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ABSTRACT

La pandemia de SARS-CoV-2 es actualmente un problema de salud publica global.
La llegada de una vacuna que pueda frenar la expansion de la infeccion mediante la
inmunidad colectiva se ha planteado como la principal medida de control. En el
contexto de una emergencia sanitaria internacional, la introduccién de una vacuna
genera una serie de cuestiones en torno a la investigacion, desarrollo y distribucién
de la misma con un importante componente ético sobre el cual seria conveniente

introducir algunas reflexiones.
METODOLOGIA

Con objeto de realizar una revision bibliografica sistematica de la literatura médica,
se consultaron las bases de datos Pubmed y Google Academy. Se incluyeron los
articulos centrados en la investigacion, desarrollo y/o distribucién de la vacuna frente
al SARS-CoV-2 desde un ambito cientifico, ético, econémico y/o legal. La seleccion
final de 23 articulos, se completé con informacion extraida de fuentes nacionales e
internacionales, textos complementarios y didlogos telemdticos en materia de

bioética.
RESULTADOS Y DISCUSION

Los Resultados y Discusién se han agrupado en dos grandes bloques. El primero
describe la investigacion, desarrollo y distribucion de la vacuna frente al Covid-19,
centrandose en los dmbitos cientifico, econdmico y legal. Sirviéndose del primero, el
segundo bloque analiza desde el dmbito de la bioética las cuestiones mds polémicas

en torno a la vacuna.
CONCLUSIONES

La distribucién de la vacuna Covid-19 debe ser equitativa y asumir las desigualdades
a todos los niveles, dando prioridad a los mas desfavorecidos. En materia de salud,
las decisiones politicas e individuales deben basarse en el modelo ético de
responsabilidad, segin el cual la vacunacion es una obligacién moral en beneficio de

la salud colectiva.
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1. INTRODUCCION

En diciembre de 2019 se identific6 en Wuhan, China, el virus emergente SARS-
CoV-2, popularmente denominado Covid-19, causante del Sindrome Respiratorio
Agudo Severo. La Organizacion Mundial de la Salud declar6 el 30 de enero de 2020

el brote del virus como una emergencia de salud publica internacional.

Muy pronto, la llegada de una vacuna se postulé como la solucién definitiva para
frenar la pandemia por Covid-19. Sin embargo, el reto que supone la creacién de una
vacuna a contrarreloj, donde el tiempo es la principal variable y los limites son los
propios de la ciencia, es s6lo una pequefia parte del esfuerzo global necesario para

combatir esta pandemia.

La introduccién de una vacuna en una situacién de inestabilidad social, politica y
econdmica, ha reactivado las tensiones existentes entre el poder y los intereses de las
naciones, la autonomia de las personas y las dindmicas de los mercados. La
interrelacion dentro de un mundo globalizado, exige enfrentarse a la pandemia de
forma colectiva, con solidaridad y reciprocidad, aplicando estos principios no a una
escala nacional sino global. Todo ello, pone de manifiesto la necesidad de un
profundo andlisis ético de las cuestiones relativas a la investigacion, el desarrollo, la
distribucién y el reparto de la vacuna Covid-19, que permita no acentuar atin mds la

desigualdad internacional en el &mbito socioeconémico y sanitario.

El trabajo aqui realizado resulta sugerente en el planteamiento de los aspectos de la
pandemia que mayor controversia han causado. Mas alld del proceso de
investigacion y desarrollo de las nuevas vacunas, se impone pensar que detrds de
cada vacuna subyace una persona, y este trabajo no trata tanto de vacunas como de
personas. Su principal intencion, por encima de los objetivos sefialados a
continuacion, es abrir vias que le permitan al lector sacar sus propias conclusiones.
Es mads, si en el entretanto al lector le surgen ciertas dudas, seguramente el trabajo

haya merecido la pena.



2. OBJETIVOS

1. Conocer el proceso de desarrollo y las caracteristicas de las vacunas
existentes frente al SARS-CoV-2.

2. Analizar y describir las implicaciones politicas, econémicas y juridicas en la
produccion y la distribucién global de la vacuna Covid-19.

