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1. UNA HISTORIA RECIENTE

El 17 de noviembre de 2019 se detect6 el caso de un hombre de 55 afos
infectado por un virus desconocido en la ciudad de Wuhan, China. En los
dias posteriores se reportaron de uno a cinco pacientes diariamente. Muy
pronto, el Centro Chino para el Control y Prevencion de Enfermedades de-
tectd que varios enfermos trabajaban en el mercado de la ciudad. Para fines
de diciembre se habian detectado 266 casos (Ma, 2020). Sin embargo, los
médicos que trataron de alertar sobre la enfermedad fueron detenidos bajo
el cargo de difundir “falsos rumores” y China censur6 cualquier informa-
ci6n que salia a la prensa acerca de la epidemia, con lo que ésta se propagd
mas rapidamente (RSE, 2020). Para el 31 de diciembre, el Comité de Salud
Municipal de China informé a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
que habia personas infectadas y varias en estado critico, muchas de ellas
eran trabajadores del mercado de Wuhan. Para el 1 de enero se cerré el mer-
cado. Las autoridades de salud chinas, junto con la OMS, comenzaron a tra-
bajar en la identificacion del virus, que muy pronto se identific6 como una
variedad de coronavirus. Los enfermos presentaban sintomas similares a los
de la gripe, como fiebre, tos, disnea, mialgia y fatiga, los casos mas graves
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presentaban dificultad para respirar, neumonia y choques sépticos. En un
pequeno porcentaje de los infectados, la enfermedad conducia a la muerte
(Hui et al., 2020), particularmente en casos de gente mayor de 65 afios o con
alguna enfermedad previa (diabetes mellitus, hipertensién, con problemas
inmunitarios, entre otras). Sin embargo, pronto se detecté que uno de los
problemas mas graves del nuevo virus es que la gente podia infectarse sin
presentar ningun sintoma, por lo que podian ser vectores que contagiaran la
enfermedad sin saberlo.

Para el 20 de enero de 2020 no sélo habia crecido la epidemia en Chi-
na, sino que se detectaron los primeros casos en Japén y Tailandia. Un par
de dias después, China adopté medidas de confinamiento para su pobla-
ciéon. El 30 de enero, la OMS declar6 que esta epidemia constituia una
emergencia sanitaria de preocupacion internacional, dado que no solo se
habia extendido a toda China, sino que se habia detectado en 15 paises. El
11 de febrero, la OMS anuncia que el nombre oficial de la enfermedad es
COVID-19, acréonimo de coronavirus disease 2019 (enfermedad por coronavi-
rus 2019, en espanol). Para el 11 de marzo, ya con la enfermedad extendida
en mas de cien paises, la OMS la declara una pandemia (OMS, 2020a).
Para fines de ese mes hay mas de 500 mil casos reportados en todo el mun-
do. De entonces a la fecha, la COVID-19 se ha extendido a todos los paises
del orbe y, actualmente (5 de enero de 2021), casi 87 millones de personas
en todo el mundo se han contagiado, y han muerto un millon y 882 mil
(CRC, 2020). A la fecha, hay un tratamiento aprobado por la Administra-
cién de Medicamentos y Alimentos de Estados Unidos (FDA, por sus siglas
en inglés) para curar la enfermedad' y hay noticias positivas sobre el desa-
rrollo de vacunas. El 14 de diciembre de 2020 se aplicé la primera vacuna
de RNA (4cido ribonucleico) desarrolladas por Pfizer-BioNTech, aprobada
de emergencia por las agencias reguladoras en Estados Unidos, el Reino
Unido y otros paises (Ledford, Cyranoski, Van Noorden, 2020). Lo mismo
se espera para otras vacunas del mismo tipo.

Los gobiernos han tenido que enfrentar la pandemia con distintas me-
didas de salud ptblica para prevenir la expansion del virus: se han impuesto
cuarentenas (voluntarias u obligatorias), confinamientos, medidas de dis-
tanciamiento social, cierre de fronteras y restricciones de viajes, cierre de
establecimientos y escuelas, entre otras. Todo esto ha llevado a la economia
a una crisis mundial y a una recesion. Muchas empresas han quebrado y se
han perdido millones de empleos en todo el mundo. No obstante, la misma

' El New York Times realiza un monitoreo de tratamientos y medicamentos para CO-

VID-19 en Wu, Zimmer, Corum, 2020.
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presion econémica ha llevado a varios paises a reabrir sus economias —en
algunos casos gradualmente, en otros, de forma precipitada—, lo cual ha
ocasionado rebrotes de la epidemia.

Las medidas de salud publica generalmente adoptadas, como las cua-
rentenas y el aislamiento social, estan teniendo efectos psicoldgicos negati-
vos sobre la gente (Rubin y Wessely, 2020), pero particularmente ha habido
efectos muy nocivos en gente en situacion de vulnerabilidad, como mujeres
que padecen violencia doméstica, nifios y adolescentes, migrantes, gente en
prision, entre otros.

El recuento que hasta aqui hemos hecho acerca del surgimiento de
la pandemia tiene una clara dimension moral que no podemos eludir. La
pandemia de COVID-19 nos ha obligado pensar desde la bioética las dis-
tintas cuestiones morales involucradas en todo lo que ella implica. Esta
introduccion busca dar un panorama de algunas de las cuestiones éticas
mas relevantes en torno al surgimiento de la enfermedad; a la respuesta
de salud publica a la pandemia, incluyendo la justificacién moral de las
medidas de contencién, como son la limitaciéon de derechos y libertades
individuales; derivado del confinamiento, el aumento o perpetuacién de la
violencia y la discriminaciéon hacia grupos en situacioén de vulnerabilidad;
las obligaciones del personal médico que se enfrenta a un elevado riesgo de
contagio; la obligacién moral de hacer investigacion durante la pandemia;
los modelos de justicia distributiva usados para la asignacion de recursos
escasos de medicina critica y de vacunas; los aspectos morales involucrados
en el desarrollo de una vacuna y de su distribucion; la infodemia o sobrea-
bundancia de informacién, mucha de ella falsa o engafosa; los imperativos
morales de la cooperacion internacional, entre muchos otros. Asimismo,
trataremos de situar los textos que conforman esta compilaciéon dentro del
contexto de estas discusiones.

II. ORIGENES ZOONOTICOS DE LA PANDEMIA

Poco tiempo después de que las autoridades de salud chinas dieran aviso del
brote de una nueva enfermedad epidémica, se identific6 el origen del corona-
virus SARS-CoV-2 en los murciélagos herradura (Rhmnolophus sinicus) (Lau et al.,
2020). Estos murcié¢lagos forman parte de la fauna silvestre que se usa en la
comida y en la medicina tradicional chinas, y que se vende usualmente en los
mercados de animales vivos, que son muy comunes en China. Precisamen-
te el mercado de Wuhan es conocido por el comercio de animales silvestres,
como murcié¢lagos, mapaches, serpientes, puercoespines, pangolines, salaman-
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dras, tortugas y cocodrilos, entre otros. Estos animales suelen encontrarse en
condiciones de hacinamiento y con muy bajos niveles de bienestar, lo que
suprime su sistema inmune y los hace vulnerables a contraer nuevas infec-
ciones. Si bien el SARS-CoV-2 es especifico de los murciélagos herradura,
¢éstos pueden vivir con el virus sin enfermarse. No obstante, los virus pueden
mutar y adaptarse a otras especies en las que si pueden causar enfermedad e
incluso amplificar su virulencia. Es probable que el coronavirus haya pasado
de los murciélagos a los pangolines —una especie animal muy comerciada en
los mercados chinos, lo que los ha llevado al borde de la extincién—y de ahi
haya pasado a los humanos (Tsan-Yuk Lam et al., 2020).

En su texto “Nuestra responsabilidad en el surgimiento de las pande-
mias”, Beatriz Vanda sostiene que el comercio mundial de animales, tanto
el legal como el ilegal, crea animales enfermos y condiciones ideales para
que los virus se multipliquen, salten de una especie a otra vy, de ahi, a los
humanos. Al igual que muchas organizaciones animalistas alrededor del
mundo, Vanda argumenta a favor de la prohibicién del comercio de anima-
les silvestres. Mientras no acabemos con la venta de animales vivos en mer-
cados seguira habiendo una alta probabilidad de brotes zoonéticos con po-
tencial pandémico. Esta postura se basa no solo en el caso del surgimiento
de pandemia de COVID-19, sino en un patrén que se ha venido repitiendo
en las ultimas décadas. Hoy en dia, tres cuartas partes de todas las enfer-
medades infecciosas humanas emergentes tienen un origen zoonético, es
decir, provienen de animales (CDC 2020). La epidemia por el coronavirus
SARS-CoV-1, entre 2002 y 2003, se origindé en Guangdong, China, don-
de es altamente probable que haya pasado de los murciélagos a las civetas
—ambos vendidos en mercados de animales vivos— y de esa especie a los
humanos (Hu et al., 2017). Se reportaron 8,098 casos, y 774 personas mu-
rieron en 17 paises (con una tasa de mortalidad de 9.6%). China prohibi6
el comercio de animales silvestres mientras duré la epidemia, pero una vez
terminada, levantd la prohibicién. En 2003, hubo una segunda pandemia:
un brote de gripe aviar, debido al virus de la influenza A(H5N1), también
de origen asiatico. Hubo pocos contagios en humanos, pero de esos mas del
60% resultaron mortales. Una tercera epidemia, de influenza, comenzé en
abril de 2013 en la provincia china de Zhejiang. Entonces se identific6 por
primera vez el virus H7N9 como el origen de la enfermedad, un virus que
nunca antes se habia visto en humanos. Para fines de 2013, 144 casos se
habian reportado, de los cuales 46 habian muerto. La OMS lo ha identifi-
cado como “un virus inusualmente peligroso para los humanos”, dado que
la mayoria de los casos resultan en graves enfermedades respiratorias y tiene
una tasa de mortalidad del 30% (Shadbolt, 2013). Los ejemplos de brotes
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zoondticos con potencial pandémico que ha habido en los Gltimos afios po-
drian multiplicarse (véase Walters, 2014). Afortunadamente, la mayoria de
los casos se han contenido. La diferencia en este caso es que la epidemia se
sali6 de control. Sin embargo, es probable que mientras no se controlen las
condiciones del comercio de animales silvestres —no sé6lo en los mercados,
sino en toda una cadena que pasa por la captura, en ocasiones la crianza
y la transportacién de animales silvestres—, seguird existiendo un caldo de
cultivo ideal para brotes zoonoticos con potencial pandémico.

