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RESUMEN 

Los programas nacionales de vacunación contra SARS-CoV2 en Sudamérica 

jugaron un rol importante en la respuesta oportuna frente a la pandemia por 
COVID-19, sin embargo, ¿se aplicó un enfoque ético capaz de garantizar un mayor 

beneficio para población a través de la vacunación? Para responder a esta 

pregunta, mi objetivo fue analizar los programas nacionales de vacunación de 
Argentina, Brasil, Chile y Perú para identificar en qué medida se alinearon con los 

enfoques éticos utilitarista y prioritarista al momento de asignar la vacuna contra 

la COVID-19. Parto de la hipótesis de que todos los países seleccionados plantean 

políticas de vacunación con posibles enfoques éticos prioritaristas y/o utilitaristas, 
sin embargo, aquellos que se alinean con el prioritarismo logran adherirse mejor 

a los deberes morales de justicia social. Para demostrar mi hipótesis he integrado 

la información socio-económica, analizado las estrategias de cobertura de cada 
país e intentado encuadrarlas con los enfoques éticos propuestos, para finalmente 

plantear argumentos a favor y en contra de estos enfoques. Concluyo que, a 

diferencia del utilitarismo, la aplicación del prioritarismo a los esquemas de 
asignación de vacunas de los cuatro países analizados, permitió priorizar la vacuna 

en aquellos que están peor en términos de justicia social, y que, inequívocamente, 

incluye a los severamente enfermos. 
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ABSTRACT 

National vaccination programs against SARS-CoV2 in South America played an 
important role in the timely response to the COVID-19 pandemic, however, was 

an ethical approach capable of guaranteeing greater benefit to the population 

through vaccination being applied? To answer this question, my aim was to analyze 
the national vaccination programs of Argentina, Brazil, Chile, and Peru to identify 

the extent to which they aligned with the utilitarianism and prioritarianism oriented 

ethical approaches when assigning the vaccine against COVID-19. I start from the 

hypothesis that all the selected countries propose vaccination policies with possible 
prioritarian and/or utilitarian ethical approaches, however, those that align with 

prioritarianism manage to better adhere to the moral duties of social justice. To 

demonstrate my hypothesis, I have integrated the socio-economic information, 
analyzed the coverage strategies of each country and tried to frame them with the 

proposed ethical approaches, to finally present arguments for and against these 
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approaches. I conclude that, unlike utilitarianism, the application of prioritarianism 

to the vaccine allocation schemes of the four countries analyzed allowed prioritizing 
the vaccine in those who are worse off in terms of social justice, and that, 

unequivocally, includes the severely ill. 

Keywords: COVID-19; Vaccines; Poverty; Utilitarianism; Prioritarism. 

 

 

Introducción 

 

La vacuna contra el virus SARS-CoV2, responsable de la pandemia 

por COVID-19, ha permitido reducir de manera significativa la severidad y 

mortalidad, especialmente en poblaciones con condiciones de salud 

preexistentes (HAGHPANAH et al., 2021). Sin embargo, la vacunación como 

estrategia para el control de la pandemia puede involucrar diferentes 

problemas éticos debido a la complejidad de asegurar su distribución 

equitativa en circunstancias de escasez, especialmente en poblaciones 

humanas bajo diferentes capas de vulnerabilidad (LUNA, 2019).  

Algunos países con capacidad tecnológica para desarrollar sus propias 

vacunas se acogieron al llamado “nacionalismo de vacuna”, priorizando sus 

propias necesidades domésticas por encima de las necesidades de otros 

países (LAGMAN, 2021). Frente a esto agencias internacionales como GAVI, 

la Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Coalición para la Promoción 

de Innovaciones en Pro de la Preparación ante Epidemias (CEPI por sus 

siglas en inglés), aliados de la plataforma de Acceso Global a las Vacunas 

contra la COVID-19 (COVAX) definieron que cada país de mediano y bajos 

ingresos debía recibir una cobertura de vacunación proporcional a su 

población la cual iría incrementando de 3% hasta 20% (EXCLER et al., 

2021). Para el caso de Latinoamérica, la presencia de múltiples factores 

comunes tales como la alta informalidad laboral, elevadas deudas con otros 

países y organismos internacionales y limitada capacidad de los sistemas 

de salud afectó seriamente a varios países, conduciéndolos a un 

resquebrajamiento general de sus economías (LÓPEZ-FELDMAN et al., 

2020; BAUTISTA-MOLANO et al., 2020).  En consecuencia, estos gobiernos 

debieron adoptar medidas de inmunización que les permitieran atender con 

prioridad a aquellas poblaciones con alto riesgo de muerte prematura y al 

mismo tiempo reactivar su desarrollo económico. 

Considerando que la OMS publicó guías para establecer pautas éticas 

de priorización de la vacuna contra la COVID-19 (WORLD HEALTH 

ORGANIZATION, 2020), muchos países en Sudamérica incorporaron dichas 

recomendaciones dentro de sus Planes de Vacunación Nacional. Sin 

embargo, los criterios para la implementación de dichas pautas no han sido 
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necesariamente uniformes entre todos los países, debido a sus diferencias 

territoriales, sociales, económicas y políticas, lo que derivó en la adopción 

de diferentes estrategias y enfoques éticos de asignación de vacunas que 

no han sido analizados hasta la fecha. De hecho, las diferentes estrategias 

fueron adoptadas bajo la consigna de mitigar el efecto devastador de la 

COVID-19 sobre la salud de las personas, aliviando la demanda de recursos 

para su atención clínica y permitiendo la reactivación de la economía 

nacional en general. En el presente estudio, se analizaron los planes de 

vacunación de cuatro países de la región: Argentina, Brasil, Chile y Perú; 

siguiendo los siguientes criterios: 

Características demográficas: Porque la diferencia de tamaño 

poblacional entre los países seleccionados permite enriquecer el análisis de 

las estrategias planteadas para la distribución de la vacuna. 

Características geográficas: Porque el problema de la accesibilidad y 

transporte de este recurso la comparte la mayoría de los países 

latinoamericanos y constituye un factor importante para lograr la 

distribución de la vacuna. En consecuencia, será de suma importancia 

analizar qué estrategias empleó cada país para lograr el acceso de la 

vacuna. 

Características socioeconómicas: Los países seleccionados han 

pasado por diferentes experiencias económicas en los últimos 30 años 

logrando un desarrollo diferente en cada caso. Sin embargo, la pandemia, 

ha tenido un impacto económico mundial, por lo que es de esperar que en 

los países citados haya habido un efecto en el incremento de los índices de 

pobreza extrema.                 

Características éticas: Si bien los valores morales son universales y 

existen documentos internacionales que establecen las pautas para la 

aplicación de los principios éticos, es propicio analizar cómo cada contexto 

favoreció la adopción de criterios éticos para la distribución de la vacuna. El 

análisis y selección de los cuatro países estudiados permitirá identificar el 

impacto de razones contextuales en los planes adoptados por cada uno. 

