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La pandemia de Covid 19 como ningún otro fe-
nómeno en la historia, ha exhibido las expre-
siones bioéticas de la humanidad en todas sus 
dimensiones y en todas las personas, en las lí-
neas siguientes esbozaremos algunas de ellas:

◊	 En el más alto nivel de las responsabilidades 
éticas encontramos la respuesta de la Or-
ganización Mundial de la Salud (2020), que 
declaró la enfermedad como Pandemia 44 
días después de reportado el primer caso 
en Wuhan, al sur de China, lo que permitió 
implementar las acciones pertinentes con-
forme a los conocimientos que se tenían en 
ese tiempo y a las políticas sanitarias de los 
gobiernos, por lo que podemos afirmar que 
su intervención se caracterizó por su apego 
estricto a la ética al velar por la salud de las 
poblaciones al margen de cualquier interés 
económico, ideológico o político.

◊	 En segundo nivel se caracterizó (y aún aho-
ra) por la heterogeneidad de las respuestas 
sanitarias de los gobiernos, con manifes-
taciones extremas como el confinamiento 
casi absoluto en Europa (Secretaría de Re-
laciones Exteriores [SER], 2022) y más tarde 
América (BBC News Mundo,20 de marzo de 
2020), posiciones intermedias como las ob-
servadas en México en que se privilegiaron 
las decisiones de las personas por sobre los 
ordenamientos legales, cuando sabemos 
que lo mínimo ético es la ley; hasta la tole-
rancia casi absoluta en países de África, en 
donde por causas que escapan a este ensa-
yo se reportaron tasas de incidencia míni-
mas y prácticamente imposibles (BBC News 
Mundo, 2 de marzo de 2020).

◊	 Así, podemos observar que las respuestas 
gubernamentales ante la Pandemia de Co-
vid 19 tuvieron distintos grados de apego a 

los principios bioéticos de la corriente filo-
sófica pragmática utilitarista, donde prote-
gieron o expusieron, según el caso, a las po-
blaciones a los riesgos de contagio de esta 
enfermedad que en sus inicios tuvo un alto 
grado de letalidad, decisiones presumible-
mente basadas en aspectos económicos, 
sociales, culturales y hasta ideológicos, co-
adyuvantes en los procesos de salud enfer-
medad por lo que no pueden ser soslaya-
dos.

◊	 Los líderes formales e informales han juga-
do un papel fundamental en la lucha con-
tra esta enfermedad, ya que sus opiniones 
y sus acciones sirven de modelo para las 
personas que se identifican con ellos; por 
eso, personas como el tenista serbio Novak 
Djokovic que se ha negado a vacunarse, o 
el presidente de los Estados Unidos Mexica-
nos al minimizar la pandemia y evitar el uso 
de cubrebocas son una clara manifestación 
de actitudes contrarias a la deontología.

◊	 Los medios de comunicación mostraron su 
cariz bioético al presentar información sin 
los debidos sustentos básicos, como por 
ejemplo al centrar la atención en el número 
de fallecimientos (Statista, marzo de 2022) 
en vez de hacerlo proporcionalmente con-
forme al número de fallecimientos respecto 
al número de habitantes, en donde Bélgica 
ocupó el primero lugar durante práctica-
mente todo el año 2020, posteriormente los 
países de Europa del Este y en 2021 el Perú 
(BBC News Mundo, 2 de marzo de 2020).

◊	 Los gobiernos también pusieron de mani-
fiesto su orientación bioética al presentar 
una posición paternalista que proporcio-
naba información epidemiológica con me-
nor o mayor grado de distorsión y negando 
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en muchos casos las evidencias que mos-
traban los subregistros evidentes (Ahmed, 
8 de mayo de 2020), lo que ocasionó una 
franca anulación de la autonomía de +las 
personas para tomar una decisión basada 
en una información completa con riesgos y 
beneficios.

◊	 Los servicios médicos privados subieron un 
comportamiento mixto en la atención de 
los pacientes con Covid 19, en un primer 
momento ofrecieron servicios en módulos 
independientes de los hospitales que ge-
neró un drástico descenso en la demanda 
del resto de servicios, por lo que en una se-
gunda etapa crearon “Hospitales Libres de 
Covid” (Gammeri, E et al., 2020), en los que 
se rechazó cualquier acercamiento de pa-
cientes sospechosos, a efecto de transmitir 
seguridad a los usuarios, que de esta mane-
ra retornaron a sus servicios, decisión que 
tuvo un enfoque empresarial por sobre la 
bioética de la salud de la población.

