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Durante un brote epidémico en una regién del pais,
un establecimiento de salud enfrentd una situacién de alta
presion asistencial. La demanda de atencion habia aumenta-
do de forma significativa y los recursos criticos disponibles
eran limitados. En ese contexto, ingresaron casi simultanea-
mente dos personas en condicién grave, ambas con necesi-
dad de vigilancia estrecha y eventual acceso a recursos de
soporte avanzado.

La primera persona era un adulto proveniente de una co-
munidad rural e indigena, con signos clinicos de enfermedad
severa y complicaciones que requerian atencién urgente.
Su ingreso se habia visto retrasado por barreras geogréficas,
linguisticas y de acceso oportuno a los servicios de salud. A
pesar de la gravedad de su condicién, expresé su deseo de
recibir tratamiento y de regresar con su familia y comunidad.

La segunda persona era una adulta joven extranjera que
se encontraba en el pais y acudié al sistema publico de sa-
lud por una emergencia. También presentaba una condicién
clinica grave, con necesidad de atencién inmediata y un pro-
nostico inicial comparable al de la primera persona. La angus-
tia, el temor y la incertidumbre la llevaron a exigir atencion
prioritaria.

El dilema ético surgié de inmediato: ante recursos li-
mitados y necesidades simultdneas, ;cdmo priorizar sin
discriminar, respetando la dignidad de ambas personas y
procurando el mayor beneficio posible dentro de un sistema
publico de salud?

Evaluaciéon y manejo ético

Ante la complejidad del caso, el equipo tratante activo un
espacio de deliberacion ética y clinica, con participacion in-
terdisciplinaria. Se valoraron criterios médicos, disponibilidad
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de recursos, pronéstico, necesidades de comunicacion, con-
diciones de vulnerabilidad y principios bioéticos.

El objetivo no era elegir entre dos vidas, sino tomar de-
cisiones prudentes, justificadas, transparentes y proporciona-
les, evitando que factores como origen étnico, nacionalidad,
condicién socioecondmica, barreras linguisticas o presién
externa determinaran la asignacion de recursos.

Autonomia

Se procurd respetar la voluntad de ambas personas
mediante procesos de comunicacion adecuados a sus
necesidades.

En el caso de la persona proveniente de una comunidad
indigena, se gestioné apoyo para facilitar la comprensién
de la informacion clinica, considerando barreras linguis-
ticas y culturales. De este modo, se le explico la situacion,
los riesgos, los beneficios y las alternativas disponibles en
términos comprensibles, procurando que la decision fuera
libre e informada.

A la persona extranjera también se le brindé informacién
clara sobre su condicién, los recursos disponibles, los tiem-
pos de atencién y las medidas clinicas adoptadas, recono-
ciendo su angustia sin permitir que la presién emocional o la
amenaza de reclamo sustituyera los criterios clinicos y éticos.

Beneficencia

El equipo buscé maximizar el beneficio clinico para am-
bas personas. Al presentar condiciones graves y prondsticos
comparables, se organizaron los recursos disponibles de for-
ma que ninguna quedara sin atencién.

Se priorizaron intervenciones segun necesidad clini-
ca, oportunidad terapéutica y posibilidad de beneficio,
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procurando que cada decisién respondiera a criterios asis-
tenciales y no a factores externos.

No maleficencia

Se evitd causar dafio mediante intervenciones innecesa-
rias, demorasinjustificadas o decisiones basadas en prejuicios.
También se procurd reducir el dafo moral que puede surgir
cuando las personas perciben que su origen, idioma, condi-
cién social o nacionalidad influye en la atencion recibida.

En general, el equipo mantuvo vigilancia estrecha, expli-
6 las limitaciones existentes y adopté medidas proporciona-
les para disminuir riesgos evitables.

Justicia

El principio de justicia fue central. La asignacion de recur-
sos se basé en criterios clinicos, necesidad, proporcionalidad
y equidad, no en estatus social, nacionalidad, capacidad eco-
némica, pertenencia étnica o presion ejercida.

La situacion recordé que la igualdad en salud no significa
tratar a todas las personas exactamente igual, sino reconocer
sus necesidades diferenciadas y remover barreras que pue-
den afectar el acceso efectivo a la atencion.

En el caso de la persona indigena, la justicia exigié con-
siderar las barreras culturales, linglisticas y geograficas que
habian incidido en su llegada tardia al servicio; mientras que
en el caso de la persona extranjera implicé garantizar una
atencion digna y oportuna conforme a la emergencia, sin pri-
vilegios ni exclusiones.

Evolucion y aprendizaje institucional

Gracias a la coordinaciéon del equipo, ambas personas
recibieron atencidon conforme a sus necesidades clinicas y
evolucionaron favorablemente.
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Esta experiencia dejé aprendizajes importantes para el
servicio: la necesidad de contar con criterios explicitos para
priorizacion de recursos escasos, fortalecer la comunicacion
intercultural, documentar las decisiones complejas y promo-
ver espacios de deliberacién ética en situaciones de crisis.

A lavez, mostré que la bioética no elimina la dificultad de
decidir en contextos de escasez, pero si ofrece una guia para
hacerlo con mayor transparencia, prudencia y humanidad.

Reflexion final

La situacion vivida evidencia que los dilemas éticos en
salud no son abstractos, surgen cuando los recursos son li-
mitados, las necesidades son urgentes y cada decisién puede
afectar profundamente la vida de las personas.

En ese escenario, la bioética permite transformar el con-
flicto en una oportunidad para fortalecer la equidad. Decidir
con justicia en un sistema publico de salud implica mirar mas
alla de la presién inmediata y preguntarse qué criterios pro-
tegen mejor la dignidad de todas las personas involucradas.

En este caso, el verdadero desafio no fue Unicamente
distribuir recursos, sino hacerlo sin discriminacion, con sen-
sibilidad cultural, respeto a la autonomia, compromiso con el
bienestar y responsabilidad institucional.

De tal forma, en contextos de crisis, la ética no retrasa la
atencion: la orienta.

Nota editorial

Relato anonimizado para fines reflexivos y educativos.
Se generalizaron datos como fecha, lugar, diagnéstico espe-
cifico, region, edad, pertenencia étnica detallada, condicién
migratoria, nombres, puntuaciones clinicas, recursos exactos
y desenlaces particulares, con el fin de proteger la confiden-
cialidad, evitar identificacién directa o indirecta y reducir ex-
posicion de informacidn operativa sensible.
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