En general, el objetivo del presente estudio fue identificar qué 

enfoque ético es el más conveniente al momento de asignar la vacuna 

contra la COVID-19 en los programas nacionales de vacunación de 

Argentina, Brasil, Chile y Perú.  Para ello, he planteado la siguiente 

hipótesis: Argentina, Brasil, Chile y Perú proponen políticas de vacunación 

con enfoques éticos tanto prioritaristas como utilitaristas, sin embargo, 

aquellos que se alinean con el prioritarismo logran adherirse mejor a los 

deberes morales de la justicia social.      

Para defender esta hipótesis realizaré un análisis empírico de la 

situación económica de cada país y luego me centraré en describir los 
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grupos humanos priorizados para la vacunación de acuerdo con cada Plan 

Nacional de vacunación. Seguidamente, intentaré identificar si dichos 

planes se alinean con los enfoques éticos utilitaristas y prioritaristas, para 

finalmente argumentar por qué considero que el prioritarismo es el enfoque 

más adecuado en el contexto de la justicia social.  

 

Impacto socio-económico de la pandemia COVID-19 en 

Latinoamérica 

 

Durante el año 2021, la pandemia por COVID-19 en Latinoamérica 

generó un fuerte impacto socio-económico debido al elevado índice de 

mortalidad (12% a 36%) y a la disminución del crecimiento económico 

experimentados en la región, superando a Europa y EEUU (CIFUENTES-

FAURA, 2021; BOLAÑO-ORTIZ ET AL., 2020). En 2020 la pandemia condujo 

al 32.8% de latinoamericanos a la pobreza y al 13.1% a la pobreza extrema 

(COMISIÓN ECONÓMICA PARA AMÉRICA LATINA Y EL CARIBE, 2022). 

Dentro de los factores asociados se encuentran la baja disponibilidad de la 

atención sanitaria, el alto porcentaje de empleos vulnerables2 y el índice de 

PBI per cápita, siendo este último el de mayor influencia sobre la tasa de 

mortalidad por COVID-19 en Latinoamérica.  

Estos datos en su conjunto sugieren que la tasa de mortalidad debido 

a la pandemia es en realidad un reflejo del deterioro de la economía de los 

países. Esta situación revela que un alto número de personas se encuentran 

sufriendo desigualdad debido a la carencia de alimentos, discriminación 

social, falta de acceso a las vacunas contra SARS-CoV2 y recientemente a 

los impactos del cambio climático (INTERNATIONAL FEDERATION OF RED 

CROSS AND RED CRESCENT SOCIETIES, 2022).  

En Argentina, el índice de pobreza en 2019 fue de 18.7%, mientras 

que el de extrema pobreza fue de aproximadamente 9% (ACEVEDO et al., 

2021). Sin embargo, cuando llegó la pandemia, el índice de pobreza alcanzó 

un porcentaje de 30.4% (equivalente a 11.6 millones de personas), 

mientras que el de pobreza extrema incrementó a 10.5% (cerca de 3 

millones de personas) (INSTITUTO NACIONAL DE ESTADÍSTICA Y CENSOS. 

REPÚBLICA DE ARGENTINA, 2020). 

En Brasil el problema de la seguridad alimentaria debido a la 

pandemia y a la grave crisis económica del país ha conducido al hambre a 

19 millones de personas, casi el doble de personas que las que cayeron en 

la pobreza debido a la grave crisis experimentada en el año 2018 

(LONDOÑO, 2021; MILHORANCE, 2021). En la actualidad, Brasil cuenta con 

un índice de pobreza de 12.8% y de pobreza extrema de 4.5% (9.4 millones 

de personas). En 2020 se estimó una caída del PBI de 5.3%, siendo uno de 
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los valores más bajos jamás registrados en dicho país (COMISIÓN 

ECONÓMICA PARA AMÉRICA LATINA Y EL CARIBE, 2020). 

En Chile, el índice de pobreza también se vio afectado por la 

pandemia, aunque el impacto no fue tan alto en comparación con otros 

países de Sudamérica (NACIONES UNIDAS, 2020). En la actualidad, se 

estima que alrededor de 2.1 millones de personas (10.8%) viven en 

situación de pobreza en Chile, y más de 830 mil personas (4.3%) se 

encuentran en condición de extrema pobreza (MINISTERIO DE 

DESARROLLO SOCIAL Y FAMILIA, 2020).  

En Perú, hubo un incremento del índice de pobreza de 20% (2019) a 

30% (2020), perjudicando a más de 9.6 millones de peruanos. Con ello, 

también se originó un incremento de la pobreza extrema de 2.9% (2019) a 

5.1% (2021), lo cual equivale a 1.6 millones de personas afectadas 

(INSTITUTO NACIONAL DE ESTADÍSTICA E INFORMÁTICA, 2021).  

En resumen, la pandemia COVID-19 en Latinoamérica ha generado 

un alto costo social, porque ha conducido a millones de personas a la 

pobreza extrema y concomitantemente a la muerte prematura. Por lo tanto, 

cabe preguntarse si los países seleccionados establecieron estrategias en 

sus planes de vacunación con el fin de priorizar a ciertos grupos humanos 

que les permita reactivar su producción económica y con ello detener el 

incremento de los índices de pobreza extrema (enfoque utilitarista) o bien 

priorizar directamente a aquellas poblaciones viviendo en pobreza extrema 

por hallarse en la peor posición (enfoque prioritarista). 

 

Análisis de las estrategias de vacunación de acuerdo con el tratamiento de 

grupos humanos de mayor vulnerabilidad 

 

Si bien la pandemia por COVID-19 afectó considerablemente a todos 

los países del mundo, cada país no estaba en la misma situación de 

desarrollo socio-económico al momento de responder y recuperarse. En 

esta segunda parte muestro cómo Argentina, Chile, Brasil y Perú adoptaron 

diferentes estrategias de vacunación ajustadas al contexto. En el caso de 

Argentina, el plan se enfocó en la distribución de la vacuna rusa Sputnik 

para la cobertura de 60 millones de ciudadanos, iniciando la campaña el 29 

de diciembre de 2020 (HARRISON, HORWIT, ZISSI, 2022). 

 Argentina siguió un enfoque de priorización y escalonamiento 

adoptando un marco bioético de “igualdad y dignidad de derechos, equidad, 

beneficio social y reciprocidad” (MINISTERIO DE SALUD ARGENTINA, 

2020). Bajo este contexto, la política de priorización estaría destinada a 

atender a aquellas poblaciones propensas a desarrollar enfermedad grave 

o presentar complicaciones por COVID-19 y en aquellas con la probabilidad 
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de una mayor exposición al virus. En ese sentido, el Plan Argentino de 

Vacunación contra la COVID-19 clasifica a la población objetivo tomando en 

consideración dos aspectos: riesgo y vulnerabilidad. 

Considerando el riesgo y la función estratégica, la vacunación ha 

priorizado al personal de salud, de seguridad y personal de servicios 

penitenciarios; personal docente y no docente de centros educativos inicial, 

primaria y secundaria; y otras poblaciones estratégicas definidas por las 

jurisdicciones y la disponibilidad de dosis (autoridades y funcionarios 

públicos). 

