Catalunya (AIFiCC)

Universitat de Vic-UCC

Consell de Col-legis de Metges
de Catalunya

Fundacion por la Investigacion,
Docencia e Innovacion en
Seguridad del Paciente (FIDISP)

Federacion de Asociaciones de Enfermeria Comunitaria y Atencion Primaria (FAECAP) Grup de recerca en cronicitat

de la Catalunya central (C3RG)

Sociedad Espafiola de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor (SEDAR) Infermeres de Catalunya

Sociedad Espanola de Cuidados Paliativos (SECPAL)

Institut Borja de Bioética,
Universitat Ramon Llull
Instituto de Etica Clinica
Francisco Vallés. Universidad
Europea

Sociedad Espanola de Enfermeria Intensiva y Unidades Coronarias (SEEIUC) Observatori de Bioética i Dret,

Sociedad Espanola de Geriatria y Gerontologia (SEGG)

Sociedad Espanola de Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES)
Sociedad Espanola de Medicina Familiar y Comunitaria (SEMFYC)

Sociedad Espanola de Medicina Geriatrica (SEMEG)

Universitat de Barcelona
Organizacion Médica Colegial
(OMC)

Sociedad Espanola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC)

Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI)

Societat Catalana d’Anestesiologia, Reanimaci6 i Terapeutica del Dolor (SCART)

Societat Catalana de Geriatria i Gerontologia (SCGG)

Societat Catalana de Medicina d’Urgéncies i Emergencies (SOCMUE)
Societat Catalana de Medicina Familiar i Comunitaria (CAMFIC)

Societat Catalana de Medicina Intensiva i Critica (SOCMIC)
Societat Catalano-balear de Cures Pal-liatives (SCBCP)
Societat Catalanobalear de Medicina Interna (SCMI)

Finalmente, mas alld de desarrollar estrategias proac-
tivas escalonadas basadas en las estimaciones epidemio-
logicas, el conocimiento clinico y la optimizacion de los
recursos, el proceso de planificacion de una crisis de salud
publica requiere una reflexion sobre los valores, como la
responsabilidad, la inclusividad, la transparencia, la sen-
sibilidad o la razonabilidad’. Los marcos éticos como el
descrito permiten orientar a los profesionales asistenciales
y a las autoridades en el dificil proceso de toma de decisio-
nes, hecho que puede ayudar finalmente a reducir los dafios
colaterales'.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ninglin conflicto de intereses.

Bibliografia

1. Yang X, Yu Y, Xu J, Shu H, Xia J, Liu H, et al. Clinical course and
outcomes of critically ill patients with SARS-CoV-2 pneumonia in
Wuhan, China: A single-centered, retrospective, observational

study. Lancet Respir. Med. 2020, http://dx.doi.org/10.1016/
$2213-2600(20)30079-5.

. Wu Z, McGoogan JM. Characteristics of and important

lessons from the coronavirus disease 2019 (COVID-19) out-
break in China. JAMA. 2020, http://dx.doi.org/10.1001/jama.
2020.2648.

. Grasselli G, Pesenti A, Cecconi M. Critical care utilization

for the COVID-19 outbreak in Lombardy, Italy. JAMA. 2020,
http://dx.doi.org/10.1001/jama.2020.4031.

. Rascado Sedes P, Ballesteros Sanz MA, Bodi Saera MA,

CarrascoRodriguez-Rey LF, Castellanos Ortega A, Catalan Gonza-
lez M, et al. Plan de contingencia para los servicios de medicina
intensiva frente a la pandemia COVID-19. Enferm Intensiva.
2020, http://dx.doi.org/10.1016/j.enfi.2020.03.001.

. Martin MC, Ledn C, Cunat J, del Nogal F. Recursos estructurales

de los Servicios de Medicina Intensiva en Espana. Med Intensiva.
2013;37:443-51.

. Ministerio de Sanidad. Actualizacion n.° 52. Enfermedad por

el coronavirus (COVID-19). 2020. Disponible en: https://www.
mscbs.gob.es/en/profesionales/saludPublica/ccayes/alertas
Actual/nCov-China/documentos/Actualizacion_52_COVID-
19.pdf.