Todo esto debe llevarnos a examinar nuestras relaciones con los ani-
males. El comercio, legal o ilegal, de animales silvestres ve a los animales
COImMO MeEros recursos que estan a nuestra disposicion o como cosas sobre las
que tenemos derechos absolutos y con las que se suele comerciar pensan-
do que eso no va a tener consecuencias. Vanda argumenta a favor de la pro-
hibicién de la venta de animales silvestres en mercados, tanto por razones
de bienestar animal, como para minimizar el riesgo de futuras enferme-
dades. Sin embargo, se ha argumentado que tal vez una prohibicion total
del comercio de animales silvestres podria tener peores consecuencias tanto
para los animales como para la salud publica, y que el mejor camino para
lograr la desaparicion de estas actividades sea una regulacion progresiva
que tome en cuenta el bienestar de los animales, pero que tienda a acabar
con su comercializacion (Challender ¢t al., 2020; Ortiz Millan, 2020a). En
cualquier caso, tiene que darse un cambio cultural, pero estos cambios sue-
len ser lentos. Mientras ese cambio en los patrones de consumo de animales
no se dé, es muy probable que sigamos viendo en el futuro cercano nuevas
variedades de enfermedades zoonoéticas relacionadas con distintas formas
de explotacion de los animales, y que vivamos pandemias cada vez mas
frecuentemente.

III. MEDIDAS DE SALUD PUBLICA TOMADAS EN RESPUESTA
A LA PANDEMIA

La pandemia ha obligado a los gobiernos de todo el mundo a tomar medidas
de atencion a la salud ptblica para contener la propagacion del virus. Algu-
nos muy rapidamente y otros con cierta tardanza, muchos paises han hecho
declaratorias de emergencia sanitaria, han impuesto medidas de aislamien-
to social y cuarentenas (en algunos casos obligatorias, en otros voluntarias),
control de fronteras, suspension de actividades presenciales en escuelas, sus-
pension de actividades comerciales que no sean esenciales, acceso a servicios
de diagnosticos y de atencion médica, han elaborado planes para una justa
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distribucion de recursos escasos en medicina critica (como respiradores me-
canicos o unidades de cuidados intensivos), han desarrollado estrategias de
comunicacion a la sociedad y proteccion del personal de salud.

Ha habido por lo menos dos factores que han hecho que los gobiernos
no implementen medidas mas rapidas y enérgicas de atencion a la salud pt-
blica: la economia y la proteccién de derechos civiles. Algunos gobiernos se
resistieron a tomar muchas de estas medidas y las aplazaron tanto como pu-
dieron, temerosos del efecto que éstas podrian tener en la economia; sin em-
bargo, en cuestion de dias se vio la necesidad de implementar medidas de
confinamiento social. Estas han llevado a la economia a una crisis mundial.
Muchas empresas han cerrado y la Organizacién Internacional del Trabajo
calcula que se perderan unos 400 millones de empleos de tiempo completo
en todo el mundo (UN News 2020). Este escenario ha llevado a varios paises
a reabrir sus economias y relajar las medidas de confinamiento. No obstan-
te, esto ha conducido en muchos casos a rebrotes de la epidemia y obligado
a muchos paises a un segundo confinamiento ...con nuevas consecuencias
negativas para la economia. Hay una decisiéon moral a la hora de privilegiar
a la economia sobre la salud o viceversa, pero a fin de cuentas, parece que
la alternativa no es optar por una u otra: la economia no se restablecera
completamente mientras no se haya contenido la pandemia.

Otra razén que ha hecho que los gobiernos se abstengan de tomar me-
didas mas radicales para contener la pandemia ha sido su temor a la viola-
ciéon de derechos humanos, como los derechos a la libertad de transito y a
la privacidad, por mencionar un par de ejemplos. Muchos paises asiaticos,
como China, Corea del Sur, Taiwan y Singapur, han sido muy exitosos en
su contencién de la pandemia porque han podido implementar sistemas de
vigilancia digital, a través de apps de teléfonos inteligentes que rastrean los
contactos y avisan a la gente cuando alguien con quien han tenido contac-
to se reporta infectado de COVID-19. En enero de 2021, mientras Esta-
dos Unidos reportaba 100,000 infecciones en un dia, China reportaba 25
(Yuan, 2021). En el big data hay un gran potencial para combatir a la pan-
demia. Segun el fildsofo coreano Byung-Chul Han (2020), esto ha podido
hacerse debido a la tradiciéon autoritaria que predomina en esos paises y que
hace que la gente sea mas obediente y menos renuente a sistemas de vigilan-
cia que en Occidente. En efecto, en muchos paises occidentales la vigilancia
digital se ha visto como una violacién del derecho a la privacidad de las
y los individuos. En su texto en este volumen, Itziar de Lecuona reflexio-
na sobre el impacto de la digitalizacién en el ambito de la salud ptblica y
sobre las tensiones entre el interés comun y la proteccion de los derechos
de las personas, sin caer en la falsa dicotomia entre intimidad y seguridad.
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Analiza la propuesta de apps para la identificacién de positivos y el rastreo
de contactos como medida de apoyo y el ambito de la salud putblica, y las
carencias del sistema de salud en atencion primaria que debe ser reforzado
para afrontar la pandemia. También analiza la cuestion del llamado “pasa-
porte de inmunidad”, que le daria luz verde a la gente que se ha contagiado
y curado para que pudieran tener acceso a lugares y actividades reservadas
para gente sana. Esto es cuestionable, argumenta De Lecuona, entre otras
cosas porque haberse contagiado no garantiza inmunidad a largo plazo y
podria terminar siendo contraproducente: invitaria a que la gente buscara
contagiarse para obtener estos “pasaportes”.

No s6lo el derecho a la privacidad ha estado presente en las discusiones
sobre el combate a la pandemia, sino también el derecho a la libre circu-
lacion. Tras las medidas de confinamiento decretadas por la segunda ola
de la pandemia, muchas personas en Europa y EUA han salido a las ca-
lles para protestar contra lo que ven como un “ataque a su libertad”. Con
todo, el incremento de casos y la alta probabilidad de que los hospitales
se vean saturados han hecho que se mantengan muchas de estas medidas.
Es claro que las medidas de contencién de la pandemia siempre conllevan
acciones de proporcionalidad, en cuanto al respeto al bien coman por un
lado y la garantia de los derechos individuales por otro. Cuando esta justi-
ficada la restriccion de derechos individuales en nombre de la salud pablica
y cuando el respeto a derechos como el de la privacidad debe prevalecer
es resultado de un balance y ponderacién que varia entre paises segin sus
circunstancias culturales, pero también sanitarias.

A pesar de que hay recomendaciones generales emitidas por la OMS,
los distintos paises han implementado diferentes estrategias para contener la
pandemia. En su texto para esta antologia, Irene Cordova Jiménez, Rocio
Preciado Gonzalez y Luis Alfonso Duran Montes analizan las medidas de
salud publica que han tomado los paises de la regién de las Américas y las
examinan a partir de varios criterios éticos y juridicos: transparencia, go-
bernanza, medidas de justicia distributiva para recursos de medicina critica
y restricciones a libertades y derechos individuales. Los autores concluyen
que en la mayoria de los paises de la region falté un protocolo claramente
definido para dar respuesta a la emergencia sanitaria, lo cual tuvo un im-
pacto negativo en la oportunidad y eficacia de las disposiciones legales y en
las medidas de salud puablica.

Carlos Santos-Burgoa se aboca a analizar el caso especifico de la res-
puesta del gobierno mexicano a la pandemia. Esta emergencia sanitaria
encontré a México en un momento de transicion en el que se habia des-
mantelado la infraestructura del Seguro Popular, que habia sido sustituido
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por el Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI) y no contaba con in-
fraestructura suficiente ni con reglas de operaciéon. Asimismo, en los Gltimos
anos hubo una reduccién en el gasto en salud. Pero, incluso en estas circuns-
tancias, se puede decir que el gobierno falt6é a dos principios fundamentales
en la ética de la salud publica: el de proteccion y el deber de planear. El
gobierno mexicano no cumplié con su responsabilidad ética de planear con
tiempo la respuesta piblica a una pandemia ya muy anunciada por los epi-
demiodlogos desde por lo menos 2009, en que se dio en México el brote de
influenza A(HIN1), conocida también como la gripe porcina.

Parte de la respuesta ptblica a la pandemia consiste en que haya una
normatividad clara para saber qué atribuciones tienen los distintos 6rganos
del Estado. David Sanchez Mejia y Jos¢é Ramoén Cossio Diaz analizan el
tratamiento de una epidemia desde el sistema federal, asi como los orige-
nes y alcances de los 6rganos del Estado mexicano para responder a una
epidemia grave como es la del virus SARS-CoV-2. Argumentan que ha
habido fallas en los actos juridicos realizados por las autoridades sanitarias
para ordenar la epidemia y llevar a cabo la correspondiente contencion y
presentan algunas propuestas que permitirian que el Estado se encontrara
mejor preparado y trasladara el aprendizaje de la crisis presente a normas
que facilitaran una respuesta rapida y efectiva en otras epidemias o a otras
emergencias de salud publica.

IV. PERSONAS EN SITUACION DE VULNERABILIDAD

Las medidas de confinamiento y de distanciamiento social han tenido efectos
nocivos en gente que se encuentra en situacion de vulnerabilidad, particular-
mente en mujeres que sufren violencia doméstica, nifios, migrantes, gente en
prision, entre otros.

Como argumentan Amaranta Manrique de Lara y Maria de Jesus Me-
dina en su texto, la pandemia ha exacerbado la violencia doméstica por-
que en el confinamiento muchas mujeres estan obligadas a convivir con sus
agresores. Se calcula que una de cada cuatro mujeres (y uno de cada diez
hombres) son victimas de violencia doméstica por parte de sus parejas, una
violencia que puede ser fisica, emocional, sexual o psicologica (Evans, Lin-
dauer, Farrell, 2020). Se han incrementado dramaticamente las llamadas a
las lineas de atencién psicologica por violencia doméstica en todo el mundo.
Ademas, se duplican las labores domésticas para las mujeres en sociedades
machistas en las que normalmente ya tienen una mayor carga de trabajo
que los hombres.