Considerando el riesgo de enfermedad grave se incluyeron adultos de 

70 años y más; personas mayores residentes en hogares de larga estancia; 

adultos de 60 a 69 años y adultos de 18 a 59 años de grupos en riesgo. 

Finalmente, tomando en cuenta la vulnerabilidad, se incluyeron los 

barrios populares, personas en situación de calle/Pueblos 

originarios/Personas privadas de libertad, migrantes, docentes 

universitarios y otros no especificados. 

Estas consideraciones estaban supeditadas a nueva evidencia 

científica, a la disponibilidad de la vacuna y a la situación epidemiológica.  

En tal sentido, las actividades de vacunación se iniciaron en los 

conglomerados urbanos, donde se han registrado las mayores tasas de 

infección. 

Datos recientes de la página web de Our World in Data revelan que, 

hasta el 17 de enero de 2022, Argentina ha logrado completar el protocolo 

de vacunación inicial de 76% de la población (MATHIEU et al., 2023). 

El Plan de vacunación de Brasil siguió cuatro fases, de las cuales, la 

primera inició el 3 de diciembre del 2020, con el fin de cubrir al 24% de la 

población hasta junio de 2021 con la vacuna de Pfizer-BioNTech 

(MINISTERIO DA SAUDE BRASIL, 2021). 

Según el Plan de vacunación brasileño, se requeriría vacunar al 80% 

de la población para reducir considerablemente la incidencia de la COVID-

19, sin embargo, por ser la vacuna un insumo escaso, el gobierno brasileño 

decidió iniciar sus acciones de inmunización en 29 diferentes grupos 

prioritarios con los objetivos de reducir la morbi-mortalidad, proteger la 

fuerza de trabajo para asegurar el funcionamiento de los servicios de salud 

y demás servicios esenciales. Es importante destacar que, dentro de estos 

grupos prioritarios, además de las personas adultas mayores, personas con 

co-morbilidades, personal de salud y de las fuerzas del orden, se han 

incluido los pueblos indígenas y comunidades tradicionales de la Amazonía 

y trabajadores de transporte aéreo, terrestre y fluvial. El cronograma de 

vacunación se extendió hasta julio de 2021 para culminar la inmunización 

de esta población, para luego continuar con la población general de 18 a 59 
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años. Hasta el 17 de enero de 2022 Brasil había logrado la vacunación con 

dos dosis del 81% de la población total (MATHIEU et al., 2023). 

En Chile, la campaña de vacunación empezó el 24 de diciembre de 

2020, el objetivo plan nacional era vacunar a 15 de los 18 millones de 

ciudadanos. Esta primera fase de vacunación se realizó con la vacuna 

Pfitzer-BioNTech (OLIVARES, VERGARA, RODRÍGUEZ, 2022). 

La estrategia de vacunación de Chile se plasmó en el documento 

técnico “Lineamiento Técnico Operativos Vacunación contra SARS-CoV2” el 

cual sigue las pautas de la OMS para reducir la morbilidad y mortalidad 

estableciendo una estrategia de vacunación gradual por grupos objetivo, 

definidos según priorización (MINISTERIO DE SALUD DE CHILE, 2020).   

De acuerdo con el orden de prioridad se consideró en primer lugar a 

la “Población crítica”, compuesta por personas con riesgo aumentado de 

infección por SARS-CoV-2, y/o que desarrollen funciones consideradas 

críticas para la mantención de los servicios sanitarios y actividades 

esenciales para el país. En este grupo se consideraron: personal de salud, 

estudiantes en práctica clínica, servicio nacional de menores, 

establecimientos de larga estadía para adultos mayores, residencias 

sanitarias, personal con funciones esenciales de atención directa a la 

ciudadanía, personal de farmacias, personal de laboratorios, personal de 

fuerza de orden y seguridad y personal que desarrolla funciones críticas del 

estado.  

En el siguiente orden de prioridad se consideró a la “Población sana”, 

que comprende a población entre 18 y 59 años. El gobierno chileno 

consideró que vacunarlos permitiría indirectamente proteger a las personas 

más vulnerables, por edad o condición de salud.  

Finalmente, se consideró la “población de riesgo”, que corresponde a 

personas con un riesgo aumentado de tener morbilidad grave, secuelas o 

muerte debido a la infección por coronavirus, ya sea por edad o condiciones 

subyacentes. 

Para lograr estos objetivos, el gobierno chileno planteó un enfoque de 

“abajo hacia arriba”, o estrategia ascendente, el cual inicia en el 

establecimiento de salud para luego integrarse a la comuna (municipio o 

extensión territorial que comprende zonas rurales, urbanas y mixtas) bajo 

la supervisión y apoyo del nivel regional y nacional. La meta del gobierno 

chileno fue alcanzar una cobertura de vacunación del 80% durante el año 

2021, siguiendo una secuencia estructurada que inicia desde la captación, 

vacunación, monitoreo, supervisión y evaluación. La vacunación en Chile se 

inició atendiendo a la población crítica y la población de riesgo. La 

información actual sobre el porcentaje de chilenos que cuentan con las tres 
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dosis de vacuna hasta el 17 de enero de 2023, muestra un porcentaje de 

92.3% de la población (MATHIEU et al., 2023).  

La campaña de vacunación en Perú empezó el 09 de febrero de 2021 

con la vacuna china Sinopharm, priorizando en una primera fase al personal 

de salud, fuerzas armadas y policiales, estudiantes de la salud y miembros 

de mesas electorales, mientras que en una segunda fase se consideraron      

a personas con co-morbilidad, mayores de 60 años, personas privadas de 

la libertad, y comunidades nativas e indígenas. Finalmente, la tercera fase       

incluyó personas entre 18 y 59 años (MINISTERIO DE SALUD DE PERÚ, 

2020).  

Sin embargo, este plan sufrió modificaciones debido al incremento 

exponencial de la pandemia, lo que motivó al gobierno a realizar una 

modificación del Plan Nacional (MINISTERIO DE SALUD DE PERÚ, 2021). De 

acuerdo con ello, la distribución de la vacuna se basó en consideraciones 

éticas referidas a las necesidades de la población a vacunar: vulnerabilidad, 

accesibilidad geográfica y cadena de frío disponible. Asimismo, este plan 

incluyó una nueva dimensión denominada “Fases de Vacunación” que 

introdujo la vacunación simultánea de los adultos mayores con los 

trabajadores de salud, fuerzas armadas y policiales.  Del mismo modo se 

planteó una estrategia territorial de vacunación, especificándose los puntos 

de vacunación ubicados de manera estratégica en relación a las viviendas 

de los residentes con el fin de alcanzar eficazmente a la población adulta 

mayor.  