. Thompson AK, Faith K, Gibson JL, Upshur REG. Pandemic

influenza preparedness: An ethical framework to guide decision-
making. BMC Med Ethics. 2006;7:E12.


dx.doi.org/10.1016/S2213-2600(20)30079-5
dx.doi.org/10.1016/S2213-2600(20)30079-5
dx.doi.org/10.1001/jama.2020.2648
dx.doi.org/10.1001/jama.2020.2648
dx.doi.org/10.1001/jama.2020.4031
dx.doi.org/10.1016/j.enfi.2020.03.001
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0135

Recomendaciones éticas para decisiones dificiles en las UCI por la pandemia por COVID-19

445

8.

White DB, Katz MH, Luce JM, Lo B. Who should receive
life support during a public health emergency? Using ethical
principles to improve allocation decisions. Ann Intern Med.
2009;150:132-8.

. Vergano M, Bertolini G, Giannini A, Gristina G, Livigni S, Mistra-

letti G, et al. Raccomandazioni di etica clinica per l’ammissione
a trattamenti intensivi e per la loro sospensione, in condizioni
eccezionali di squilibrio tra necessita e risorse disponibili.
SIAARTI. 2020. Disponible en: http://www.siaarti.it/SiteAssets/
News/COVID19%20-%20documenti%20SIAARTI/SIAARTI%20-%20

Covid19%20-%20Raccomandazioni%20di%20etica%20clinica.pdf.

. Levin D, Cadigan RO, Biddinger PD, Condon S, Koh HK. Alte-

red standards of care during an influenza pandemic: Identifying
ethical, legal, and practical principles to guide decision making.
Disaster Med Public Health Prep. 2009;3 Suppl 2:5132-40.

. Sprung CL, Zimmerman JL, Christian MD, Joynt GM, Hick JL,

Taylor B, et al., European Society of Intensive Care Medicine
Task Force for Intensive Care Unit Triage during an Influenza
Epidemic or Mass Disaster. Recommendations for intensive care
unit and hospital preparations for an influenza epidemic or mass
disaster: Summary report of the European Society of Intensive
Care Medicine’s Task Force for intensive care unit triage during
an influenza epidemic or mass disaster. Intensive Care Med.
2010;36:428-43.

. World Health Organization. Guidance for managing ethi-

cal issues in infectious disease outbreaks. World Health
Organization; 2016. Disponible en: https://apps.who.int/iris/
handle/10665/250580

. Stauffer MD, Bender S. Ethical and legal considerations in coun-

selling. En: Capuzzi D, Gross DR, editores. Introduction to the

14.

20.

Counseling Profession. 7th edition New York: Routledge; 2017.,
http://dx.doi.org/10.4324/9781315537061.

Saxena A, Horby P, Amuasi J, Aagaard N, Kohler J, Gooshki ES,
et al. Ethics preparedness: Facilitating ethics review during out-
breaks — Recommendations from an expert panel. BMC Med
Ethics. 2019;20:29210.

. Organizacion Mundial de la Salud. Consideraciones éticas en el

desarrollo de una respuesta de salud publica a la gripe pandé-
mica. Ginebra: WHO Press; 2009.

. Downar J, Seccareccia D. Palliating a pandemic: ‘All patients

must be cared for’. J Pain Symptom Manage. 2010;39:291-5.

. Leong 1Y, Lee AO, Ng TW, Lee LB, Koh NY, Yap E, et al. The

challenge of providing holistic care in a viral epidemic: Oppor-
tunities for palliative care. Palliat Med. 2004;18:12-8.

. Krakauer EL, Daubman BR, Aloudat T, Bhadelia N, Black L, Jan-

janin S. Palliative care needs of people affected by natural
hazards, political or ethnic conflict epidemics of life- threate-
ning infections, and other humanitarian crises. En: Waldman
E, Glass M, editores. A Field Manual for Palliative Care in
Humanitarian Crises. Oxford University Press; 2019. p. 1-15,
http://dx.doi.org/10.1093/med/9780190066529.001.0001.

. Pemberton M. It’s not just coronavirus, ageism is a Kkiller

too. Daily Mail. 2020. Disponible en: https://www.dailymail.
co.uk/health/article-8111229/DR-MAX-not-just-coronavirus-
ageism-killer-too.html.

Falvey JR, Ferrante LE. Frailty assessment in the ICU:
Translation to ‘real-world’ clinical practice’. Anaesthesia.
2019;74:700-3.


http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0155
https://apps.who.int/iris/handle/10665/250580
https://apps.who.int/iris/handle/10665/250580
dx.doi.org/10.4324/9781315537061
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0185
dx.doi.org/10.1093/med/9780190066529.001.0001
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(20)30110-8/sbref0200