DR © 2021. Universidad Nacional Auténoma de México
Instituto de Investigaciones Juridicas



Este libro forma parte del acervo de la Biblioteca Juridica Virtual del Instituto de Investigaciones Juridicas de la UNAM

www juridicas.unam.mx Libro completo en:
http://biblio.juridicas.unam.mx/bjv https://tinyurl.com/29y55yaj
INTRODUCCION 11

Por otra parte, muchos casos de violencia doméstica y sexual contra las
mujeres terminan en embarazos no planeados ni deseados. Sin embargo,
las condiciones de emergencia sanitaria dificultan que las mujeres puedan
recurrir a los procesos legales establecidos o a acceder a servicios sanita-
rios de aborto seguro (en aquellos lugares donde el aborto es legal); pero
en aquellos lugares donde el aborto es ilegal, la pandemia ha orillado a las
mujeres a buscar abortos clandestinos con riesgo de su salud y de su vida.
Ademas, recursos econémicos y sanitarios que en circunstancias normales
estarian destinados a la salud de las mujeres, bajo la emergencia sanitaria
se han desviado hacia el combate a la pandemia. De este modo, argumenta
Raffaela Schiavon en su texto, programas de salud sexual y reproductiva
han pasado a segundo plano, con el consecuente aumento de la morbimor-
talidad materna. Por ejemplo, la muerte materna se ha incrementado en
México un 46% debido a la pandemia (Vega, 2020). De hecho, se han re-
portado ya muchos fallecimientos de mujeres embarazadas por COVID-19,
segin nos muestra Raymundo Canales de la Fuente, quien analiza algunas
de las medidas de atencién rapida y eficiente que se podrian tomar para
evitar estos casos.

Ademas de analizar la situaciéon de vulnerabilidad de las mujeres du-
rante el confinamiento, Eunice Rendén analiza la de personas migrantes,
que histéricamente han sido victimas de xenofobia, racismo y tratos arbi-
trarios, y que ahora enfrentan las condiciones impuestas por la pandemia,
que dificultan mas el ejercicio de sus derechos, particularmente el derecho
a la proteccion de la salud —que es el tema mas relevante para discusion
bioética en torno a la migracion—. Si ha habido falta de planeacion en la
atencion a la poblacion en general, esta falta ha sido mucho mas visible en
lo que respecta a la atencién a migrantes, quienes ya de por si presentan
condiciones precarias de salud originadas por las condiciones de su migra-
cion. Por ejemplo, en diversos paises la gente indocumentada no acude a los
centros hospitalarios cuando presenta sintomas de COVID-19 por temor a
ser deportada, una situacién que dificulta que se controle la propagacién
del virus.

Los nifios y adolescentes son un sector cuya salud no ha sufrido tan
gravemente los efectos de la COVID-19 como grupos de otras edades. Sin
embargo, esto no implica que no haya habido efectos nocivos sobre este
grupo, segun argumentan Amaranta Manrique de Lara y Nashieli Ramirez
Hernandez. Ha habido un efecto negativo porque algunos programas sani-
tarios se han visto interrumpidos debido a que la atencion del sector salud
se ha concentrado en la atencién a la pandemia. Entre otras, en México
distintas campafias de vacunacion infantil se han interrumpido, tratamien-
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tos oncologicos y terapias de rehabilitacién se han dilatado y en la mayoria
de los casos suspendido. Pero tal vez los efectos negativos mas generalizados
que ha tenido la pandemia sobre la poblacién infantil y adolescente sean
los ocasionados por el distanciamiento social y el cierre de centros escola-
res. Esto ha dificultado que se garantice el derecho a la educacién. Si las
clases se imparten a través de la television o del Internet, esto dificulta que
muchas nifias, ninos y adolescentes puedan tomar clases. Como nos recuer-
dan las autoras, en México, solo cuatro de cada diez tienen acceso fluido a
Internet. En muchas zonas del pais, nifias y nifios ni siquiera tienen acceso
a canales abiertos de television, que estan transmitiendo clases a distancia.
Estas disparidades de acceso a la educaciéon ahondaran las desigualdades
sociales en el pais. Las autoras también sefialan los efectos psicosociales que
el distanciamiento social y el confinamiento tendran sobre este grupo eta-
rio: encuestas realizadas en nifias, nifios y adolescentes reportan altas tasas
de aburrimiento, tristeza, incertidumbre, angustia, depresion, entre otros
padecimientos psicologicos. Adicionalmente, muchas nifias y nifios estan
creciendo sin tener contacto social con otras nifias y ninos de su edad en una
etapa en la que este tipo de relaciones resultan cruciales para su desarrollo
social y emocional.

Ademas de los mencionados, otros grupos se encuentran en condiciones
de vulnerabilidad, como las minorias étnicas, gente en situaciéon de prision,
ancianas y ancianos ¢ incluso miembros del personal sanitario. Pero tal vez
sea conveniente no pensar en ellos como “grupos poblacionales vulnera-
bles”, porque, como sefiala Florencia Luna en su texto, en alguna medida
todos somos vulnerables y entonces deja de tener sentido establecer protec-
ciones especiales. Ella nos insta a abandonar este enfoque subpoblacional y
reemplazarlo por una perspectiva interseccional basada en el contexto y las
circunstancias, ilustrada por la metafora de las “capas de vulnerabilidad”.
Esta propuesta no so6lo resulta interesante teéricamente sino que también
permite colaborar con la practica para identificar, evaluar y priorizar ciertas
vulnerabilidades. Ademas, sirve para dar cuenta de nuevas vulnerabilidades
que se presentan con la actual pandemia. Segtn esta perspectiva, depen-
diendo de su circunstancia, en un mismo agente pueden concentrarse dis-
tintas capas de vulnerabilidad, volviendo a la persona mas y mas vulnerable.
Como afirma Luna, un mejor analisis nos va a permitir identificar mejor
las situaciones de vulnerabilidad “para luego poder pensar como evitarlas o
minimizarlas para lograr una respuesta lo mas ética posible”.
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V. PRIORIZACTION DE RECURSOS ESCASOS Y GUTAS DE ASIGNACION?

Si normalmente muchos sistemas de salud en el mundo trabajan en un esce-
nario de escasez de recursos, una pandemia pone todavia mas presion sobre
ellos, forzando a profesionales de la atencion a la salud y a las autoridades
sanitarias a tomar decisiones que establezcan prioridades en el uso de esos re-
cursos. Esta priorizacién debe hacerse en varios niveles: en el nivel individual
(por ejemplo, en el triaje en el que se le asigna un respirador mecanico a un
paciente en un hospital), en el nivel organizacional (por ejemplo, al estable-
cer servicios prioritarios dentro de un hospital), y en el nivel poblacional (por
ejemplo, al priorizar a ciertos grupos para vacunacion) (Silva et al., 2012).

En la literatura sobre ética de la salud publica, se han propuesto varios
principios de distribucién para escasez de recursos en casos de pandemias
(Persad, Wertheimer y Emanuel, 2009; Emanuel ¢ al., 2020). En condicio-
nes ideales, analizar qué principios se aplicaran durante las distintas fases
de una pandemia se debe planear con anticipacién —hay consenso entre
los epidemidlogos en que vendran mas pandemias en el futuro, de modo
que el personal y las autoridades sanitarias siempre tendrian que estar pre-
parados—. Lo que no seria deseable es que se tomaran estas decisiones bajo
presion y precipitadamente.

Un principio muy utilizado es: 1) asignar recursos buscando salvar el ma-
yor numero de vidas posible. Durante una pandemia, ese debe ser el princi-
pio mas importante. Este principio tiene la ventaja de que reconoce el igual
valor de cada vida, su igual dignidad, y evita comparaciones entre vidas
individuales. Sin embargo, este principio ignora consideraciones relevantes,
como la probabilidad de supervivencia de los pacientes. Esto es crucial du-
rante una pandemia porque no tomarlo en cuenta nos llevaria a emplear los
pocos recursos médicos en gente que no se beneficiara de ellos. Por eso, sal-
var la mayor cantidad de vidas posibles se suele combinar con otro principio
que también busca maximizar recursos: 2) utilizar los recursos disponibles
para maximizar el niamero total de afnos de vida o afios de vida ajustados
por calidad (AVAC o QALYs, por sus siglas en inglés) salvados. Aqui se trata
de salvar a la gente que tiene la mayor probabilidad de vivir mas afios en el
mejor estado de salud posible. Si no hay recursos suficientes, los que haya
no se usaran para quienes tengan pocas probabilidades de vivir mas anos en
estado saludable. Sin embargo, se han criticado estos principios porque no
toman en cuenta a aquellos que estan en peor situacion.

2 Esta seccién integra material de Ortiz Millan 2020b y 2020e.
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Un principio que si toma en cuenta a los mas desfavorecidos es: 3) asig-
nar recursos a las personas mas enfermas o a quienes han tenido vidas mas
cortas (las nifias y los ninos). Sin embargo, este principio no toma en cuenta
que hacer esto podria resultar en pequenas ganancias de salud, a veces con
costos muy altos.

Un principio en el que suele haber consenso es: 4) hay que dar priori-
dad a quienes tienen un rol instrumental en curar a los pacientes, es decir,
al personal sanitario. Durante ésta y cualquier emergencia de salud publica
ellas y ellos deben tener prioridad, dado que pueden ayudar a mitigar y en
su momento terminar con la pandemia mas rapidamente, y dado que son
dificiles de reemplazar. Ademas, es una forma de reconocimiento y de retri-
bucién a su labor, muchas veces heroica, dado el nivel de contagio y riesgo
al que estan expuestos, asi como al poner su vida misma de por medio al
tratar pacientes en una pandemia.

Algunas guias de asignacion de recursos sanitarios proponen incluir 5)
promover y recompensar la utilidad o el valor social, es decir, priorizar a
quienes han hecho contribuciones valiosas a la sociedad. Sin embargo, es
un principio cuestionable porque se presta al abuso, dado que no hay cri-
terios objetivos para jerarquizar el valor social de la gente, y termina con-
virtiendo el proceso de triaje en un concurso de méritos. Ademas, distrae la
atencion del personal de salud de consideraciones estrictamente sanitarias
a la hora de atribuir puntajes para la asignacién. Asimismo, puede dirigir
los recursos sanitarios lejos de las necesidades de salud. Se pueden dedicar
muchos recursos a salvar la vida de alguien a quien muchos consideran una
persona valiosa, pero tal vez con muy pocas ganancias de salud (Ortiz Mi-
1lan, 2020c).