3. Estudiar y ofrecer una visiéon mas amplia de las cuestiones éticas que han
surgido en el transcurso de la pandemia por Covid-19, en torno a la
distribucion y administracion de las vacunas.

4. Plantear la posibilidad de un modelo ético de salud publica alternativo frente

a la emergencia sanitaria internacional por SARS-CoV-2.
3. METODOLOGIA

La metodologia empleada en este Trabajo de Fin de Grado (TFG) para alcanzar los
objetivos deseados ha sido la revision bibliografica sistematica de la literatura

médica.

En la estrategia de busqueda, se utilizaron diferentes bases de datos, de las cuales se
seleccionaron los articulos y las publicaciones mads relevantes para el trabajo. El
mayor ndmero de articulos se encontraron en la base de datos Pubmed, empleando

los siguientes términos de busqueda:

- (("Coronavirus"[Mesh]) AND "Vaccines"[Mesh]) AND "supply and
distribution" [Subheading]

- (("Coronavirus"[Mesh]) AND "Vaccines"[Mesh]) AND "Ethics"[Mesh]

- (("Coronavirus"[Mesh]) AND "Vaccines"[Mesh]) AND "economics"
[Subheading]

- (("Vaccines"[Mesh]) AND "Coronavirus"[Mesh]) AND "legislation and
jurisprudence" [Subheading]

Estos términos de busqueda dieron como resultado 31, 17, 31 y 20 articulos,
respectivamente (N=99). No se hizo uso de ningtn filtro adicional de Pubmed. El
principal criterio de inclusiéon para la seleccion de los articulos fue que la

investigacion, desarrollo y/o distribucion de la vacuna frente al SARS-CoV-2 fuera



una cuestion central al articulo, tratada desde un dmbito cientifico, ético, econémico
Yo legal. Ademds, Unicamente se seleccionaron articulos que estuviesen traducidos
al inglés o al castellano. Se decidi6 leer los abstract disponibles de todos los articulos
y, en base a dichas lecturas, se seleccionaron 18 articulos. Finalmente, tras la lectura
completa de los mismos se descartaron dos més, incluyendo en la revision un total de

16 articulos de Pubmed.

Por otro lado, se empleé también la base de datos Google Academy con los

siguientes términos de busqueda:

- Vacuna Covid-19 ética

- Sputnik vaccine o Covid-19 russian vaccine

El resultado fueron 16 y 31 articulos, respectivamente (N=47). Al igual que en el
caso anterior, no se utiliz6 ningun filtro de la base de datos y solo se leyeron los
abstract de las publicaciones escritas en inglés o castellano, seleccionando un total de

7 articulos.

La multiplicidad de términos utilizados en la estrategia de busqueda responde a la
necesidad de abarcar el tema central del TFG desde diferentes campos, si bien las

cuestiones éticas ocupan una gran parte de su contenido.

Con el fin de completar y contrastar la informacion, se consultaron otras fuentes,
entre las que destacan los textos complementarios “Enciclopedia de Bioderecho y
Bioética” de Carlos Maria Romeo Casabona (Director), “La empresa como sistema
viviente” de Massimo Mercati y “Desobedecer” de Frédéric Gros. Igualmente, para
encuadrar el trabajo en un contexto internacional, se emplearon fuentes como la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Agencia Europea de Medicamentos
(EMA); y a nivel nacional, se consultaron la Agencia Espafiola de Medicamentos y
productos Sanitarios (AEMPS), el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar
Social (MSCBS), el Boletin Oficial del Estado (BOE), el Comité Asesor Vacunas-
Asociacion Espaiiola Pediatria (CAV-AEP) y el Centro de Informacion online de
Medicamentos de la AEMPS (CIMA).

Adicionalmente, se asistié a didlogos por via telemdtica, como aquél impulsado por

la Basque Foundation for Science (lkerbasque) sobre los Dilemas éticos ante la



pandemia del COVID-19: Vacunacion y pasaportes sanitarios. Dicho esto, se indica

a continuacion en la Figura 1 el esquema de la estrategia de bisqueda empleada.