Considerando las recomendaciones adicionales del Equipo Consultivo 

de Alto Nivel y dentro del contexto de la estrategia territorial, la vacunación 

prosiguió con la siguiente secuencia: Por grupo de edad decreciente, co-

morbilidad, territorialidad (áreas de difícil acceso y con mayor densidad 

poblacional), comunidades indígenas de sierra y selva (en paralelo con 

adultos mayores) y poblaciones fronterizas. Adicionalmente, el gobierno 

peruano incluyó dentro de su plan de vacunación a los residentes 

extranjeros sin importar la nacionalidad y el estatus migratorio 

(VENINFORMADO, 2020). Hasta el 19 de enero de 2022, el Perú logró 

alcanzar una cobertura de vacunación completa de 84% (MATHIEUS et al., 

2023). 

 

Análisis ético de los planes de vacunación 

 

Breve marco teórico sobre las teorías morales del prioritarismo y 

utilitarismo 
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He realizado un análisis empírico sobre la situación socio-económica 

de los cuatro países seleccionados cada país y las diferentes estrategias de 

vacunación empleadas de acuerdo con cada contexto en particular. Ahora 

intentaré identificar cuál es el enfoque ético que cada país adoptó para 

determinar el orden de asignación de las vacunas y los beneficios que se 

obtuvieron a través de su implementación. Para ello, he considerado como 

teorías éticas de referencia principales el utilitarismo y el prioritarismo, 

identificando el impacto de las razones contextuales en los planes 

adoptados por cada uno.  

La principal razón por la que he considerado al utilitarismo y 

prioritarismo como referencia en este estudio es porque son       

extensivamente tomadas en cuenta hoy en día para analizar dilemas éticos 

en torno a decisiones de asignación de recursos en salud pública (YUK-CHIU 

YIP, 2021; LEE, KIM, DO, 2021; SAVULESCU, PERSSON, WILKINSON, 

2020).  

Respecto al utilitarismo (MILL, 1861), se trata de una de las teorías 

morales más importantes del pensamiento filosófico, cuya caracterización 

frecuentemente resulta de la combinación de cuatro rasgos constitutivos: 

consecuencialismo (que determina lo moralmente correcto), bienestarismo 

(que conecta el bienestar con lo bueno), hedonismo (determina el bienestar 

por las buenas experiencias) y aditismo (donde la determinación se 

establece por la adición). Sin embargo, el utilitarismo, también tiene 

variantes que constituyen formas alternativas representadas por los 

utilitaristas universales (buscan el bienestar de todas las personas 

afectadas por la acción), egoístas (se restringen al bienestar del propio 

agente), maximizadores (la acción correcta es aquella cuyo estado de 

bienestar es máximo), satisfaccionistas (consideran si el estado de 

bienestar es el suficiente); y considerando además las formas directas de 

utilitarismo (cuando la acción correcta está dada por el beneficio que 

reporta cada acción que otorga) e indirectas (cuando la acción correcta se 

determina por el beneficio que reporta una práctica o institución con 

independencia de los beneficio producidos en cada caso)(Revisado por 

STAFFORINI, 2018).  Asimismo, KYMLICKA (1990) señala que el utilitarismo 

tradicionalmente establece que el acto o política moralmente correcta es 

aquella capaz de otorgar la mayor felicidad para el mayor número de 

personas de una sociedad determinada. Si bien el término “felicidad” se 

interpreta frecuentemente desde un punto de vista hedonista, no todos los 

defensores del utilitarismo suscriben este enfoque. De hecho, de acuerdo 

con KYMLICKA (1990) podemos identificar cuatro versiones de utilitarismo: 

a) Hedonismo del bienestar, donde el fin primordial del hombre es 

la experiencia que produzca el mayor bienestar o placer. 
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b) Utilidad no hedonista de estados mentales, por el cual se 

requiere tener un abanico de estados mentales que garanticen una 

experiencia satisfactoria o valiosa, pero no necesariamente placentera. 

c) Satisfacción de preferencias, define la utilidad como la acción 

que nos otorgará la potestad de satisfacer nuestras preferencias brindando 

como consecuencia de ello el bienestar.  

d) Preferencias informadas, se centra en identificar al principal 

bien del hombre, el cual se produce cuando se satisfacen sus preferencias 

racionales. 

Hoy en día, el utilitarismo aplicado en la bioética moderna enfatiza la 

esencia técnica-instrumental como razón para lograr un fin, tomando en 

consideración que el medio empleado sea el adecuado para maximizar la 

utilidad. Esto significa que la acción que se realiza para alcanzar un objetivo 

no es ni buena ni mala, sino correcta cuando a través de ella se logra 

maximizar la utilidad (ZURRIARÁIN, 2008). Considerando esto último, la 

pobreza absoluta, denominada así por el célebre utilitarista Peter Singer, no 

debería pasar inadvertida para quienes tienen la posibilidad de tomar 

acciones de ayuda, siempre y cuando estas acciones no signifiquen un 

sacrificio de importancia moral comparable (SINGER, 1995, p.285). En el 

campo de la atención clínica y de la salud pública un decisor político 

utilitarista, emplearía estrategias de vacunación que no necesariamente 

priorizarían a las poblaciones en pobreza extrema, debido a sus 

características de “sobrevivir en circunstancias de miseria y degradación 

(…) cuya esperanza de vida es tres veces más baja” (SINGER, 1995, p.272). 

Sobre este aspecto, la OMS, en su “Guía para el manejo ético de brotes de 

enfermedades infecciosas”, considera que toda acción que se realiza es 

correcta en la medida en que promueva el bienestar de los individuos o las 

comunidades, y que el esfuerzo por maximizar la utilidad requiere realizar 

un balance entre los beneficios obtenidos frente al riesgo de daño, bajo la 

luz de las evidencias científicas o experiencias similares (WORLD HEALTH 

ORGANIZATION, 2016). Es por ello, que la OMS considera importante 

emplear un enfoque utilitarista para dar mayor importancia a aquellas 

personas que son esenciales en la atención de un brote epidémico, en lugar 

de aquellas que, por sus características sociales, no guardan relación con 

estos servicios críticos.3  

El segundo enfoque ético es conocido como prioritarismo, y de 

acuerdo con PARFIT (2001) se enfoca en determinar que el mejor arreglo 

distributivo es el que se ocupa de mejorar la situación de quienes están 

peor en términos absolutos. Esto significa que es moralmente requerido 

beneficiar primero a quien está peor por su misma condición de desventaja, 

y no por los beneficios marginales que se obtendrían por mejorar su 
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posición. Bajo esa premisa, la asignación de bienes o recursos a los que 

están en peor situación tiene prioridad moral, no debido a que están peor 

en comparación con otros, sino simplemente debido a su nivel absoluto de 

escasez o privación. Asimismo, transferir recursos a personas que están en 

peor situación significa que, los beneficios obtenidos, no sólo serán 

simplemente mayores en sí mismos debido al efecto de la utilidad marginal 

decreciente, sino que también serán más importantes por su alto valor 

moral (NIELSEN, 2022). Por tanto, priorizar a los que están en peor 

situación genera una utilidad que tiene una importancia moral marginal.  