En ciertas circunstancias habria que utilizar 6) principios de equidad,
como el de orden de llegada o el de la aleatoriedad. En circunstancias nor-
males, pensamos que tratar a la gente segun el orden de llegada es un crite-
rio justo. Sin embargo, por si solo, no es un criterio que se deba usar durante
una pandemia. No lo es porque ignora otros factores relevantes, como los
distintos grados de urgencia con que llega la gente a un hospital. Ademas,
tiene el inconveniente de que favorece a la gente que vive mas cerca de los
hospitales o que tiene un vehiculo propio para llegar mas rapido; sobre todo
favorece a las personas en zonas urbanas por sobre las que viven en zonas
rurales. Esto es injusto. Por otra parte, el criterio de aleatoriedad (como seria
una loteria) tiene muchas ventajas: 1) reconoce el igual valor de las personas
y su igual derecho a un bien escaso que no puede dividirse ni compartirse,
sobre todo en igualdad de condiciones, y en ese sentido es un principio de
equidad; i1) no necesita de gran informacioén sobre las personas involucra-
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das; 1i1) no nos obliga a comparar ni a jerarquizar vidas individuales; 1v) si se
instrumenta de un modo transparente, resiste la posibilidad de corrupcion
y nos protege contra la discrecionalidad, parcialidad y la discriminacion.
Sobre todo, honra el principio de que todas las vidas tienen el mismo valor
y la misma dignidad. La desventaja que tiene es que, por si solo, ignora la
condiciéon médica de pacientes en lo individual. Durante una pandemia s6lo
funciona en conjunto con los principios previos, de lo contrario se podrian
cometer injusticias. De hecho, debe dejarse como un altimo recurso (Ortiz
Millan 2020d).

Uno de los problemas con tener varios principios es que pueden entrar
en conflicto. Sin embargo, en las distintas etapas de una pandemia se tiene
que ponderar su aplicacion por parte del personal sanitario que haga la
asignacion de los recursos. Lo importante es que siempre se puedan dar ra-
zones transparentes, accesibles, inclusivas y no discriminatorias. Estas justi-
ficaciones tendrian que apelar a argumentos que la opinién publica pudiera
aceptar como relevantes para enfrentar los problemas de salud de un modo
justo. Ademas, tendrian que establecerse procedimientos para revisar las
decisiones cuando se presenten desafios (Daniels, 2000).

Todos estos principios suelen tener distinto peso en las guias de asig-
naciéon de recursos de medicina critica que hospitales y sistemas de salud
suelen elaborar para situaciones de emergencias sanitarias. El problema de
que no existan criterios claros y ptblicamente accesibles para la asignacion
de estos recursos es que pone en el personal sanitario una gran respon-
sabilidad: cada uno tendria que decidir individualmente como asignarlos.
Esto es injusto para con las profesionales de la medicina, porque las obliga
a tomar decisiones emocionalmente muy dificiles. Por otro lado, el peligro
es que esto también abre la puerta a la discrecionalidad, a la arbitrariedad,
al paternalismo médico, al prejuicio y a la discriminacién. También abre
la puerta al influyentismo, al amiguismo y a la corrupcién. La familia de
un paciente podria mover sus influencias y coaccionar al profesional de la
salud para que los pocos recursos sanitarios se usaran en su familiar, sin
importar que no hubiera ganancia de salud. Es mejor, entonces, que la de-
cision no la tome la o el médico tratante, sino un equipo de triaje integrado
por especialistas intensivistas y otros, que puedan valorar objetivamente la
condicién médica de las y los pacientes (Emanuel ¢t al., 2020). Por otro lado,
da claridad a pacientes y a sus familias. Tenemos derecho a saber sobre qué
criterios el comité de triaje decidira si se admite a un familiar a una unidad
de cuidados intensivos o si solo se le daran cuidados paliativos. También te-
nemos derecho a saber en qué condiciones se le podria retirar el sistema de
cuidado intensivo para darle sélo cuidados paliativos.
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Una de estas guias de asignacion fue lo que hizo el Consejo de Salu-
bridad General (GSG), la maxima autoridad en México para organizar la
respuesta publica a la pandemia de COVID-19. El sabado 11 de abril de
2020, publicé una “Guia bioética para asignacién de recursos limitados
de medicina critica en situaciéon de emergencia” (CSG, 2020), que buscaba
proporcionar lineamientos al personal médico para casos de triaje, o sea,
para decidir como asignar recursos médicos escasos cuando el sistema de
salud sobrepasara sus capacidades y no hubiera recursos para todas las per-
sonas en caso de llegar al mismo tiempo. En ese momento, el personal mé-
dico tendria que decidir a quién le asignaria los recursos y a quién no. La
“Guia bioética” generd gran controversia: la opiniéon publica se dividié entre
quienes apoyaban los criterios presentados y quienes los criticaban o incluso
rechazaban la existencia misma de una guia de asignacion. En su texto “La
discusion filosofica sobre la Guia bioética”, Juan Antonio Cruz Parcero exa-
mina algunas de las objeciones mas argumentadas que se hicieron en contra
de la “Guia bioética” y defiende los criterios que finalmente se utilizaron.

En el contexto de la discusion sobre la “Guia bioética” presentada por el
CGSG hubo también quien presentdé un modelo alternativo para organizar
el triaje. Adrian Soto Mota, Andrés Castaiieda Prado, Juan Gutiérrez Mejia,
Luis F. Fernandez Ruiz y Javier Martin Reyes presentaron una propuesta di-
ferente para evaluar clinicamente a los pacientes en funcion de indicadores
como la probabilidad de supervivencia y la duracién de uso de recursos de
medicina critica. La “Guia bioética” proponia hacer esa valoracién sobre la
base de una escala de medicion en medicina llamada SOFA (Sequential Organ
Failure Assessment score), que mide el estado del paciente durante su estadia
en la unidad de cuidados intensivos, y también tomando en cuenta sus co-
morbilidades, o sea, las enfermedades que ya tenia el paciente adicionales
a COVID-19 (como hipertension, diabetes y obesidad, por ejemplo). Soto
Mota y sus colaboradores (2020) proponian una metodologia diferente, que
ahora desarrollan en su capitulo “;Cémo salvar mas vidas cuando los recur-
sos son escasos? Una alternativa ante la COVID-19”. Aqui argumentan que
con este modelo es posible salvar la mayor cantidad de vidas posible (bajo
el supuesto de que todas las vidas valen lo mismo); evitar la discriminacion
por condiciones preexistentes o externas a la situacion de salud actual; re-
ducir la carga de trabajo y la carga emocional que este proceso impone en
el personal de salud a cargo de tomar estas decisiones; asi como blindar ju-
ridicamente las decisiones del personal de salud.

El tema de la asignacion de recursos sanitarios durante una emergen-
cia también es abordado por Patricio Santillan-Doherty en su texto “Prio-
rizacion en la asignacion de recursos escasos de atenciéon médica durante
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la pandemia de COVID-19”. El autor aborda el tema de los principios de
asignacion para discutir no solo la distribucién de recursos a pacientes, sino
también como, a nivel institucional, se hizo la “reconversion hospitalaria”
en México, es decir, como muchos hospitales del sector salud fueron dedica-
dos exclusivamente a la atencion a pacientes de COVID-19.

Un tema mas general sobre justicia distributiva es el abordado en el ca-
pitulo “Pandemia, justicia y libre mercado”, en el que se argumenta que la
pandemia de COVID-19 nos esta mostrando las limitaciones de las concep-
ciones que ven al libre mercado como un mecanismo justo de distribucién.
La aplicacion del criterio de justicia distributiva de libre mercado al ambito
de la salud, cuando se aplica, entre otros, a la cobertura médica y a las va-
cunas, puede dejar a mucha gente desprotegida. El libre mercado no sélo
puede ser profundamente injusto en la distribucion de recursos sanitarios,
sino que es un obstaculo en el combate de la epidemia porque interfiere con
el objetivo central de éste: salvar la mayor cantidad de vidas posible.

VI. MORIR DURANTE LA PANDEMIA

La cuestion de las guias de asignacion de recursos médicos escasos se ha vis-
to como una decision acerca de quién tiene que morir (e. ¢ Gonzalez Valerio
y Martinez Ruiz, 2020). Es un error verlo de este modo, dado que no se esta
decidiendo quién debe morir. Lo que se busca en primer lugar es salvar la
mayor cantidad de vidas posible y asignar los recursos a la gente que tenga
la mayor probabilidad de beneficiarse de ellos y recuperarse. Si como resul-
tado de esa decision, habra pacientes que no tendran acceso a respiradores
mecanicos o unidades de cuidados intensivos, ese fue un efecto que no se
busco. Esta es una aplicacion de la conocida doctrina del doble efecto. En
términos generales, es un principio de razonamiento practico —que surge
en el pensamiento de Tomas de Aquino— que se utiliza para determinar la
licitud de una acciéon que puede tener dos efectos, uno bueno y otro malo.
Es legitimo actuar con la intencién de generar el efecto bueno, aun cuando
como consecuencia de ello se produzca un efecto malo no deseado.

En todo caso, esta decision presenta problemas tanto para el profesional
de la atencién a la salud como para pacientes. Para las y los médicos tra-
tantes, en primer lugar, porque tienen una gran responsabilidad sobre sus
hombros vy, por lo mismo, decisiones emocionalmente muy demandantes.
En su texto, Asuncién Alvarez del Rio y Julieta Gémez Avalos nos presen-
tan algunos de los desafios a los que se enfrenta el profesional de la salud y
como se esta tratando a los enfermos graves en México durante la pandemia
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de COVID-19. Abordan el tema de si el personal sanitario, pacientes y fa-
miliares estan preparados para enfrentar estas situaciones limites de la vida.
Ademas, se refieren a un aspecto positivo de reconocer la realidad de la
muerte porque esto nos permite influir y decidir sobre como morir y, antes
de eso, como vivir y como no vivir el final de la vida. Finalmente, abordan
la relacion del médico con la muerte, jpueden prepararse las y los médicos
a enfrentar estas pérdidas?

