


IMPORTANCIA DE LA BIOETICA EN PANDEMIA

Las prioridades en la atención 
cuando los recursos son escasos

Dr. Juan Pablo Beca I.



• Problemas éticos en pandemia

• Prioridades
➖Prevención

➖ Investigación

➖Tratamiento y cuidado de pacientes

• Aprendizaje



PROBLEMAS ÉTICOS EN PANDEMIA

• Covid como enfermedad grave

• Muerte en aislamiento

• Comunicación social – transparencia

• Poblaciones más vulnerables: pobres, migrantes

• Presión y desconfianza

• Confinamiento

• Aislamiento de contactos

• Cambio social y económico

• Cambio educacional

• Personal sanitario: riesgos, agotamiento

• Recursos limitados

• Necesidad de priorizar



PRIORIDADES

Prevención:

• Protección personal
• Vacunación
• Trazar contactos
• Aislamiento
• Cuarentenas, movilidad

Investigación

• Deber de investigar
• Trials adaptativos
• Revisiones éticas
• Publicaciones 



Prioridades en tratamiento y 
cuidado de pacientes



• Asignación de recursos son decisiones políticas muy complejas

• PANDEMIA y CATÁSTROFES requieren conducción política

• AET en pandemia exige conciliar criterios clínicos ante cada paciente con 
criterios de Salud Poblacional 

• Los recursos son siempre limitados

• En pandemia: necesidad de aumentar recursos, camas, ventiladores, 
recursos humanos

• Uso razonable de lo existente y disponible

• Pensar en “mi paciente” y a la vez en “todos los pacientes”



Prioridad clínica

• Por orden de llegada

• Por criterios de recuperabilidad: triage

• Por criterios clínicos de proporcionalidad terapéutica



• Adecuación (limitación) de tratamientos son decisiones caso a 
caso, tomadas por agentes diversos

• Necesitan fundamentos clínicos y éticos buscando el mayor BIEN 
del enfermo

• Para asignar recursos públicos se necesita respetar Justicia y 
Equidad buscando el BIEN COMUN

• Principios Bioéticos requieren armonía y jerarquía
o No Maleficencia 
o Justicia
o Beneficencia
o Autonomía



Para decisiones en paciente crítico:

• Cuánto tratamiento requiere mi paciente ?

• Cuán recuperable es ?

• Si ingresó a  UCI, ¿hay que hacer TODO?

• Se hace necesario “saber PARAR”

• Adecuar Esfuerzo Terapéutico (AET)

• Escenario de Pandemia y presiones sociales



TRATAMIENTO PROPORCIONADO

• Equilibrio entre los medios diagnósticos o terapéuticos, el 
resultado esperado y la condición del paciente y su entorno

• Incluye: conocimiento médico, disponibilidad, costo 
económico, pronóstico, voluntad del paciente, costo 
emocional

BENEFICENCIA



Los tratamientos posibles, pero con muy bajas 

expectativas de beneficio, y con alta probabilidad de 

prolongar sufrimiento y síntomas, problemas familiares 

y altos costos 

No son obligatorios



Fundamentos de AET/LET

• Evitar daño y sufrimiento NO MALEFICENCIA

• Uso racional de recursos JUSTICIA

• Futilidad

• Proporcionalidad BENEFICENCIA

• Favorecer muerte en paz

• Por petición del paciente  AUTONOMIA



• En Pandemia y catástrofes el criterio clínico exige 

decisiones urgentes de AET conjugando el BIEN DEL 

PACIENTE con el BIEN COMUN

• Resulta difícil, impopular y adquiere connotaciones políticas

• Necesidad de TRIAGE con criterios objetivos

• Propuesta de Triage para Chile en Pandemia COVID

• Aumento de recursos responde a necesidad y cumple rol de 

mediación 



• La actual pandemia por COVID-19 tiene la posibilidad de 
sobrepasar la capacidad de hospitales y de unidades de 
cuidados intensivos en nuestros países. 

• Por lo tanto, las autoridades locales tienen la obligación ética
de estar preparadas mediante la implementación de medidas 
tendientes a evitar una situación de racionamiento de 
recursos sanitarios escasos,

• a través de la definición de criterios éticamente aceptables y 
socialmente legítimos para la asignación de estos recursos. 

Aguilera, B. Ethical allocation of scare health care resources in the context of the COVID-19 crisis. Medwave
2020;20(5) 



Una propuesta de escala para TRIAGE



• Los criterios, guías o tablas de triage, más que seleccionar 
fríamente ayudan a 

• Decidir lo mejor para cada paciente

• Disminuir stress de quienes deciden

• Racionalizar el uso recursos y así salvar más vidas y más 
años de vida útil



Principios de ética clínica

Beneficencia (individual)

No-maleficencia (individual)

Proporcionalidad

Respeto por las personas (autonomía)

No-abandono

Privacidad y Confidencialidad



Principios de ética clínica Principios de ética de salud pública

Beneficencia (individual)

No-maleficencia (individual)

Proporcionalidad

Respeto por las personas (autonomía)

No-abandono

Privacidad y Confidencialidad

Beneficencia (social)

No-maleficencia (social)

Justicia y Equidad

Legitimidad pública y Transparencia

Solidaridad y Reciprocidad

Responsabilidad



Yuval Noah Harari:

“… esta crisis ha sido un notable éxito científico y un masivo fracaso 
político … 

… la principal amenaza revelada por el Covid-19 es la fragilidad del 
orden internacional”



Necesidad de solucionar y de decidir

• Cómo no postergar a los más pobres
• No postergar a quienes viven en lugares alejados
• Aumentar número de camas para paciente crítico 
• Aumentar disponibilidad de ventilación mecánica
• Capacidad de traslado de pacientes 
• Proteger al staff
• Aumentar staff profesional 
• No postergar a pacientes No-Covid
• DISPONER DE VACUNAS PARA TODOS



APRENDIZAJE

• Se aprende de la experiencia

• Pero sólo si se reflexiona críticamente

• Las experiencias de la pandemia nos permiten aprender 
mucho en

• Prevención

• Investigación

• Cuidado y tratamiento

• Uso justo de recursos

• Ser más solidarios como personas

• Ser más solidarios como países



LA PANDEMIA SERÁ MAESTRA SI TODOS NOS 
PROPONEMOS SER SUS DISCIPULOS



Muchas gracias