BASES DE DATOS <

INTERNACIONALES o OMS, EMA
AEMPS, MSCBS, BOE, CAV-
OTRAS FUENTES NACIONALES o AEP, CIMA, lkerbasque

Enciclopedia de Bioderecho y Bioésca.
TEXTOS . La empresa como sistema viviente.
COMPLEMENTARIOS Desobedecer.

Figura 1. Diagrama de la blisqueda bibliografica. Elaboracién propia.

Para el lenguaje natural en espafiol e inglés se emplearon los diccionarios de la Real

Academia Espaiiola y Oxford English Dictionary, respectivamente.

Por dltimo, cabe anadir que, dado que la extensién que plantea el modelo de TFG es
limitada, esta revision trata sobre los aspectos éticos que mds polémica han suscitado
en la investigacion, el desarrollo y la distribucion de la vacuna Covid-19; como una
primera aproximacion a las posibles investigaciones y trabajos que puedan llevarse a

cabo en un futuro préximo de forma mds completa.

4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. LA CARRERA POR LA VACUNA

El desarrollo de una vacuna es un proceso sumamente complejo. En el presente
apartado, se explican llanamente los pasos que, con carédcter general, hay que seguir
en la creacion de una vacuna. Posteriormente, y a causa de la emergencia de salud

global por el SARS-CoV-2, se expondrdn las medidas excepcionales que se han



tomado en el desarrollo de la vacuna Covid-19, para dar paso a la produccién de
vacunas con diferentes propiedades y mecanismos de accidn, entre las cuales se
destacardn las que mayores logros han demostrado. La investigacion y desarrollo de
la vacuna Covid-19 se ha efectuado bajo un estrecho control, tal y como se detallard

seguidamente.

Las autoridades regulatorias de farmacos son las responsables de la garantia de la
calidad en el desarrollo de nuevas vacunas, al igual que en la produccién, la
distribucion, el etiquetado y la monitorizacién de la seguridad. A nivel mundial, las
principales autoridades regulatorias son la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
la Agencia Europea de Medicamentos (EMA) y la Administraciéon de Farmacos y
Alimentos de los Estados Unidos (US-FDA); y a nivel nacional, la Agencia
Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS).!

En 1997, entr6 en vigor una guia comun de normas de Buena Préctica Clinica (BPC)
que todo ensayo clinico (EC) que se presentase como base para la autorizacién de
vacunas y medicamentos debia cumplir.' En Espafia, la regulacién de normas de
BPC es competencia del Comité Técnico de Inspeccién (CTI) que la AEMPS cre6
como organo central de coordinacion, y que a su vez contiene al Grupo Técnico de

inspeccién de BPC, entre otros.

El proceso de investigacion y desarrollo de una vacuna se divide en una fase
preclinica, en la que se realizan pruebas in vitro e in vivo en animales que aportan
informacién y productos para la siguiente fase, la fase clinica, donde se llevan a cabo
los ensayos clinicos en seres humanos. El EC se divide a su vez en 4 fases, cada una

con unos objetivos fijos y unas caracteristicas definitorias.

La fase I cuenta con un pequeiio nimero de voluntarios sanos (<100) y tiene como
objetivo estudiar la farmacocinética y farmacodinamia de la vacuna, ademads de
evaluar la seguridad e inmunogenicidad de la misma. La fase II consiste
principalmente en la estimacion de la dosis y la pauta vacunal 6ptimas, a partir de los
datos recogidos de aproximadamente 100-1.000 voluntarios sanos. La fase III, por su
parte, dispone de una muestra de gran tamafio, mas heterogénea y representativa de
la poblacion, mediante la cual se confirman la seguridad y eficacia de la vacuna. Una

vez superada esta fase y con la aprobacion de las autoridades regulatorias, la vacuna



puede acceder al mercado. La fase IV comienza en cuanto la vacuna llega a la
poblacién general, donde se podrd medir la efectividad de la misma y se llevard un
control de la seguridad y la aparicién de efectos adversos a largo plazo, en un

proceso denominado Farmacovigilancia.