Por otro lado, las decisiones del personal sanitario pueden tener con-
secuencias legales. Algunos médicos han sido demandados legalmente por
mala practica médica por no asignar recursos médicos escasos a pacientes
o por tomar decisiones fuera de su ambito de especialidad, entre otras co-
sas (Mazzolini, 2020). Para pacientes a quienes no se les asignan recursos
escasos que podrian salvar sus vidas también presenta evidentes problemas
—hay que tomar en cuenta que la probabilidad de morir incluso contando
con un respirador mecanico es de 35.7% en EUA (Auld ez al., 2020), y de
86.9% en hospitales ptublicos en México (Miranda y Manzo, 2020)—. Am-
paro Espinosa Rugarcia escribe sobre las condiciones a las que se enfrentan
muchos pacientes que llegan a hospitales publicos en México, gente que
presenta sintomas, pero a la que repetidamente no se le realiza ninguna
prucba, sino hasta que es demasiado tarde. Son particularmente interesan-
tes los testimonios de pacientes que han sobrevivido no sélo a la pandemia,
sino a las carencias del sistema publico de salud. Muchos pacientes, si no
reciben cuidados intensivos, pero permanecen en el hospital, deberian reci-
bir cuidados paliativos, que son los cuidados que ayudan a pacientes graves
de COVID-19 a sentirse mejor al tratar sintomas y efectos secundarios de
la enfermedad. No obstante, no hay clara conciencia entre la poblacion
mexicana acerca de qué implican estos cuidados paliativos. Bernardo Gar-
cia Camino, Robert Hall y Eugenio Miranda Garcia, en su texto “Cuidados
paliativos en México, época de COVID-19” abordan el tema de los cuida-
dos paliativos, cudl es su situacién en México, qué cambios ha provocado
la COVID-19. Asimismo, proponen una metodologia para aplicarlos en la
realidad del contexto mexicano mediante consentimientos informados de
urgencia.

En el contexto de escasez de recursos y de grupos poblacionales en si-
tuacion de riesgo, es importante que las personas (pacientes o no) hayan
considerado antes la posibilidad de morir y de hacer un documento de vo-
luntad anticipada que considere los diversos escenarios en los que uno pue-
de llegar a encontrarse. En un documento de este tipo, en un momento
como el que vivimos, una persona que sabe que padece una enfermedad
cronico-degenerativa y que los cuidados intensivos no harian una gran di-
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ferencia en su estado de salud, puede decidir de antemano no ser intubado.
Las voluntades anticipadas suelen descargar al profesional de la salud tra-
tante de una decisiéon emocionalmente muy dificil.

Por tratarse de una enfermedad sumamente contagiosa, se suele con-
finar a los enfermos a areas restringidas del hospital, por lo mismo, suele
no permitirse a familiares de pacientes entrar al drea donde se encuentran
confinados y en ocasiones las despedidas han tenido que hacerse a través
de videoconferencias. Una vez que ha fallecido la persona, también hay
que tener cuidado en el manejo de los cadaveres muertos por COVID-19.
Aunque no hay evidencia de que exista riesgo de contagio a partir de cada-
veres, éstos podrian suponer un riesgo para la gente que entrara en contacto
con esos cuerpos. Por ello, es obligacién del personal sanitario explicar a la
familia la necesidad de no tocar o besar el cuerpo. El personal sanitario en-
cargado de manejar el cadaver deberad usar equipo de proteccion personal
(Secretaria de Salud, 2020).

VII. OBLIGACIONES DEL PERSONAL SANITARIO
Y SUS LIMITACIONES

Durante una pandemia crece la demanda de personas profesionales en la
medicina que estén capacitadas para tratar enfermedades infecciosas, pero
al mismo tiempo hay que reconocer que este personal se encuentra en con-
diciones de mucho mayor riesgo de contraer la enfermedad por el estrecho
contacto con enfermos contagiosos. De hecho, un alto porcentaje de las vic-
timas fatales debidas a la pandemia es de trabajadores de la salud. Tan solo
en el continente americano, entre el inicio de la pandemia y el mes de sep-
tiembre de 2020, se han infectado de COVID-19 unos 570,000 trabajadores
de la salud y han muerto 2,500 (OPS, 2020). La regiéon concentra el nimero
mas alto de personal sanitario infectado por el virus en todo el mundo. Estos
numeros nos obligan a cuestionarnos cudl es el alcance y las limitaciones de
las obligaciones de quienes trabajan en la atencién de la salud durante una
pandemia. ;Puede el personal sanitario excusarse de tratar a pacientes alta-
mente infecciosos bajo el argumento de que, si se contagian, su propia salud
e incluso su vida (asi como las de sus familias y amistades) estan en riesgo?
Luis Munoz Fernandez, en su texto sobre la ética de la profesion médi-
ca, argumenta que, en emergencias sanitarias, la obligacién moral del per-
sonal médico de tratar a los pacientes pesa mas que su derecho a la auto-
nomia, es decir, su derecho a decidir no tratar a un paciente porque puede
contagiarse y enfermar. Esta es una postura que es reiterada a lo largo de la
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historia de los codigos de ética médica, que desde por lo menos mediados
del siglo XIX y hasta los mas recientes cédigos de distintas asociaciones
médicas, afirman que el deber del médico es enfrentar el peligro y tratar de
aliviar el sufrimiento incluso a costa de su propia vida. Pero independien-
temente de una justificacion histérica puede haber distintas justificaciones
éticas de la obligacién del médico de tratar a sus pacientes. Una relevante
es la promesa que el personal de salud hace de tratar a sus pacientes al
inicio de su profesion: al hacer su juramento como médicas o enfermeros,
estas personas adquieren un deber moral que los compromete a tratar a los
enfermos, incluso cuando su propia salud y su vida pudieran estar en riesgo
(Clark, 2005). Se trata de una especie de contrato social entre el profesional
de la salud y la sociedad, y sobre la base de ese contrato la sociedad confia
en que el gremio estara ahi cuando ésta lo necesite. No es solamente la pro-
mesa lo que justifica el deber de tratar: el que alguien tenga habilidades y
conocimiento especiales para curar da lugar a una mayor obligacién para
tratar gente que la que tendria una persona que no los tuviera. Otra justifi-
cacion posible puede darse en términos del principio de beneficencia, que
reconoce que los trabajadores de la salud tienen una obligacién moral de
procurar el bienestar de sus pacientes (Beauchamp y Childress, 2013). Una
vez justificada la obligacién moral de las y los médicos de tratar pacientes
sobre estas bases, se podrian citar otras justificaciones, a partir de una ética
de la virtud o una ética del cuidado, que se refirieran a los rasgos de carac-
ter necesarios para ser un buen médico (Ruderman et al., 2006).

Sin embargo, iqué sucede cuando entran en juego otras obligaciones
morales que pueda tener el profesional de la salud? Por ejemplo, obligacio-
nes hacia personas en su familia, que pueden depender de esa persona y a
quienes puede llegar a contagiar. En general se piensa que eso no aminora
el nivel de obligacion de los trabajadores de la salud que constantemente y
de manera consciente se encuentran bajo ese riesgo. Pero, ¢qué sucede si
el personal sanitario se encuentra dentro de un grupo de alto riesgo para
una pandemia como la de COVID-19, como ser mayor de 65 afos o tener
un historial médico que lo haga susceptible de agravarse en caso de con-
tagio (como tener hipertension, diabetes mellitus, sobrepeso, tener alguna
inmunosupresion, entre otras)? ¢Se aminora el nivel de obligacion en estas
circunstancias? Las autoridades de salud mexicanas han pensado que si y
dieron una licencia especial al profesional de la atencién a la salud que tu-
viera alguna de estas condiciones para dejar de prestar servicios. En algunos
debates publicos esta decision ha sido cuestionada, dado que mucha de esta
gente contaba con altos niveles de especializacién y con mucha experien-
cia en el tratamiento de pacientes y en la protecciéon de si mismos que los
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hace dificilmente sustituibles. Es dificil reemplazar a una intensivista o a
una anestesiologa con muchos afos de practica con médicos no especializa-
dos que no cuentan con experiencia.

:Qué pasa si el personal médico no cuenta con el equipo de proteccion
adecuado para no arriesgarse innecesariamente? Sobre todo en paises en
vias de desarrollo, muchos médicos se han negado a trabajar porque no
cuentan con el equipo de proteccion personal necesario para no contagiar-
se (Gozzer, 2020). Parece claro que tanto las autoridades de salud como los
centros hospitalarios tendrian que comprometerse con el personal sanitario
s1 quieren que éste cumpla con las obligaciones a las que a su vez se ha com-
prometido. Asimismo, también tendria que haber un compromiso de darles
un acceso preferencial a atencién médica en caso de que enfermaran o de
que se desarrolle una vacuna. No solo porque tienen un rol instrumental en
terminar con la pandemia, sino también como una forma de reconocimien-
to social y de retribucion al riesgo que toman por el bien de los otros.

VIII. INVESTIGACION DURANTE UNA PANDEMIA

Durante una pandemia hay una obligacién moral de hacer investigacion de
modo expedito y de dar a conocer sus resultados a la poblacién para que
haya una respuesta publica informada a la enfermedad que luego pueda ser
evaluada sobre bases cientificas (OMS, 2016). Los datos que arroje la inves-
tigaciéon podran usarse no solo para el combate de la pandemia actual, sino
para prepararse para pandemias futuras —como ha sido el caso de las in-
vestigaciones que se realizaron en brotes epidémicos de enfermedades como
el ébola, el SARS o la influenza A HINI1, entre otras—. A través de la in-
vestigacion se puede saber mas sobre los modos de transmision del agente
patoégeno, su comportamiento, y otros datos relevantes, pero también probar
la efectividad de las medidas de salud ptiblica, como el distanciamiento social
o ¢l uso de las mascarillas, entre otros. Cuando se trata de una enfermedad
emergente para la que no existen tratamientos o vacunas especificos y efecti-
vos, es crucial la investigacion que se haga para desarrollarlos.

También existe un imperativo ético de llevar a cabo investigaciones en
otras areas en las que la pandemia también pueda tener efectos, como es la
investigacion psicolégica sobre los efectos de las medidas de salud publica
en la salud mental de la poblacién, o investigacion social o econémica, que
puedan llevar a adoptar politicas publicas més eficaces. En cualquier caso,
la investigacion debe siempre tener validez cientifica y relevancia social.
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Las investigaciones que se lleven a cabo no deben interferir en ningan
caso con las medidas de salud publica a la pandemia o con el cuidado de
pacientes que estén siendo atendidos. Las investigaciones tienen que llevarse
a cabo siguiendo los criterios de conducta profesional y de proteccion a las
y los participantes en ensayos clinicos.