En el ámbito de la salud pública el prioritarismo justifica y requiere la 

asignación de recursos de manera prioritaria a quienes están peor. En el 

contexto de la pandemia COVID-19, un recurso, cuyo patrón de asignación 

se encuentra en debate son las vacunas. En ese sentido, el prioritarismo ha 

sido considerado como un marco moral aceptable para la distribución de las 

vacunas a nivel global (EMANUEL et al., 2020). El prioritarismo informa 

alguno de los criterios de asignación de vacunas en los planes de vacunación 

de los países sudamericanos seleccionados. Estos criterios conviven o 

compiten con criterios utilitaristas que se dirigen a reducir los males y 

riesgos asociados con la pandemia, o a maximizar los beneficios de la 

vacunación.      Además de poner en discusión si el prioritarismo es el mejor 

enfoque para el diseño de los planes nacionales de vacunación, resta       

determinar quiénes son las personas o grupos que deben ser priorizados y 

por qué. Para la OMS, deberían asignarse recursos a aquellos que están 

peor, entre los que destacan principalmente “pobres, enfermos y 

vulnerables”. 

En síntesis, el utilitarismo y el prioritarismo aplicados al ámbito de la 

asignación de vacunas pueden ofrecer respuestas diferentes en dos planos. 

Pueden diferir primero en el plano de las razones, es decir del tipo de 

justificación que puede ofrecerse a favor de un esquema de asignación 

sobre otro. El utilitarismo puede justificar la priorización de población en 

pobreza extrema en función de la utilidad marginal obtenida al mejorar la 

posición de quien se encuentra en esa situación. Por su parte, el 

prioritarismo ofrece otro tipo de justificación, destacando la importancia 

moral de asignar prioridad a quien se encuentra en la peor situación de 

desventaja y no por la utilidad que reporta mejorar su posición.  

Considerando los fundamentos teóricos de estos dos enfoques éticos, 

procederé a realizar el análisis ético de las estrategias de vacunación de los 

países sudaméricanos seleccionados como muestra con el fin de determinar 

si se aproximan a los presupuestos de alguna o ambas corrientes filosóficas, 

para luego, plantear los argumentos por los cuales considero que es mejor, 
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en términos de justicia social, adoptar el enfoque prioritarista al momento 

de proceder con la asignación de vacunas contra la COVID-19      . 

 

Identificando el enfoque utilitarista en los Planes Nacionales de Vacunación 

 

Tal como se abordó en los párrafos anteriores, Argentina, Chile, Brasil 

y Perú siguieron políticas de asignación de la vacuna contra la COVID-19 a 

poblaciones altamente expuestas o posicionadas en la primera línea de 

defensa frente a la pandemia, tales como trabajadores de la salud, fuerzas 

armadas y policiales, consideradas personas altamente expuestas o 

población objetivo. Esta política estuvo alienada con criterios de 

vulnerabilidad epidemiológica, concepto analizado por expertos y 

autoridades sanitarias de España (MINISTERIO DE SANIDAD DE ESPAÑA, 

2020), y que se vincula con las desigualdades sociales en salud frente a la 

COVID-19 provocando el incremento del riesgo epidemiológico debido a 

múltiples factores tales como: i) Mayor exposición a la infección, ii) retraso 

en el diagnóstico, iii) retraso en la identificación de contactos, iv) mayor 

dificultad para observar las medidas de aislamiento o cuarentena.  

Asimismo, este grupo se encuentra en un primer nivel de 

vulnerabilidad según FEITO (2007), porque es afectado en gran medida por 

su alto riesgo de enfermedad o muerte. Como prueba de ello se ha 

demostrado que la prevalencia por COVID-19 es mayor en el personal de 

salud que en la comunidad (NGUYEN et al. 2020). Sin embargo, el riesgo 

de morir es equivalente al de la población general, tal como se evidenció a 

través de un estudio en el Perú donde a los 100 días de la pandemia el 

porcentaje de muerte de los profesionales de la salud fue similar a la de la 

población general (3.4%f vs 3.2%) (GALÁN-RODAS, TARAZONA-

FERNÁNDEZ, PALACIOS-CELI, 2020). Sin embargo, a diferencia de la 

población general, la población altamente expuesta tiene mayor 

oportunidad de acceder a capacitación sobre el uso correcto de los equipos 

de protección personal (EPP), lo cual ayuda a minimizar los contagios y 

riesgo de muerte de manera efectiva (LIU et al., 2020). En consecuencia, 

la acción de priorizar la protección de este grupo altamente expuesto no es 

en gran medida por su situación de vulnerabilidad, sino principalmente por 

su valor instrumental, lo cual significa que desempeña un rol importante 

porque presentan capacidades especiales y competencias para salvar a 

otras vidas humanas. En consecuencia, atender primero a los profesionales 

de la salud como población altamente expuesta maximizará los beneficios 

para la comunidad que los requieran a mediano y largo plazo. De aquí es 

importante resaltar que tanto el utilitarismo como el prioritarismo 

consideran dar prioridad a los profesionales de la salud como población 
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altamente expuesta por razones instrumentales, pero mientras que para el 

utilitarismo el objetivo es maximizar el bienestar general, para el 

prioritarismo es mejorar la posición de quienes están peor garantizando la 

adecuada atención médica. De otro lado, cabe resaltar que las estrategias 

de asignación de las vacunas contra la COVID-19 en Argentina, Brasil, Chile 

y Perú coinciden en priorizar a personas de avanzada edad. El Plan de 

Vacunación chileno incluyó a poblaciones de edad avanzada a la que 

denominó “población crítica”, aunque sólo consideró a aquellas poblaciones 

alojadas en los establecimientos de larga estadía para adultos mayores. 

Para el caso de Argentina, se priorizó la población del adulto mayor por el 

riesgo de desarrollar enfermedad grave, y en el caso de Brasil para reducir 

la morbi-mortalidad. En el Perú, la población adulto mayor fue vacunada en 

paralelo con los profesionales de la salud, fuerzas armadas y policiales, 

estrategia que sugiere que para los decisores políticos de este país ambas 

poblaciones tuvieron el mismo grado de prioridad.  

Es importante señalar que la vacuna contra la COVID-19 fue asignada 

con prioridad a la población adulta mayor debido a que está asociada con 

altos índices de mortalidad (GALLO et al., 2021). Adicionalmente, diversos 

organismos internacionales y gobiernos consideraron la priorización de la 

vacunación de los adultos mayores con el fin de maximizar la salvaguarda 

del mayor número de vidas posibles, principalmente cuando existen 

factores o determinantes sociales en esta población que incrementan su 

vulnerabilidad frente a la enfermedad, tales como soledad, aislamiento, 

ansiedad, hospitalizaciones frecuentes, co-morbilidades y exposición al 

alcohol y tabaco (MONAHAN et al., 2019). Sin embargo, la prioridad para el 

cuidado de la salud se ordena bajo los criterios de eficiencia y equidad 

(RECKERS-DROOG, EXEL, BROUWER, 2019), siendo la eficiencia la que 

permite maximizar la salud a partir de los recursos disponibles, mientras 

que la equidad brinda acceso y tratamiento a todos por igual (OYUELA, 

2010). Estos dos criterios se desploman sustancialmente cuando un hospital 

público asume los gastos de hospitalización de un paciente con COVID-19 

en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) que, por un tiempo de 31 días, 

asciende a un monto de alrededor de US/.12,947.03 (RAMIREZ, 2020). 