Los inicios de la exaltada investigacion de la vacuna Covid-19 se remontan a enero
de 2020, cuando se logré secuenciar la informacion genética (ARN) del SARS-CoV-
2, identificando las 3.831 letras que codifican las proteinas de la espicula del virus;
proteinas esenciales como puerta de entrada para la infeccion de la célula huésped y
que conforman la base de las vacunas mds prometedoras frente al coronavirus.

. L L . . ., 2
Solamente seis meses mds tarde, ya habia una vacuna en la fase III de investigacion.

Generalmente, el proceso de creacion de una vacuna supone una media de entre 4 y 7
afios’, siendo la vacuna de la parotiditis la que més rdpidamente se habia desarrollado
hasta el momento en un total de 4 afios.* Sin siquiera haber pasado un afio desde que
se declar6 la pandemia mundial por Covid-19, ya existen vacunas frente al SARS-
CoV-2 que bajo las autorizaciones pertinentes estdn siendo inoculadas en la
poblacién. Para entender cémo ha sido posible acelerar de tal modo el desarrollo de
la vacuna Covid-19, se debe tener en cuenta el acortamiento de cada fase, y el
solapamiento que ha habido entre los diferentes procesos. Esto es, la duracién media
de la investigacion clinica se ha reducido de 14 a 8 meses; y mientras esta
investigaciéon tenia lugar, la EMA ha realizado una evaluacién continua para
garantizar los estdndares habituales de calidad, seguridad y eficacia de la vacuna.
Paralelamente, las industrias farmacéuticas han optado por producir las vacunas “a
riesgo”, lo cual implica fabricar los modelos antes de conocer los resultados
definitivos de los ensayos clinicos y de saber con certeza si las agencias reguladoras
finalmente autorizardn o no la vacuna; con el fin de que una vez obtenido el permiso
ésta se pueda poner en uso de inmediato. En adicién a lo anterior, se ha elaborado un
plan de Farmacovigilancia especifico para analizar el enorme volumen de datos mds
rdpido y poder actualizar la informacién sobre la seguridad de la vacuna

periédicamente.’

Este es el recorrido que han seguido las vacunas Covid-19. Por un lado, la vacuna

disefiada por la farmacéutica AstraZeneca, en colaboracién con la Universidad de



Oxford, emplea ADN de la espicula del virus insertado en un adenovirus atenuado,
mientras que las vacunas de las companias Moderna y Pfizer, funcionan con

moléculas de ARN de la espicula del virus envueltas en membranas lipidicas’.

La Tabla 1 muestra las caracteristicas de las principales vacunas candidatas europeas
frente al SARS-CoV-2, que serian las vacunas de las compafifas Astrazeneca,
BioNTech-Pfizer y Moderna; si bien la Unién Europea (UE) también ha firmado

acuerdos con otras tres firmas, Janssen, Sanofi-GSK y CureVac.

Tabla 1. Resumen de las caracteristicas de las principales vacunas candidatas europeas frente al SARS-

CoV-2, sujeto a cambios. (Actualizado a marzo de 2021). Elaboraci6n propia.589

AstraZeneca BioNTech-Pfizer Moderna
Vacuna de vector viral: ARNm®P que codifica la ARNm que codifica la
PLATAFORMA adenqwrus de chlmp.ange protema' S encgp’s.ulada en protema' S encgp’s.ulada en
no replicante que vehiculiza particulas lipidicas. particulas lipidicas.
la proteina Sa.
~80% 94,6% 93,6%
0 , ,
EFICACIA % (IC =15 dias tras segunda >7 dias tras segunda =14 dias tras segunda
95%¢) . . .
dosis. dosis. dosis.
1 502?:;; ‘:)-15311??::)3:12?03 2 dosis: 3 semanas. 2 dosis: 4 semanas.
ESQUEMA de 25 x1'08 unidades 1 dosis de 0.3ml (30 1 dosis de 0.5ml (100
VACUNAL/ DOSIS o microgramos de ARNm) IM. | microgramos de ARNm) IM.
infecciosas) IM?. N N
. >16 afios. >18 afios.
>18 afios.
CONSERVACION Entre2y 8 . durapte 6 Entre -90 y -69 durante 6 Entre -25y -1§ durante 7
meses sin abrir. meses sin abrir. meses sin abrir.

aProteina S: Proteina de espicula (Spike protein en inglés). "ARNm o ARN mensajero; acido ribonucleico que
transfiere el cadigo genético procedente del ADN del nucleo celular para la sintesis de una proteina. ¢/C:

Intervalo de Confianza del 95%. 4IM: via de administracion intramuscular.