Sin embargo, la situaciéon de emergencia sanitaria y la urgencia de con-
tener el avance de la enfermedad han hecho necesario que se modifiquen
los procedimientos habituales para hacer investigacion. Por ejemplo, los co-
mités de ética de la investigacion deben revisar de forma expedita los pro-
tocolos de investigacion en aquellos casos que tengan que ver directamente
con la pandemia. Asimismo, muchas revistas cientificas que normalmente
son de acceso restringido han hecho de libre acceso todos aquellos articu-
los que puedan facilitar la realizacién de otras investigaciones o que sirvan
de base para una mejor respuesta publica a la pandemia. En su texto para
esta antologia, Adalberto de Hoyos plantea que ésta deberia ser la norma
en una sociedad del conocimiento: una politica de ciencia abierta, es decir,
una politica que hiciera que la investigacion cientifica y los datos que de ella
surjan puedan ser accesibles de forma libre y gratuita a todos los niveles de
la sociedad. Una politica de este tipo también implicaria que se permitiera
el acceso a ciertas patentes que pudieran facilitar el desarrollo de medica-
mentos y vacunas para combatir la pandemia. De Hoyos muestra como
una politica de datos y ciencia abierta beneficia también a la atenciéon en
los hospitales al permitir conocer y actualizar las guias de tratamiento a
partir de la mejor evidencia cientifica, pero también para protegerse como
trabajadores de la salud a partir de las experiencias de otros hospitales. Ar-
gumenta a favor del acceso de la ciudadania en general a la informacion
cientifica para incentivar el cuidado de la salud, la prevenciéon de contagios
por COVID-19, asi como la participacion en el disefio de las politicas de
salud relacionadas con la pandemia y que afectan a la poblacién en general
a través de un dialogo con los expertos que pueden fungir como intermedia-
rios y comunicadores de los datos y la informaciéon cientifica. Finalmente,
si va aunada a un esfuerzo educativo en ciencia, también haria posible una
mayor participaciéon democratica en decisiones sobre politicas publicas en
torno a la salud puablica.

La propuesta a favor de datos y ciencia abierta se vincula con la pro-
puesta reciente del gobierno de Costa Rica —que analiza Gabriela Argue-
das en su texto— de que los paises miembros de la OMS puedan tener acce-
so a, y hacer uso de, informacion protegida por instrumentos de propiedad
intelectual (como derechos de patente y modelos industriales), necesarios en
el desarrollo de medicamentos, vacunas, pruchas de diagnostico, equipos
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especializados, entre otros. Esta propuesta va a contracorriente del modelo
dominante de negocios dentro de la industria farmacéutica internacional,
que ha dificultado el acceso al conocimiento que podria ayudar a desarro-
llar las vacunas y medicamentos necesarios para poner fin no solo a esta
pandemia, sino a muchas otras enfermedades.

IX. PROBLEMAS ETICOS EN TORNO A LAS VACUNAS

Cast un afo después del surgimiento de la COVID-19 no hay todavia un
tratamiento especifico eficaz —fuera del remdisivir, que ha sido aprobado
por la FDA (Wu et al. 2020)— y aunque tenemos al dia de hoy (enero de
2021) vacunas aprobada por 6rganos reguladores de distintos paises, entre
ellos México, bajo protocolos de aprobacion de emergencia —lo que impide
su comercializacion masiva—, atn tendremos que ver si estaran disponibles
en el futuro cercano para toda la poblaciéon (BBC, 2020). A la fecha, hay
mas de tres docenas de companias farmacéuticas a nivel mundial que estan
desarrollando antivirales y vacunas para la COVID-19. Segun el sitio web
del New York Times que contabiliza las vacunas, actualmente los investigado-
res estan probando 64 vacunas en ensayos clinicos en humanos, y 20 han
llegado a las etapas finales de prueba. Al menos 85 vacunas preclinicas estan
bajo investigacion activa en animales. Hay siete vacunas aprobadas para uso
limitado y solo tres han sido completamente aprobadas (Corum et al., 2021).
Hay muchas cuestiones éticas en torno a las vacunas, pero aqui solo nos en-
focaremos en algunas de las mas relevantes.”

El desarrollo de una vacuna suele tomar muchos aflos. En el procedi-
miento convencional para su desarrollo, la vacuna en desarrollo tiene que
pasar por tres fases: en la fase I, se prueba la vacuna, que antes ha sido pro-
bada en animales, en pequenios grupos de menos de cien voluntarios, esta
fase puede incluir estudios de dosis y vias de administracion, entre otros. En
la fase II se estudia la eficacia de la vacuna en un nimero limitado de volun-
tarios (generalmente entre 200 y 500); esta fase se concentra en la inmuno-
genicidad, es decir, la capacidad de una determinada sustancia, en este caso
la vacuna en experimentacién, para generar respuestas inmunes. En la fase
II1, se busca evaluar la seguridad y eficacia de la vacuna en la prevencion de
enfermedades e involucran a miles de voluntarios en estudios controlados.
En esta fase, se da la vacuna experimental o un placebo a miles de personas
y luego se espera a ver el resultado. Sin embargo, se les recomienda a los

3 Estos temas se abordan mas detenidamente en Dawson 2007.
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participantes que no se expongan a la enfermedad —primero, porque la
mitad de ellos pertenecen a un grupo de control; segundo, porque la vacuna
puede no funcionar—. Todo esto hace que el desarrollo de una vacuna dure
muchos afos. En la historia de la investigacién en vacunas, rara vez se ha
desarrollado una en menos de cinco anos. Las vacunas contra la COVID-19
seran las mas rapidamente desarrolladas de la historia.

Sin embargo, por mas rapido que se desarrolle la vacuna, no sera lo su-
ficientemente rapido para las necesidades de la actual emergencia sanitaria.
Cada dia que tarde en llegar la vacuna implica varios miles de muertes en
todo el mundo —actualmente unas 5,000 personas mueren cada dia por la
COVID-19—. Por ello, para desarrollarla mas rapidamente, varios cientifi-
cos y bioeticistas han sugerido que se realicen ensayos de infeccion intencio-
nal en humanos (human challenge studies en inglés), que consisten en infectar
intencionalmente a voluntarios sanos una vez que se les ha aplicado la va-
cuna que esta siendo probada, para ver su efectividad. Posteriormente se les
cuarentena en una unidad clinica de investigacién por un par de semanas
para tenerlos bajo supervision médica y ver si desarrollan algin sintoma. A
través de estudios de infeccion intencional se han desarrollado vacunas para
la influenza, el dengue y otras (Akst, 2020). Sin embargo, hay que tomar en
cuenta que en el caso de la COVID-19 se trata de una enfermedad poten-
cialmente mortal y para la que no existe tratamiento especifico eficaz. Esto
ha generado reacciones tanto a favor como en contra. Quienes argumentan
a favor sostienen que es éticamente justificable, dado que se aceleraria el
proceso de desarrollo de la vacuna, con lo que se salvarian miles de vidas.
Ademas, involucran menos participantes que en los procedimientos con-
vencionales y son mas baratos. No obstante, en su texto para esta antologia,
Ruth Macklin argumenta en contra de este tipo de ensayos clinicos y sos-
tiene que son éticamente inaceptables. En el desarrollo estandar para una
vacuna, un requisito para involucrar gente en pruebas clinicas es que exista
algin tratamiento aceptado para la enfermedad, en caso de que los parti-
cipantes enfermen gravemente. Sin embargo, no existe dicho tratamiento
para el caso de COVID-19, de modo que los riesgos potenciales pueden
ser altisimos. Kyle Fergusson y Arthur Caplan argumentan en contra de
Macklin y a favor de los ensayos de infeccion intencional. Ellos sostienen
que algunos comités de ética de la investigaciéon ya han aceptado pruebas
de infeccion intencional incluso sin tratamientos aceptados. Ademas, sos-
tienen que el agente de infecciéon que se usa para estos estudios provoca la
infecciéon, mas no la enfermedad, de modo que se minimiza el riesgo para
los participantes. Con todo, muchos de estos riesgos existen en los procedi-
mientos convencionales para el desarrollo de vacunas. Ademas, anaden, es
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digno de elogio que haya gente que esté dispuesta a arriesgar altruistamente
su salud y su vida para que se salven otros; debemos admirar ese heroismo,
en lugar de no permitirlo. De hecho, a la fecha (enero de 2021), hay mas de
38 mil voluntarios en 166 paises que se han comprometido a participar en
ensayos de infeccion intencional, segin el sitio de Internet 1 Day Sooner.

Hay varios estudios de infeccién intencional actualmente en el mundo.
El gobierno de Bélgica ha invertido 20 millones de euros para instalaciones
que alberguen estos ensayos. El Instituto Nacional de Alergias y Enferme-
dades Infecciosas (NIAID por sus siglas en inglés), en Estados Unidos, esta
financiando el desarrollo de dos cepas de infeccion del SARS-CoV-2 junto
con la Universidad Estatal de Colorado en Fort Collins. El 20 de octubre de
2020, el gobierno del Reino Unido y Open Orphan, una compania de in-
vestigacion clinica basada en Dublin, Irlanda, anunciaron la realizacién de
un estudio de infeccién intencional a iniciarse en enero de 2021. El ensayo
inicial involucrara de 30 a 50 participantes, y aceptara solo adultos sanos de
entre 18 y 30 anos, que seran recluidos en una unidad de aislamiento de alto
nivel de un hospital en el norte de Londres. De pasar con éxito la primera
etapa, entonces se harian ensayos en cientos de personas y luego en varios
miles (Callaway, 2020b).

Por otro lado, los procedimientos convencionales para el desarrollo de
una vacuna estan en curso. El 11 de agosto de 2020, el presidente Vladimir
Putin anunci6 al mundo que Rusia contaba con la primera vacuna contra
la COVID-19, llamada Sputnik V, desarrollada por el Instituto Gamaleya
de Mosct. Sin embargo, inmediatamente la comunidad cientifica cuestion6
el anuncio y lo calificé de precipitado y de poco ético, dado que la vacuna
experimental recién habia terminado la fase II, con lo cual, habia muchas
dudas acerca de su eficacia y seguridad. “Esta es una decision imprudente
y tonta. La vacunacién masiva con una vacuna probada incorrectamente
no es ética. Cualquier problema con la campafia de vacunacion rusa seria
desastroso tanto por sus efectos negativos sobre la salud, como porque retra-
sarfa aun mas la aceptaciéon de las vacunas en la poblacién”, dijo Francois
Balloux, genetista del University College London (Callaway, 2020a). Ade-
mas de una cuestiéon de orgullo nacionalista, el anuncio ha respondido a la
urgencia de asegurar un mercado para la vacuna; hay un mercado potencial
de mas de 7,000 millones de personas en todo el mundo. Muchos paises se
han apresurado para hacer pagos millonarios a Rusia y a otras companias
que no han querido quedarse atras para asegurar las dosis suficientes para
su poblaciéon —cuando en realidad en muchos casos lo que estan haciendo
es involucrar a sus poblaciones en pruebas experimentales de fase III—.
Aunque muchas farmacéuticas no cuentan con una vacuna completamente
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aprobada, estan ya vendiendo vacunas en fase experimental como si estu-
vieran ya probadas. Otras han sido aprobadas bajo protocolos de emergen-
cia, como lo es la de Pfizer-BioNTech en Estados Unidos, México y Reino
Unido (BBC, 2020). Varios de los paises que estan participando en estas
pruebas son paises en vias de desarrollo que dificilmente podrian desarro-
llar por si mismos una vacuna. Sin embargo, que la investigacién sobre
vacunas se haga en paises en vias de desarrollo hace que surjan diversas
preocupaciones €ticas: jcoOmo van a supervisar a la poblacion bajo estudio
y como la van a tratar si se detectan reacciones a la vacuna o incluso si
desarrollan COVID-19? :En qué poblaciones se van a hacer los estudios y
como se va a involucrar a las comunidades locales en el proceso de disefo
de la investigacion? ;Coémo van los comités de éticas de investigacion loca-
les a supervisar los ensayos? ;Como se van a asegurar de que los participan-
tes comprendan los formatos de consentimiento informado? (Snider, 2000).

