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ocas enfermedades nuevas o 
infecciones emergentes han 
producido cambios éticos vi-
tales de forma tan rápida y 

dramática como el nuevo coronavirus 
SARS-CoV-2, que causa el COVID-19. 
En pocas semanas cambiaron las nor-
mas sociales, instaurándose el distan-
ciamiento entre las personas, el confi-
namiento en nuestros hogares, el cie-
rre de los colegios y universidades y 
el teletrabajo. Entre otras medidas, se 
prohibieron los viajes internacionales y 
lo que nunca pensamos podía ocurrir, 
también restringidos los movimientos 
dentro de cada país. 

En este nuevo escenario mundial el ar-
tículo trata de responder a las siguien-
tes preguntas: cuando el sistema de 
salud llega a los límites de su capaci-
dad, ¿cómo puede hacerse una distri-
bución ética de los recursos? ¿Cómo 
podemos asegurarnos de que las per-
sonas en situación marginal tienen 
cubiertas sus necesidades mínimas? 
¿Qué deberes éticos tenemos con los 
colectivos más vulnerables en esta 
situación de aislamiento? ¿Cómo po-

demos encontrar un  equilibrio ético y 
legal entre la salud pública y los dere-
chos civiles? 

Los autores comentan que en los mo-
mentos más duros de la pandemia los 
sistemas de salud no tienen capaci-
dad para hacer frente a las necesida-
des de camas de UCI, ventiladores y 
equipos de protección individual (EPIs) 
para los trabajadores de la salud. La 
escasez de recursos no solo afecta a 
los pacientes en riesgo de COVID-19, 
sino también implica una pérdida de 
oportunidad para otros pacientes con 
necesidades urgentes, como los pa-
cientes oncológicos. El mal funciona-
miento de los sistemas de salud pue-
de incluso originar más muertes de 
personas por patologías urgentes que 
no se han podido atender, que por in-
fección del virus.

Esta situación no nos es ajena en nues-
tros Servicios de Oncología, hemos vivi-
do, muchas veces en primera línea con 
internistas y neumólogos, la atención a 
los pacientes con COVID-19 y ahora la 
estamos viviendo en nuestras consul-

tas de Oncología con el retraso que se 
puede producir en el diagnóstico de mu-
chos procesos oncológicos. 

Los autores afirman que en tiempos 
de crisis y con los sistemas de salud 
enfrentándose a la escasez de recur-
sos, los hospitales (con la guía de los 
responsables de salud y colegios pro-
fesionales) deben tomar difíciles deci-
siones para intentar conseguir los me-
jores resultados en salud y una distri-
bución justa.

¿Cómo podemos éticamente balan-
cear entre nuestras obligaciones hacia 
un paciente concreto y hacia toda la 
comunidad? En circunstancias habi-
tuales nos ocupamos de las necesida-
des de cada paciente de forma indivi-
dual. En época de crisis, tenemos que 
priorizar las necesidades de la comu-
nidad, intentando mantener el cuidado 
de cada paciente de la mejor forma 
posible. 

La Academia de Medicina Americana 
define el concepto de “crisis stan-
dards of care” como el nivel óptimo 
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de cuidado que puede ser desarrolla-
do durante una catástrofe, que requie-
re cambios sustanciales del cuidado 
en circunstancias ordinarias. En esta 
situación se retrasarían cirugías elec-
tivas, pruebas diagnósticas… Los au-
tores recomiendan que se introduzcan 
planes para cuidados en situación de 
crisis en los que participen profesio-
nales de la salud, responsables sani-
tarios y también el público, intentando 
que estos procesos sean lo más trans-
parentes posibles. 

¿Cómo distribuir de forma justa los 
recursos limitados? En primer lugar, 
recomiendan priorizar a los profesio-
nales sanitarios, porque sin ellos el 
sistema de salud colapsaría.  Es fun-
damental que reciban el entrenamien-
to y los EPIs adecuados. En segundo 
lugar, más allá de los profesionales 
sanitarios, la decisión de a quién se 
hace los test o quién recibe tratamien-
to debe centrarse en prevenir la trans-

misión (salud pública), protección de 
los individuos de mayor riesgo, traba-
jadores de servicios fundamentales 
para la sociedad y promoción de la 
justicia social. Proteger la salud pú-
blica implica priorizar recursos para 
personas que viven en centros (ancia-
nos, presos, refugios para gente sin 
hogar…) donde el virus se puede ex-
tender rápidamente de persona a per-
sona. Los grupos de alto riesgo como 
ancianos, inmunodeprimidos o con 
patologías crónicas, porque si se con-
tagian es más probable que enfermen 
gravemente y mueran. Los trabajado-
res fundamentales serían policías, 
transportistas… que realizan una fun-
ción imprescindible para la sociedad. 
Finalmente, la justicia social exige 
que los recursos sean distribuidos de 
forma equitativa asegurando que las 
personas de escasos recursos, dis-
capacitados y otros segmentos de la 
población desfavorecidos tengan un 
acceso justo. 

Recomiendan que en el proceso de de-
cisión sobre la distribución de los es-
casos recursos en relación con la pan-
demia del COVID incluya a la sociedad 
y sea hecha con antelación. Debe de 
ser transparente y basado en criterios 
racionales que se basen en la eviden-
cia científica. 

Espero que estas pinceladas sobre el ar-
tículo os animen a leerlo en profundidad 
para ver cómo va respondiendo desde la 
ética a todas las preguntas que ha plan-
teado en el principio del artículo. Por mi 
parte, he querido profundizar en el apar-
tado de la escasez de recursos y la dis-
tribución justa, porque es uno de los mo-
mentos más delicados que hemos vivido 
durante la pandemia, para hacernos re-
flexionar sobre sus recomendaciones en 
ese escenario. También me ha parecido 
muy importante llamar la atención sobre 
los consejos que da en relación con la  
transparencia e implicación de la socie-
dad sobre las decisiones difíciles. 

En tiempos de crisis y con escasez de recursos en los sistemas de salud, los hospitales deben tomar difíciles decisiones para intentar conseguir los 
mejores resultados en salud y una distribución justa.