Como ya se viene diciendo, la vacuna Covid-19 se ha desarrollado a una velocidad
mucho mayor de lo normal, aunque por ello no ha dejado de someterse a exigentes
procesos de regulacion, tal y como han asegurado la EMA y los comités de ética en
la Unién Europea (UE), que pusieron en marcha los denominados “Rolling Reviews”
(RR). Un RR es el mecanismo excepcional activado por la EMA en la emergencia
sanitaria actual para acelerar los plazos de evaluacion sin que suponga un perjuicio a

las garantias de calidad, seguridad y eficacia establecidas en la legislacién europea.’

A finales del ano 2020, el contexto del desarrollo de la vacuna Covid-19 en Europa

era el siguiente. En cabeza, la vacuna de Pfizer solicit6 el 1 de diciembre a la EMA la




Autorizacion de Comercializacién Condicional (ACC) de la vacuna. Dado que los
datos resultaron ser favorables, la evaluacion concluyd bajo la autorizacion del

Comité de Medicamentos de Uso Humano el dia 29 de ese mismo mes.

A modo de aclaracién, una ACC es un instrumento contemplado en la legislacion
europea que permite una autorizacidn ante una necesidad médica no cubierta, en la
medida en que el beneficio para la salud publica de su inmediata disponibilidad es
superior a la incertidumbre derivada de la limitacién de los datos disponibles.® La
EMA contempla conceder estas autorizaciones excepcionales a las vacunas que
demuestren la suficiente seguridad y eficacia; no obstante, éstas serdn revisadas al
aflo y estardn condicionadas a la presentacion de resultados. Curiosamente, Moderna
solicité el mismo dia que Pfizer la autorizacién de su vacuna, pese a que su RR no
comenzase hasta el 16 de noviembre, y su ACC fue aprobada el 12 de enero de
2021. Por tltimo, la vacuna de AstraZeneca, que inici6 su RR el 1 de octubre,
solicitd la aprobacion de la EMA el 13 de enero y obtuvo luz verde el dia 29 de ese

mismo mes.

En la carrera apresurada por la obtencién de una vacuna, la UE llevé a cabo la
compra anticipada de innumerables dosis, con el objetivo de repartirlas de manera
proporcional entre las diferentes poblaciones. Mismamente, a Espafia le
corresponden aproximadamente un 10% de las vacunas compradas (Espafia
representa el 10,57% de la poblacion de la UE sin los paises del Espacio Econémico
Europeo (EEE) y el 10,44% incluyendo los paises del EEE)®, equivalente a 140
millones (M) de dosis. Esta cifra es un buen niimero teniendo en cuenta los 47M de
habitantes que tiene la poblacidn espafiola. Sin embargo, todas estas dosis de vacunas
no llegardn al mismo tiempo al pais, poniendo de manifiesto la necesidad de un
sistema que asigne las primeras vacunas disponibles a las subpoblaciones que maés

las necesiten.

A finales del ano 2020, los laboratorios estimaban las siguientes cifras de
produccién. Pfizer preveia la produccién de S0M de dosis para finales de 2020 y
1.300M de dosis més a lo largo de 2021; Moderna estimaba fabricar 20M de dosis en
2020 y entre 500 y 1.000 millones mas en 2021; y AstraZeneca se habia propuesto

obtener 200M de dosis para finales de 2020, mas 700M maés durante el préximo afio.