Adicionalmente a ello, se conoce que el consumo de recursos médicos en 

términos de cantidad de visitas, hospitalizaciones y medicamentos para 

pacientes mayores de 65 años se incrementa sustancialmente de 3 a 4 

veces en comparación con la población general (CUTLER, MEARA, 1998). 

En consecuencia, esta información empírica sugiere que la asignación de la 

vacunación en esta población podría ser más bien orientada bajo un enfoque 

utilitarista para evitar una mayor demanda de recursos hospitalarios y 

evitar el colapso del sistema sanitario, promoviendo mayor equidad para el 
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acceso y atención de personas con mayor esperanza de vida. 

Adicionalmente, al minimizar la concurrencia de adultos mayores en UCI se 

evitaría caer en dilemas éticos y morales sobre a quién priorizar, cuando se 

tiene en juego la vida de pacientes más jóvenes, y que al final, se les 

otorgaría inevitablemente mayor atención con el fin de maximizar el 

beneficio (EMANUEL et al., 2020).   

Con relación a las personas que presentan condiciones de salud pre-

existentes y que se infectan con SARS-CoV2, estas presentan un grado 

mayor de riesgo de morir que la población general (GASMI et al., 2021), 

por lo que resulta legítimo considerar su priorización en el programa de 

vacunación. En ese sentido, los cuatro países analizados consideraron en 

sus planes de vacunación la atención prioritaria de esta población en 

particular. En la aplicación del enfoque utilitarista se ha considerado que el 

uso de recursos para la atención de la población con co-morbilidad y COVID-

19 sería muy elevado, y se ha propuesto que en su lugar se adopten 

medidas de prevención como, por ejemplo, el confinamiento, lo cual ha sido 

calificado como discriminatorio (SAVULESCU, PERSSON, WILKINSON, 

2020). No obstante, un utilitarista acordaría con emplear el confinamiento 

por ser una medida no sólo necesaria sino también efectiva al reducir la 

vulnerabilidad de estas poblaciones. Asimismo, el uso de recursos para la 

atención misma de enfermedades no transmisibles o crónicas puede ser 

devastador para quien lo padece como para el país que lo asume (CENTER 

FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2022), incluso mayor en 

comparación a las enfermedades infecciosas (ORGANIZACIÓN 

PANAMERICANA DE LA SALUD. ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD, 

2017). Es por esa razón que la estrategia de los decisores políticos de los 

países analizados fue finalmente acogerse a un enfoque utilitarista el cual 

se reduce a considerar la exposición de la población con co-morbilidad y el 

impacto económico que ello significa. 

 

El enfoque prioritarista en los Planes Nacionales de Vacunación 

 

Para el caso de Argentina, su plan de vacunación incluyó población en 

pobreza y extrema pobreza, la cual fue referida con el término “Personas 

que viven en barrios populares” y “Personas en situación de calle” dentro 

del grupo objetivo de “otras poblaciones”.  Sin embargo, la puesta en 

marcha de este aspecto dentro de su plan de vacunación presentó 

dificultades, debido a que el sistema de registro de vacunación contempló 

la inscripción electrónica en el Portal Digital del Ministerio de Salud, lo cual 

no es posible en todas las Villas-Miseria o barrios pobres (PEREIRA, 2021) 

donde existe carencia de internet y en el peor de los casos de alumbrado 
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eléctrico.      Para ello, el gobierno argentino realizó esfuerzos con el fin de 

garantizar la vacunación a domicilio y al mismo tiempo ayudar a aclarar 

dudas sobre información engañosa relacionada con la vacuna. Si bien este 

tipo de acciones puede resultar en un fuerte requerimiento financiero, el 

hecho de atender las necesidades de estas poblaciones con menores 

recursos tiene mayor valor moral que el gasto monetario realizado. Sin 

embargo, ¿de qué manera dar prioridad a los habitantes de barrios 

marginales compensaría el gasto monetario? ¿Bajo qué criterio se logra 

concluir que una medida tomada por el Ministerio de Salud de un gobierno 

justifica el gasto monetario? Frente a ello, es importante señalar que la 

medicina, y sin importar posturas políticas, siempre buscará priorizar la 

justicia social, sin la cual se estaría incurriendo en desigualdad 

(LISHTERMAN, 2003)  

Es importante indicar que el plan argentino consideró dentro de su 

programa de vacunación la inclusión de población residente extranjera, sin 

importar su estado migratorio. Este aspecto se encuentra en línea con la 

mayoría de los principios de vacunación recomendados por la OMS tales 

como el bienestar humano (grupos de riesgo y altamente expuestos), 

respeto por igual (considera criterios de priorización) y equidad nacional 

(incluye población en pobreza extrema, alejada o de difícil acceso y 

población migrante extranjera) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020). 

En consecuencia, esta visión no sólo involucra a aquellas poblaciones 

humanas con alto riesgo de infectarse o de morir, sino que también cubre 

a aquellos que se encuentran en una situación de desventaja mayor, a 

saber, pobres extremos locales y extranjeros. 

En Brasil, el plan de vacunación dio prioridad a aquellos pueblos 

menos favorecidos debido sus características socio-económicas y 

territoriales, entre los cuales se destacan pueblos viviendo en tierras 

indígenas y comunidades tradicionales, donde se han identificado 

porcentajes elevados de pobreza y desnutrición, así como otros factores 

adversos asociados con riesgos ocupacionales y violencia social (BORGES, 

SILVA, KOIFMAN, 2020). La pandemia en estos pueblos originarios generó 

resultados devastadores, principalmente porque la incidencia y la 

mortalidad superó al de la población general. La letalidad en los pueblos 

indígenas fue de 2.4 % a 3.0 % en comparación a 1.5% a 2.6% en la 

población general brasileña. No obstante, las campañas brasileñas de 

vacunación contra la COVID-19 destinadas a estos pueblos indígenas no 

han resultado fructíferas debido a que muchas comunidades fueron 

excluidas del programa al no haber sido incorporadas en el sistema de salud 

unificado del país (DOS SANTOS COSTA, AHMAD, ESSAR,2021), lo que 

generó que sólo la mitad fueran vacunados y que el resto de las dosis fueran 
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destinadas a población adulto mayor (BENITES, GISLOTI, DE OLIVEIRA 

ROQUE, 2021).  