◊	 El personal médico manifestó muy diversas 
conductas bioéticas, oscilando desde la ne-
gación absoluta para atender pacientes Co-
vid, hasta actos de compromiso profesio-
nal próximos al heroísmo, como una clara 
expresión de la diversidad de la conducta 
humana ante la adversidad. Estas acciones 
lograron hacer una reflexión en la deonto-
logía del personal de salud, al replantearse 
su deber primordial en la atención a los pa-
cientes, pues el principio hipocrático de no 
maleficencia o lo primero es no hacer daño 
se veía vulnerado por la situación.

◊	 Las personas también expresaron la di-
versidad, la empatía y la perversidad del 
género humano en sus múltiples facetas, 
manifestándose en apoyos y reconocimien-

tos al personal sanitario y en contraparte, 
en agresiones y exclusiones de los espacios 
públicos por temor a contagios. Una de las 
situaciones que más se presentó fue la dis-
criminación hacia las personas que cursa-
ban o habían padecido la enfermedad, pues 
como se desconocía la historia natural de la 
enfermedad se tenían diferentes prejuicios 
de los infectados y afectados; lo que mues-
tra un claro apego a la ética material del in-
telectualismo moral donde se puede obser-
var que no existe gente mala si no gente sin 
el conocimiento adecuado para actuar con 
justicia (Cortina y Martínez, 2019, 54-55).

◊	 El tema de las inmunizaciones fue un tema 
que estuvo y está plagado de situaciones 
bioéticas pues desde la elección de la gen-
te que debía tener acceso primero a ellas, 
nos habla de una justicia distributiva, que 
por sentido común debía pertenecer al per-
sonal de la salud (Cortina y Martínez, 2019, 
117-118). Además, como se mencionó con 
antelación la información que se brindaba, 
en ocasiones era falaz lo que provocó que 
algunas personas rechazaran las dosis que 
estaban disponibles para ellos, lo que habla 
de un respeto de la autonomía que se pon-
deró por encima del bien común, que como 
vemos el sistema ético material del utilita-
rismo se ve rebasado por la autonomía de 
los individuos del sistema ético kantiano 
del formalismo (Cortina y Martínez, 2019, 
71-76).

◊	 Por otra parte, el desconocimiento de la 
historia natural de la enfermedad del SAR-
CoV2 hizo que el gobierno en el afán de 
detener los numerosos casos sucintos en 
la pandemia comprara y distribuyera me-
dicamentos a los enfermos, como el caso 
de la ivermectina, que, sin tener evidencia 
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científica de su eficacia, se administró a los 
enfermos de covid19. Esto quebrantó el 
principio hipocrático de primero no hacer 
daño, además de quebrantar los tratados 
internacionales que obligan a los investi-
gadores a proporcionar un consentimiento 
informado para que con libertad se pueda 
elegir si se entra en un estudio de investiga-
ción o no (Merino, et al. 2021).

Conclusión

En conclusión, podemos afirmar con Acosta 
Sariego que “La pandemia COVID-19 ha mostra-
do en toda su crudeza las falencias, vulnerabili-
dades, injusticias y desigualdades que aquejan al 
entramado económico, social, cultural y político 
contemporáneo. Una vez más ha quedado ex-
puesto que los determinantes de la salud indivi-
dual y colectiva rebasan ampliamente el ámbito 
de la organización sanitaria” 

Así pues, es importante mencionar que el 
cumplir con la ética de mínimos, que es la le-
gislación, podemos disminuir los riesgos de 
las infecciones cruzadas. Esto implica seguir 
las indicaciones de las Normas Oficiales Mexi-
canas y los Reglamentos de la Ley General de 
Salud, donde hacen énfasis en todas aquellas 
recomendaciones que hoy en día seguimos 
posiblemente por necesidad que deberá con-
vertirse en convicción; siguiendo la filosofía de 
la ética formal de Kant.

Por último, debemos refrendar el compromiso 
ético social de las profesiones relacionadas con 
la salud, integrando a los programas de estudio 

de las escuelas y facultades una educación que 
promueva en los estudiantes su formación en 
el marco de los derechos humanos,  para que 
asuman su participación en la transformación 
de la sociedad fomentando un mayor sentido 
de justicia social con una participación que me-
jore el acceso de la atención a la salud sobre 
todo en los grupos en desventaja social.
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