Una vez que se haya desarrollado una vacuna de probada eficacia y se-
guridad surge una pregunta: ja quiénes se va a priorizar en la vacunacion?
Es muy probable que las dosis de vacunas no alcancen para toda la pobla-
ci6n, sobre todo al inicio del proceso. Si no alcanza para todas las personas,
es posible que las autoridades sanitarias tengan que decidir quiénes deben
ser vacunados desde un inicio y quiénes pueden esperar. En todo caso, la
asignacion tendria que hacerse siguiendo criterios médicos, pero también
éticos. La pregunta sobre la priorizacion nos devuelve a la cuestion de los
criterios de justicia distributiva para recursos escasos; sin embargo, en esta
ocasion la situacion es un tanto diferente. Un criterio béasico deberia ser, de
nuevo, el de salvar la mayor cantidad de vidas posibles. Ahora, dado que
la mortalidad por COVID-19 esta directamente asociada a la edad, un cri-
terio seria el de dar prioridad a la gente mayor de 65 afos de edad, pero
también a gente con alguna comorbilidad, es decir, los grupos de mas alto
riesgo. Otro criterio importante dada la alta mortandad entre los profesio-
nales de la salud, es el de priorizar a esta poblacion, tal y como sucedié en
Estados Unidos, en donde se decidié que el profesional sanitario fuera el
primero en obtener la vacuna, y es asi como la enfermera afroamericana
Sandra Lindsay recibi6 la primera dosis (New York Times, 2020). Por otro
lado, entre estos también podrian encontrarse gente que ha recibido un
trasplante o que reciben medicamentos inmunosupresores, dado que tienen
su sistema inmune vulnerable. Ademas de vacunar a la gente directamente
encargada del combate a la enfermedad, como el personal sanitario, tal vez
también habria que vacunar a las autoridades encargadas del combate a la
pandemia (Henn, 2020). ;Deberian de considerarse otro tipo de criterios?
Por ejemplo, nacionalidad, dado que varias farmacéuticas han dicho que
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daran prioridad a la gente del pais del que es originaria la farmacéutica. El
Instituto Serum, de India, uno de los grandes productores de vacunas en el
mundo, ha dicho que la vacuna “tendria que ir a nuestros compatriotas an-
tes de ir a otros paises” (Sanger et al., 2020). ¢Se deberia privilegiar a gente
en zonas donde hay mas contagios? ;O a gente de nivel socioeconémico
mas bajo (que a fin de cuentas suelen ser los mas vulnerables)? ¢A grupos
historicamente desfavorecidos, como minorias étnicas? En estas discusiones
esta implicita la cuestion de si todas las vidas tienen igual valor y merecen
igualmente las oportunidades de ser protegidas a través de la vacunacion.
Cualesquiera que sean los criterios que se usen, éstos deben ser transparen-
tes, accesibles y aceptables para la poblacion en general. En México estos
criterios ya se han hecho puablicos por la Secretaria de Salud, en donde se
ha dado prioridad al profesional de la salud que se encuentra mitigando la
pandemia en un primer momento (Gobierno de México, 2020; véase tam-
bién Alpuche et al., en prensa).

Finalmente, ;qué hacer con la gente que no quiera vacunarse? Desde
que hay vacunas ha habido gente que se rehtisa a vacunarse. Sus argumen-
tos suelen ser similares: minimizan el riesgo de la enfermedad; afirman que
la vacuna puede ser mas peligrosa que la enfermedad misma o que causa
otras enfermedades —hoy en dia, por ejemplo, se afirma falsamente que
algunas vacunas provocan autismo—; sostienen que la vacunacién forma
parte de un esquema conspiratorio mas grande para controlar a la gente;
que las medidas de salud puablica constituyen un ataque a los derechos y
libertades individuales y una extralimitacion del poder del gobierno, entre
otras (Larsson, 2020). A estos factores habria que anadir la desconfianza de
mucha gente hacia las acciones gubernamentales, en muchos casos debida
al modo poco eficaz en que muchos gobiernos han respondido a la pande-
mia; el escepticismo que hay en torno a la ciencia, muchas veces fomentado
desde el gobierno; asi como el que mucha gente piensa que, con la premura
con la que se esta desarrollando la vacuna, no estara lo suficientemente pro-
bada y podria tener imprevistos efectos secundarios serios. Sea por la razéon
que sea, es altamente probable que mucha gente se rehusara a vacunarse. A
nivel mundial, segin una encuesta encargada por el Foro Econémico Mun-
dial, 26% de la gente no estaria dispuesta a vacunarse cuando esté lista la
vacuna (Myers, 2020)* —en México, la cifra es de 25% (Reforma, 2020)—.

Es posible que estos nimeros cambien cuando la vacuna esté disponible,

*  Entre las razones que dieron quienes se rehusarian a vacunarse, el 56% dijo estar
preocupado por los efectos secundarios, el 29% no confiaba en su efectividad y el 17% dijo

que estaba en contra de las vacunas en general.
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pero no esta por demas recordar que la vacunacioén para enfermedades
similares como la influenza suele ser del 50% en Estados Unidos (Neerga-
ard y Iingerhut, 2020). Es probable que la epidemia no se controle sino
hasta que se logre la inmunidad colectiva o “de rebafno”. Se calcula que un
70% de la poblacion debe ser inmune a la COVID-19 para interrumpir la
cadena de contagio y comprometer la inmunidad colectiva (Mayo Clinic,
2020). St el nimero de personas vacunadas en un lugar estd por debajo
de este umbral, la exposicién a la enfermedad podria resultar en que esta
se siga transmitiendo rapidamente, con lo cual la pandemia podria tardar
mas en controlarse —mucho de esto dependera de st sera necesario aplicar
refuerzos o vacunarse anualmente, como sucede con la vacuna contra la
influenza, porque la proteccion se reduce con el tiempo—. Por eso, la opo-
sicién a las vacunas, o la falta de confianza en ellas, presenta un desafio real
ala inmunidad colectiva y al control de la pandemia. ;Se puede obligar a la
gente a vacunarse? ¢Se debe, por ejemplo, restringir el acceso de los ninos
a las escuelas st no estan vacunados, como se ha hecho en el pasado? ;Qué
tanto se pueden restringir libertades y derechos individuales en nombre
de la salud publica? La bioética tendria que ayudarnos a contestar estas y
otras preguntas.

X. INFODEMIA

Como sefialamos antes, una estrategia exitosa de combate a la pandemia
depende de que haya investigacion cientifica rigurosa que se divulgue am-
pliamente y que la poblaciéon en general esté bien informada para que actie
en concordancia con las medidas de salud publica de combate a la pandemia
que se instrumenten sobre la base de esa informacién cientifica. Sin embar-
go, durante la pandemia de COVID-19 hemos visto que los esfuerzos de
informar verazmente a la poblacion y que ésta actie sobre la base de esa
informacién se han visto erosionados por la difusién de informacién enga-
nosa o falsa. Esto ha llevado a que se hable de que, ademas de la epidemia
de COVID-19, estamos viviendo al mismo tiempo una “infodemia”, es decir,
una “epidemia” o una rapida difusiéon de informacion que tiende a ser falsa
y que desvirtaa las fuentes confiables de informacién y en particular aquellas
basadas en evidencia cientifica. Esta infodemia incluye la circulaciéon viral de
noticias falsas y teorias de la conspiracion, la proliferacion de “expertos” que
difunden opiniones contradictorias que afectan las politicas ptblicas, men-
sajes contradictorios de cientificos, funcionarios publicos y ciudadanos y la
erosion de la confianza publica en la ciencia.
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En muchas ocasiones han sido los mismos lideres politicos en diversos
paises quienes han minimizado los riesgos de la pandemia y han disemina-
do desinformaciéon médica promoviendo remedios no probados o incluso,
como relata Pauline Capdevielle en su texto —en el que analiza el fenome-
no en América Latina—, promoviendo creencias y practicas religiosas como
medidas de proteccion y sanacion ante la COVID-19. Capdevielle examina
este fenomeno, haciendo énfasis en la existencia, en la regién, de una cul-
tura politica histéricamente marcada por el populismo y la utilizacion de
la religion como legitimacion del poder politico. Argumenta que la utiliza-
ci6n de lo religioso busca subsanar las endebles respuestas institucionales,
asi como consolidar liderazgos politicos de corte mesianico, especialmente
en los casos de México y Brasil. Reflexiona también en torno a la necesidad
de consolidar una cultura laica y cientifica en la region, especialmente en un
contexto de crisis sanitaria.

El clima de polarizacion politica que se vive en muchos paises ha he-
cho que se politice la informacion y ha abonado al escepticismo acerca de
la existencia de verdades cientificas, al punto de que lo que la gente cree
que es verdad termina siendo relativo a sus convicciones politicas. Pero los
lideres politicos no han estado solos en esta labor de erosionar la confianza
publica en la ciencia: celebridades del mundo del espectaculo, una miriada
de “expertos” basados en el Internet e incluso algunas autoridades de salud
han ayudado a propagar informacion falsa o enganosa. El uso de teléfo-
nos moviles, Internet y redes sociales como Facebook, Twitter, WhatsApp y
otras redes, han potenciado esta infodemia. La confusion, la ansiedad y la
desesperacion por encontrar un remedio a la enfermedad cuando la ciencia
tarda en dar respuestas han hecho que mucha gente dé mas crédito a lo que
parece util o se siente correcto que a la informacién basada en evidencia
cientifica (Parmet y Paul, 2020).

