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Context inicial



La mitjana mundial daquest índex és de 40.2 sobre 100. 
Mentre els països d'alts ingrés reporten una mitjana de 
51.9, l'indicador mostra una preparació internacional per a 
epidèmies i pandèmies molt feble

Indicador global de seguridad en salud



Context de la 
bioètica

institucional a 
CDMX

Curs de 6 hores

Curs de 36 hores

Diplomat de 650 hores



Context de la 
bioètica

institucional a 
CDMX

Total de 
139 

comitès
Consell de Bioètica de 13 a 25 persones per 
tenir representativitat institucional

31 
comitès



Principals desafiaments ètics



Un dels principals desafiaments ètics diagnosticats

Ètica
biomèdica

Ètica de la 
salut pública



Propostes des de la bioètica mèdica: Principialisme

No maleficència Beneficència Autonomía Justicia

JUSTICIA SOCIAL
Necessitat de 

teoria

Proposta des de l'ètica de la salut pública



Assignació de recursos limitats
1) Evitar els conflictes d'interessos en l'assignació de 

recursos

2) Mantenir l'equitat procedimental en la presa de 
decisions sobre qui s'admet a la unitat de cures 
intensives i qui no s'admet a la unitat de cures 
intensives

3) Evitar l'angoixa moral al personal de salut a càrrec
de pacients críticament malalts, en treure'ls la 
responsabilitat de les decisions de triatge.



Ordre d'arribada
Necessitat mèdica

La salut de la població
sigui la millor possible
segons la quantitat de 
recursos disponibles

Justicia micro-distributiva
Principis de bioètica mèdica “quotidians” Principis de justícia en salut pública



Un altre dels principals desafiaments ètics diagnosticats

Arguments
utilitaristes

Arguments
deontològics



Elements deontològics del triatge
• Desempat amb criteris d'equitat

• Importància de la informació al pacient i familiars (especialment 
quan formen part de grups vulnerables)
– A càrrec del Comitè de Triatge

• Personal de salut com a cas prioritari
– Excepte quan el tractament sigui fútil

SEXE
PROTECCIÓ A GRUPS VULNERABLES
ALIATORIETAT I TRANSPARÈNCIA



Objectiu general
• Disminuir la càrrega de malaltia i defuncions ocasionada per la COVID-19.

Objectius específics
• Vacunar les persones més susceptibles a desenvolupar complicacions per 

COVID-19, incloent-hi embarassades de 18 anys i més a partir del tercer mes 
d'embaràs.

• Reduir el nombre d'hospitalitzacions i de morts.
• Facilitar la reobertura econòmica i tornada a les activitats normals.
• Vacunar el 70% de la població a Mèxic per aconseguir la immunitat de grup.

Política de vacunació (com a bé públic)



Eixos de priorització
a Mèxic (arguments
deontològics)

Edat de les persones

Comorbilitats

Grups datenció prioritària

Comportament de 
l'epidèmia



• Importància del primer nivell d'atenció 
a la resposta a COVID-19
• Reptes pel que fa a l'ètica prescriptiva i 

el consentiment informat

Un altre dels principals desafiaments ètics diagnosticats



Comissió de Disseny dels Comitès de Bioètica als Serveis de 
Salut Pública (primer nivell d'atenció)

• Negociacions amb els Serveis de Salut Pública (SSP) de la 
CDMX
• Estudi pilot amb 6 comitès a les 5 regions (47 persones):

• Nord: Gustavo Madero
• Sud: Tlalpan
• Ponent: Miguel Hidalgo
• Orient: Iztapalapa y Venustiano Carranza
• Centre: Cuauhtémoc



A manera de conclusió



És necessari ampliar el rang d'actuació de la Comissió de 
Bioètica a totes les institucions de salut

Cal promoure la capacitació bioètica dins i fora dels comitès
de bioètica

És necessari ampliar la reflexió bioètica al primer nivell
d'atenció

Cal debatre i adaptar marcs ètics internacionals en matèria de 
bioètica durant emergències



Moltes gràcies per la vostra 
assistència i la vostra 

participació