Habré que ver en este proximo futuro si las industrias farmacéuticas son capaces de
producir el nimero de vacunas estimadas en los plazos de tiempo acordados en el
contrato. Del mismo modo, no estd claro como de firmes pueden mantenerse estos
acuerdos si nuevas negociaciones se interponen en el camino y consiguen desviar los
intereses de las compafifas farmacéuticas. Es probable que algunos paises comiencen
la vacunacién antes que otros, y que éstos lo hagan de manera mads eficiente e
intensiva que aquellos. Mismamente, Reino Unido comenzé su programa de
vacunacion con la vacuna de Pfizer el 8 de diciembre, a pesar de que la EMA no
contemplase su comercializacion en la UE hasta el 29 de diciembre. Seran muchos
los paises que, al igual que Reino Unido, tomen atajos para acelerar el comienzo de
la vacunacién, y serd conveniente considerar a expensas de qué logrardn ser los

primeros.

En esta linea, merece la pena hablar de la vacuna que mds polémica ha creado
durante esta pandemia. El 11 de agosto de 2020, Rusia aprobd la primera vacuna
Covid-19, denominada Sputnik V, en conmemoracion a las misiones espaciales de la

1011 En el momento de su

Unién Soviética a finales de los afios cincuenta.
autorizacion, la vacuna no habia comenzado la fase III de su investigacién.” Los
resultados de las fase I y II se publicaron en septiembre antes de que los ensayos
concluyesen, con lo que la evidencia acerca de la seguridad de la vacuna era
parcial.'> Esto fue duramente criticado en Europa, ya que los datos no eran
suficientemente consistentes como para que la aparente eficacia de la vacuna fuese

demostrable.

Ante una eficacia medida en base a pardmetros poco significativos y una seguridad
incierta, se podria decir que Sputnik V merece todo el escepticismo que ha suscitado.
Porque, ;cémo afectaria a la percepcion publica de la investigacion cientifica y a la
confianza de la poblacion el hecho de que una vacuna autorizada resultase no ser lo
eficaz y segura que habia prometido ser? Los siguientes capitulos de este trabajo
trataran de dar una respuesta a ésta y otras preguntas tan importantes en el transcurso

de esta pandemia.
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4.2. EMERGENCIA SANITARIA INTERNACIONAL POR SARS-COV-2

El 24 de abril de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) afirmé su
compromiso hacia un acceso global y justo a “un diagndstico, terapia y vacunaciéon
frente al coronavirus seguro, de calidad, efectivo y asequible”.'” Por su parte,
el Grupo de los 20 (G-20), formado por 19 paises industrializados y emergentes de
todos los continentes junto con la Unién Europea (UE) y que constituye el principal
espacio de deliberacion politica y econdémica del mundo, lanzé un comunicado en
noviembre de 2020 comprometiéndose a garantizar el acceso global a la vacuna del
Covid-19 sin escatimar en esfuerzos para suministrar medicamentos, pruebas y
vacunas asequibles y justos para todas las personas, ademds de respaldar un plan para
extender un congelamiento en los pagos de deuda de los 46 paises mds pobres hasta

mediados de 2021.'*

En vistas a acelerar el desarrollo de nuevas vacunas frente a enfermedades
infecciosas emergentes, se formd en 2017 La Coalicién para las Innovaciones en
Preparaciéon para Epidemias (Coalition for Epidemic Preparedness Innovations,
CEPI)."> CEPI ha recaudado de sociedades tanto publicas como privadas un total de
dos billones de dolares americanos para acelerar la investigacion de ocho vacunas

: 16, 17
contra el coronavirus.

Desde el afio 2000, GAVI, La Alianza Mundial para Vacunas e Inmunizacién
(Global Alliance for Vaccines and Immunization) recolecta donaciones con el fin de
subvencionar la vacunacién en paises en desarrollo."” El objetivo de esta alianza es
que los paises asociados alcancen la autonomia financiera y programatica que les
permita una alta cobertura de inmunizacién.'"® GAVI ha sido la primera Asociacién
Global Publico-Privada en emplear Compromisos de Mercado Avanzado (Advanced
Market Commitments, a los que denominaremos AMC de aqui en adelante), una
forma anticipada de comprar vacunas al por mayor que permite, entre otras cosas, un
precio de compra mds asequible.'” Por su parte, La Fundacién Bill & Melinda Gates,
una de las principales colaboradoras de GAVI, también ha realizado una donacién de

millones de délares con el mismo propésito.'® !