De manera similar, el Perú adoptó la estrategia territorial dentro de 

su plan de vacunación, referida a la accesibilidad geográfica. Este criterio 

de priorización es un punto importante para considerar, principalmente, 

porque involucra a muchos asentamientos humanos localizados en las 

faldas de los cerros de la costa y comunidades alejadas de la montaña y de 

la selva peruana. La situación de esta población se caracteriza por 

encontrarse privados de los servicios básicos sanitarios, y precisamente, 

una gran proporción se encuentra en situación de pobreza extrema (9.9% 

en la sierra, 6% en la selva y 2.3% en la costa) (INSTITUTO NACIONAL DE 

ESTADÍSTICA E INFORMÁTICA, 2021). Para lograr este propósito, el plan 

de vacunación peruano contempló el aseguramiento de la mantención de la 

cadena de frío con el fin de que las vacunas lleguen en óptimas condiciones 

a su último destino. Esta acción incluye atender aquellas zonas que, además 

de estar alejadas, carecen de servicios básicos y viven en situación de 

pobreza y pobreza extrema. De manera similar al caso de Brasil, este tipo 

de implementación demanda una alta inversión presupuestal, lo que podría 

poner en riesgo su sustentabilidad. Sin embargo, a principios de 2021 este 

país ya tenía aseguradas más de 1000 refrigeradoras solares capaces de 

asegurar la cadena de frío sin importar los cambios de clima 

experimentados en sus diferentes regiones (DIARIO OFICIAL EL PERUANO, 

2021). De manera similar a Argentina, Perú también incluyó a los residentes 

extranjeros dentro de su plan de vacunación, los cuales vienen siendo 

acogidos por la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para 

los Refugiados (VENINFORMADO, 2020). 

En el caso de Chile, no se logró identificar alguna política 

gubernamental dentro de su Plan de vacunación destinado a abastecer de 

manera prioritaria a poblaciones que se encuentran en pobreza extrema 

(poblaciones con la mayor desventaja socio-económica). Más aún, el 

gobierno chileno aprobó una disposición complementaria a la Resolución 

Exenta N° 1138 publicada el 10 de febrero de 2021 por el Ministerio de 

Salud en el cual se establece que la “Campaña de vacunación 2021” afecta 

solo a los ciudadanos con nacionalidad chilena, permanencia definitiva, visa 

de residente, visa de estudiante o visa sujeta a contrato, o quienes cuenten 

con una solicitud de visa temporal, o definitiva ingresada a trámite, dejando 

sin efecto a aquellos que están con visa de turista (o de forma transitoria) 

(MINISTERIO DE SALUD DE CHILE, 2020). Asimismo, Chile dispuso que 

aquellos residentes en el extranjero que llegan al país y que deseen tener 

el pase de movilidad indefinida, deberán realizar la validación de su 

vacunación, la cual debe corresponder a vacunas aprobadas por el Instituto 
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de Salud Pública de Chile (ISP), la OMS, la Administración de Alimentos y 

Medicamentos de los Estados Unidos (FDA) y la Agencia Europea de 

Medicamentos (EMA), de lo contrario deberán permanecer en cuarentena 

(MINISTERIO DE SALUD DE CHILE, 2021). A pesar de tratarse de una 

estrategia efectiva para contener la transmisión del SARS-CoV2, el proceso 

de validación en la práctica ha generado dificultades debido a que el trámite 

generó retrasos de hasta 20 días (HOSTELTUR, 2021). Además, estas 

restricciones han colocado en una situación de mayor desventaja a aquellas 

poblaciones de bajos ingresos económicos debido a que requieren acceso a 

electricidad e internet para inscribirse para la vacunación. En una misma 

situación y probablemente peor se encontraría la población migrante 

extranjera, quienes no sólo verían vulneradas sus libertades sociales, sino 

también su esperanza de vida.  

En resumen, sólo tres de los cuatro países focalizaron su atención y 

desplegaron esfuerzos para priorizar a los que están peor dentro de sus 

respectivas poblaciones de interés. La suma de esfuerzos para la atención 

de personas con pluralidad de desventajas como es el caso de las 

poblaciones en extrema pobreza de zonas urbanas o marginales de pueblos 

originarios y mestizos se alinean con el marco ético prioritarista. 

 

Analizando la eficacia o valor moral de los enfoques éticos 

planteados en el contexto de la asignación de la vacunación contra 

la COVID-19 

 

Tomando en consideración la información empírica sobre la situación 

socio-económica de Argentina, Brasil, Chile y Perú, las estrategias de 

vacunación adoptadas por estos países y los fundamentos teóricos de los 

enfoques éticos del utilitarismo y prioritarismo, considero importante 

plantear la siguiente pregunta: ¿Cuál fue el enfoque ético más adecuado 

para la asignación de la vacuna contra la COVID-19 en los países 

analizados? 

Al respecto debo mencionar que, tanto el utilitarismo como el 

prioritarismo aplicados al ámbito de la asignación de vacunas, pueden 

ofrecer respuestas diferentes en dos planos. Pueden diferir primero en el 

plano de las razones, es decir del tipo de justificación que puede ofrecerse 

a favor de un esquema de asignación sobre otro. El utilitarismo por su parte 

puede justificar la priorización de una determinada población con 

características de alta vulnerabilidad en función de la utilidad marginal 

obtenida al generar bienestar de quien se encuentra en esa situación. En 

términos de salud global, para el utilitarismo las acciones racionales y 

correctas son aquellas que producen los mayores beneficios. 
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Por su parte, el prioritarismo ofrece otro tipo de argumento. Le asigna 

prioridad a quien se encuentra en una situación de alta vulnerabilidad, pero 

no por la utilidad que reporta, sino por el hecho de que se encuentra en una       

peor posición.  

Aunque las razones que justifican los esquemas de asignación tienen 

relevancia moral y política, es en el plano socio-económico donde emergen 

las diferencias más relevantes. Así, ambos enfoques favorecen diferentes 

cursos de acción o esquemas distributivos en casos relevantes.  

Para comprender mejor este planteamiento conviene referir a un caso 

en que ambos enfoques privilegian diferentes cursos de acción o diferentes 

estrategias de asignación de vacunas. Considere el caso de la campaña de 

vacunación en una localidad de la Amazonía peruana, donde una comunidad 

que vive en extrema pobreza se encuentra localizada en un área de escasa 

accesibilidad, mientras que otra se ubica más cerca de la ciudad y presentan 

condiciones de vida económica y social más favorables. Para llegar a 

vacunar contra la COVID-19 a la comunidad más alejada se requerirá 

primero realizar un viaje en helicóptero seguido de otro en lancha, de modo 

que el costo de vacunar a la primera comunidad se elevaría 

significativamente ¿A quién se debería priorizar? Al considerar dos 

comunidades diferentes, una viviendo en extrema pobreza y alejada, con 

otra que tiene mayores ingresos económicos y que, dada su cercanía, 

demandaría menor presupuesto en la logística de vacunación, un utilitarista 

tomaría su decisión considerando: el número de personas a vacunar, de las 

cuales se valorizará la mayor probabilidad de sobrevivencia de los 

vacunados, el menor uso de recursos durante la campaña de vacunación, 

la elección de aquella población que demuestre una mayor esperanza de 

vida luego de la vacunación (cantidad y calidad de vida), aquella comunidad 

donde se verían los mejores resultados de la vacunación en función de los 

beneficios sociales de sus miembros (reactivación económica, inmunidad de 

rebaño, etc). Frente a todo ello, un utilitarista priorizaría a la segunda 

comunidad selvática cercana a la ciudad y con mayores ingresos, porque 

cumpliría con los requisitos contemplados por encima de la comunidad 

viviendo en extrema pobreza.   