A menos que haya confianza ptblica en la ciencia y en que las medidas
de salud publica estan basadas en la mejor evidencia cientifica disponible,
no se puede esperar que la gente siga las recomendaciones de las autorida-
des encargadas del combate a la pandemia. Si continta la reticencia de la
poblacién a adoptar medidas de salud publica bien fundamentadas, se re-
trasaran intervenciones esenciales, la epidemia seguird propagandose y co-
brando mas vidas. La infodemia es peligrosa. El director de la OMS, Tedros
Adhanom Ghebreyesus, y Alex Ng han afirmado que “Esta infodemia esta
obstaculizando las medidas de contencion del brote, propagando panico y
confusion de forma innecesaria y generando divisiéon en un momento en el
que necesitamos ser solidarios y colaborar para salvar vidas y para poner
fin a esta crisis sanitaria” (Ghebreyesus y Ng, 2020). Por ello es imperativo
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el combate a la infodemia, en particular a la informacién falsa que mas
directamente obstruye las medidas de salud publica basadas en evidencia
cientifica. En su texto, Cuauthémoc Mayorga analiza el fenémeno de la
infodemia, explica algunas de sus causas y propone medidas que pueden
ayudar a combatir esta epidemia de informacién y que incluyen una mejor
educacién en temas cientificos, una adopcién de principios comunicativos
que hagan accesibles el conocimiento y la ciencia a la poblacion en general,
entre otras medidas. A estas habria que agregar medidas como identificar
evidencia confiable, traducir el conocimiento y la ciencia no sélo de forma
que sea accesible al grueso de la poblacion, sino que se pueda traducir en
conductas especificas, identificar a las personas correctas (lideres de asocia-
ciones médicas, lideres comunitarios, entre otros) para que ayuden a difun-
dir y amplificar informacion a través de plataformas tecnolégicas y redes
sociales. También habria que recopilar, organizar y analizar datos que pue-
dan ayudar a medir y describir la infodemia, y rastrear las tendencias y el

impacto de los mensajes (OMS, 2020b).”
XI. GOBERNANZA MUNDIAL, COOPERACION INTERNACIONAL

Por sus mismas caracteristicas, las pandemias no conocen fronteras naciona-
les. Hoy, més que nunca antes, y debido a la globalizacién y a la mayor fre-
cuencia en viajes internacionales, los virus pueden extenderse rapidamente
del lugar del brote emergente a cualquier parte del mundo. Por ello se nece-
sita armar rapidamente no sélo una respuesta nacional eficaz, sino también
una basada en la cooperacion internacional. Como sefiala Roberto Blancarte
en su texto “Etica politica, globalizacién y solidaridad”, aunque una tenden-
cia muy natural de muchos pueblos y paises sea aislarse de una epidemia que
viene de fuera, es virtualmente imposible hoy en dia aislarse completamente
del mundo de manera unilateral; por lo mismo, lo mejor es buscar la solida-
ridad y la cooperacién internacional. Se necesita responsabilidad colectiva
para prevenir las amenazas de la pandemia. Sin embargo, aqui surgen di-
versos cuestionamientos éticos acerca de qué obligaciones especificas tienen
los paises en la prevencion y en la respuesta a una pandemia. Particularmen-
te, iqué obligaciones morales tienen los paises ricos frente a los pobres para
enfrentar la pandemia? A fin de cuentas, la amenaza de que la pandemia

5 Esto se ha hecho a través de sitios web como htlps://covid1 9misinfo.org/, y como el CO-
VID19 Infodemics Observatory (hitps://covid1Yobs.fbk.cu/#/), que analizan la confiabilidad
de las noticias sobre COVID-19, si éstas han sido propagadas a través de bots y refieren a
sitios con informacién confiable, entre otras cosas.
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continte depende de que los paises en desarrollo también la controlen. No
obstante, en buena medida que la controlen depende de condiciones como la
pobreza global, una infraestructura de salud publica y de atencién primaria
inadecuada, entre otras cosas (Smith y Upshur, 2019; OMS, 2016).

El Reglamento Sanitario Internacional (RSI), emitido por la OMS, es-
tablece que los paises tienen obligaciones unos hacia otros porque tienen
un objetivo comun: “prevenir la propagacion internacional de enfermeda-
des, proteger contra esa propagacion, controlarla y darle una respuesta de
salud publica proporcionada y restringida a los riesgos para la salud puabli-
ca y evitando al mismo tiempo las interferencias innecesarias con el trafico
y el comercio internacionales” (RSI, 2005, articulo 20.). No obstante, los
paises han fallado en cooperar entre si al no notificar inmediatamente a
la OMS acerca del surgimiento de un brote epidémico, como establece el
RSI —como de hecho sucedié en China con el brote de COVID-19—.
También tienen la obligacién de brindar apoyo a paises en desarrollo, si
asi lo solicitan “en la construccion, fortalecimiento y mantenimiento de las
capacidades de salud publica”. Sin embargo, tal vez porque en esta ocasion
la pandemia ha tenido un efecto negativo sobre casi todos los paises del
mundo, muchos paises en desarrollo no han tenido apoyo de paises desarro-
llados —que se enfrentan ellos mismos con graves problemas sanitarios—.
Un problema con la aplicacién y seguimiento de lo que establece el RSI es
que no hay mecanismos de rendicioén de cuentas.

Una falla de la que estamos siendo testigos en términos de cooperacion
internacional es que, al haberse aprobado nuevas vacunas, los paises ricos
han acaparado las vacunas, dejando a los paises en vias de desarrollo con
pocas posibilidades de acceso a ellas. Segtin un estudio del Centro de Inno-
vacion en Salud Global de la Universidad de Duke, las compras totales de
vacunas han alcanzado al menos 7,250 millones de dosis; 3,900 millones
de esas dosis, mas de la mitad, las han realizado paises de altos ingresos,
aunque estos paises representan solo el 14% de la poblacion mundial. Si
los paises ricos —que han querido asegurar la mayor cantidad de vacunas
para sus poblaciones— recibieran todas las dosis que han pedido, la Unién
Europea podria inocular dos veces a sus residentes, el Reino Unido y Esta-
dos Unidos podrian hacerlo cuatro veces, y CGanada seis veces. Esto podria
dejar sin vacunas a miles de millones de personas en los paises de ingresos
bajos hasta por lo menos el ano 2024 (GHIC, 2020 y Twohey, Collins,
Thomas, 2020). Algunos paises desarrollados estan planteando la posibi-
lidad de donar el excedente de sus vacunas a paises en vias de desarrollo,
pero mucho dependera de si la vacuna garantiza inmunidad permanente
o de si la vacuna se convierte en una medida de proteccién anual (como la
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vacuna para la influenza), porque entonces eso podria dejar a poblaciones
de paises pobres sin vacuna por muchos afos.

Por este tipo de problemas en la cooperacion internacional, Jorge Li-
nares argumenta que se hace necesaria una nueva ética cosmopolita que
dé lugar a un nuevo orden mundial, mediante instituciones internacionales
renovadas democraticamente, como la ONU o la OMS, y que se basen en
el concepto de los derechos inherentes de una “ciudadania cosmopolita”.
Sobre estas bases se podria desarrollar un sistema mundial de atencién a la
salud que reorganizara y condujera las politicas internacionales para pro-
porcionar servicios de salud basicos (como la vacunacion) a todas las per-
sonas por igual, y que fuera capaz de proponer directrices mundiales para
enfrentar pandemias.

XII. CONSIDERACIONES FINALES

En esta introduccion hemos querido presentar algunos de los aspectos éticos
mas relevantes durante la pandemia de COVID-19 y al mismo tiempo pre-
sentar las contribuciones de los diferentes autores y autoras que han pensado
desde sus areas de especialidad estas cuestiones, y que conforman este libro.
No ha sido posible abarcar todos los problemas con los que nos confronta la
pandemia, dada la vastedad de las situaciones éticas que se han presentado.
Seguiran surgiendo nuevas situaciones a medida que se siga desarrollando
la pandemia. Por ejemplo, estamos presenciando mutaciones del virus que
tienen mayor infectividad y es probable que haya mas mutaciones. Asimis-
mo, ignoramos muchas cosas acerca de las vacunas que se han desarrollado,
dado que se han desarrollado en muy poco tiempo, como que es posible que
incluso después de haber sido vacunada, una persona podria todavia infectar
a otros (Madavilli, 2020). En el transcurso del tiempo surgiran nuevas situa-
ciones y también surgiran nuevos problemas morales.

La bioética nos puede ayudar a pensar sobre los distintos problemas
que nos presenta la pandemia. La bioética no nos va a dar una anica solu-
ci6n, dado que no es una disciplina monolitica y hay muy diversas teorias y
perspectivas que hacen que en ocasiones diversas bioeticistas tengan pers-
pectivas contrarias e incluso nos recomienden cursos de acciéon opuestos.
Pero las distintas teorias bioéticas nos pueden ayudar a echar luz sobre las
diferentes situaciones que se van dando conforme transcurren las distintas
etapas de la pandemia. Seria conveniente que prestaramos mas atencion a
muchas de estas discusiones si queremos hacer una mejor planeaciéon para
proximas pandemias. La historia de la humanidad nos muestra que epide-
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mias o pandemias ocurren con cierta frecuencia; muchos epidemiélogos nos
han advertido de la inminencia de otras pandemias en el futuro cercano, en
buena medida debido a nuestra insana relacion con la naturaleza. La de-
forestacion y defaunaciéon han ocasionado que nos encontremos en mayor
cercania con especies con las que no soliamos estar en contacto y que mas
frecuentemente haya brotes zoonoéticos. La globalizacién ha facilitado que
estas enfermedades emergentes se extiendan mas rapidamente por todo el
mundo. La pandemia de COVID-19 nos ha mostrado la falta de prepara-
ciéon de muchos sistemas de salud en el mundo. Seria conveniente que estu-
viéramos en mejores condiciones de planeacién y preparacion para futuras
pandemias. Si algo nos ha ensenado ésta es la necesidad de pensar mas pro-
fundamente sobre temas que tienen que ver con la naturaleza, el balance
entre la libertad individual y el bienestar colectivo, la justicia distributiva, la
solidaridad y el valor de la vida, entre muchos otros. Desde diversos angulos
la bioética puede coadyuvar en esta labor, a través de didlogos académicos
publicos, vinculados y abiertos con la sociedad, que de manera incluyente
reflexione sobre éstos y otros desafios.®
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