El enfoque prioritarista decidiría en función de cuán peor se encuentra 

la comunidad como consecuencia directa de no vacunarse y por su situación 

intrínseca de vulnerabilidad y desventaja, la cual está relacionada también 

con los efectos sociales, como la privación del trabajo precario que 

normalmente realizan, menores oportunidades de sobrevivencia, mayor 

exposición de los contactos frente al COVID-19 y a otras enfermedades, y, 

por ende, mayor riesgo de muerte. Asimismo, se valoraría la severidad del 

daño, es decir se priorizaría a la comunidad que sufriría mayor perjuicio de 
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daño a la salud sin importar el gasto que ello represente en cuanto a 

recursos para movilizarse y acceder a ellos. Por lo tanto, un prioritarista 

beneficiaría a la comunidad en extrema pobreza y más alejada que, en esta 

circunstancia, es la que se encuentra en la peor situación de desventaja 

posible.       

Extrapolando estas reflexiones sobre los planes de vacunación 

anteriormente comentados, es posible identificar que aquellas estrategias 

gubernamentales que centraron sus esfuerzos en poblaciones 

socioeconómicamente menos favorecidas como el caso de las comunidades 

viviendo en pobreza extrema, se adecuaron al enfoque prioritarista, 

mientras que aquellas que se enfocaron en maximizar el bienestar directa 

o indirectamente de la población, a través del aseguramiento de la salud de 

los profesionales de la salud, salvaguardando la vida de personas con co-

morbilidades y baja expectativa de vida como los adultos mayores de 65 

años, se alinearon indefectiblemente con el utilitarismo. Este último 

enfoque, en estos tiempos en que la OMS dio por finalizada la emergencia 

generada por el COVID-19, brindó importantes resultados: Redujo el 

número de muertes, minimizó el colapso sanitario y permitió que se 

reactivara la economía de los países. Sin embargo, el hecho de que el 

enfoque utilitarista haya tenido efectos de bienestar en la sociedad sin haber 

advertido la existencia de aquellos pueblos viviendo en extrema pobreza, 

exponiéndolos a una mayor vulnerabilidad frente al COVID-19, requiere 

indudablemente de especial atención, principalmente en términos de 

justicia social. Según NIELSEN (2022), la justicia social establece el deber 

moral de proteger a quienes estén en una situación de desventaja social. 

Esto se refiere principalmente a aquellas personas racionales y pensantes 

que viven en extrema pobreza que se encuentran sumidas en una situación 

de injusticia absoluta y de desventaja arbitraria (en la peor situación) desde 

el punto de vista social. En ese sentido, el enfoque prioritarista trata de 

responder cuán desbalanceadas son los impactos de la pandemia COVID-

19, al identificar la dependencia que existe entre la deficiencia de la salud 

más vulnerabilidad y los determinantes sociales de la salud, los cuales en 

su conjunto resultan factores desequilibrantes en la disminución de la 

expectativa de vida de las poblaciones afectadas. En tal sentido, el 

prioritarismo tiene como principal compromiso proteger al que está peor y, 

en el contexto de la pandemia por COVID-19, ofrecer argumentos a ser 

considerados para la toma de decisiones en la asignación de la vacuna más 

sensible a las necesidades asociadas a las posiciones de las personas que a 

los beneficios de mejorar sus posiciones. Más aún, el enfoque utilitarista 

considera que defender valores centrales como la justicia es más importante 

que la diferencia neta en los resultados de salud esperados (SAVULESCU, 
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PERSSON, WILKINSON, 2020). Por lo tanto, en términos de justicia social 

y valor moral, considero que los mejores resultados durante el proceso de 

asignación de la vacuna contra la COVID-19 pudieron ser obtenidos 

aplicando el enfoque prioritarista. 

 

Conclusiones 

 

El enfoque prioritarista presta mayor atención a aquellas poblaciones 

que se encuentran en la peor situación tales como la población que vive en 

extrema pobreza. En consecuencia, su atención o priorización obedece a un 

deber moral marginal que va más allá del costo que implica su vacunación 

y los beneficios asociados. En tanto que el utilitarismo, siguiendo los 

principios de eficiencia y equidad se inclina por las poblaciones que fueron 

vacunadas en las primeras fases de los planes nacionales de vacunación: 

Profesionales de la salud, la población adulta mayor de 65 y personas con 

co-morbilidad, en razón de términos de valor instrumental debido a que su 

atención por COVID-19 demandaría mayores gastos de hospitalización y 

menor contribución económica a la sociedad.   

Concluyo, además, que el enfoque prioritarista muestra una mayor 

sensibilidad frente al origen estructural e histórico de la pobreza extrema, 

la cual se aliena perfectamente con la realidad de los países analizados en 

el presente trabajo. Adicionalmente a esto, el prioritarismo brinda la 

oportunidad de hacer visible la pobreza extrema frente a la sociedad a 

través del despliegue de sus particularidades, lo cual promueve la 

sensibilización de los decisores políticos para su inclusión en los programas 

de vacunación contra la COVID-19, logrando con ello la oportunidad de 

reconocer su poder de resiliencia y minimizando las consecuencias de la 

injusticia social.                  

Una limitación de este estudio es la falta de abordaje de otros 

enfoques éticos posiblemente identificables en los planes de vacunación. 

Sin embargo, esta limitación también abre la posibilidad de plantear futuras           

líneas de investigación dirigidas a considerar otros enfoques éticos que 

ayuden a mejorar las estrategias de vacunación no sólo contra COVID-19 

sino también contra otras enfermedades. Una segunda limitación es la falta 

de un análisis de impacto de las estrategias adoptadas por cada país sobre 

la cobertura final de la vacunación y en los índices de mortalidad. Este tipo 

de análisis requiere un mayor manejo de base de datos que escapan de los 

objetivos de este estudio, pero que, sin embargo, permitirían determinar 

un análisis de costo-efectividad del enfoque ético lo cual tendría una 

singular relevancia en las políticas públicas de los países.  
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Por último, es importante señalar que el análisis y aplicación de los 

diferentes enfoques ético-morales dentro de los sistemas de salud 

gubernamentales podrían estar mejor encaminados bajo la orientación y 

asesoramiento de los filósofos expertos en el área de la salud, quienes en 

equipo con otros profesionales de las áreas médicas, sociales y económicas 

ayudarían a contribuir significativamente en la toma de decisiones sobre 

asuntos que atañen directamente la salud de los seres humanos. 

 

Notas 
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