A fin de aunar fuerzas frente a la actual pandemia, GAVI y CEPI, junto con la OMS,

han creado COVAX, una colaboracion para el acceso equitativo mundial a la vacuna
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contra el COVID-19, '> 7+ 1 que pretende distribuir dos billones de dosis de una
vacuna segura y eficaz a todos los paises involucrados en la iniciativa de manera
proporcional a sus respectivas poblaciones para finales de 2021." ' Al igual que

GAVI, COVAX también emplea AMC como mecanismo de financiacion.

La iniciativa COVAX esta inspirada en el AMC que inici6 GAVI en 2008 con el
objetivo de recaudar fondos para la vacuna antineumocdcica. El fundamento de un
AMC es que la compra de grandes cantidades de vacunas antes de que éstas
obtengan su licencia anima a los productores a fabricar mas vacunas, lo que aumenta
el suministro de vacunas disponibles y reduce el tiempo de distribucién de las
mismas una vez obtengan su autorizacion; todo ello con el objetivo de destinar estos

recursos a los paises que mas los necesitan.

Por dltimo, el Fondo de Acceso a la Tecnologia contra el Covid-19 (Covid-19
Technology Access Pool, C-TAP), propuesto por Costa Rica y adoptado por la OMS,
es una iniciativa voluntaria en la que ya colaboran al menos 30 paises de renta
media, compartiendo informacién con la garantia de libre acceso a farmacos y

vacunas desarrollados por paises miembros de la OMS.">%°

A pesar de que estos esfuerzos internacionales hayan logrado incrementar
significativamente las tasas de vacunacién en muchos paises, la pandemia actual
despierta una especial preocupacién por cuestiones tanto éticas como précticas.
GAVI estima que la produccion, adquisicién y reparto de la vacuna contra el Covid-
19 en los paises de renta media-baja precisaria una subvencién de alrededor de 74

. . S 2
billones de dolares, ni mas ni menos. 0

COVAX se compromete a cubrir la vacunacion de al menos el 20% de la poblacién
de cada pais asociado, una cifra no del todo tranquilizadora considerando que el
porcentaje de vacunacién debe ser mayor al 60-70% para alcanzar la inmunidad
colectiva frente al SARS-CoV-2.2' Consecuentemente, muchos paises participantes
de COVAX también se estdn encargando de comprar las suficientes dosis de

diferentes vacunas para cubrir a toda su poblacion.

Es mads, otros paises se han negado a formar parte de COVAX, como Estados

Unidos, que ha invertido billones de ddlares en la Operacién Warp Speed (Operation
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Warp Speed, OWS), con el fin de acelerar el desarrollo, manufacturaciéon y

distribucién de la vacuna contra el Covid-19 en EEUU.>

En condiciones normales, las mayores barreras para la vacunacién en paises con
pocos recursos son no poder permitirse el suministro de vacunas necesario junto con
un sistema de salud precario y falto de recursos. La pandemia actual tendrd que
superar barreras ain mayores debido a la escasez de vacunas prevista durante las

primeras fases de vacunacion, con el riesgo de exacerbar la desigualdad entre paises.

Tanto los movimientos internacionales como los nacionalistas centran sus esfuerzos
en sonar rotundos en los medios publicos. Desgraciadamente, ni las prometedoras
declaraciones de la OMS, ni la “velocidad Warp” con la que EEUU ha bautizado a su
operacion, aludiendo a la forma ficticia de propulsion superluminica popularizada en
la serie Star Trek, supondran la solucién a la pandemia. El enfrentamiento entre las
actitudes de cardcter nacional e internacional en un mundo globalizado como el
nuestro, nos aleja cada vez mas de la posibilidad de unificar todos los esfuerzos para

combatir esta pandemia.
4.3. DISTRIBUCION DE LA VACUNA COVID-19

La toma de decisiones sobre la priorizacion de unas regiones o paises frente a otros
en relacion con la investigacion, la produccion y el acceso a la vacuna Covid-19, se
encuadra en un marco de actuacién global en el que subyacen dilemas éticos que més
alld del reparto a nivel individual de la vacuna, engloban las relaciones de poder
entre paises, los instrumentos econdmicos de privatizacién y el monopolio del
conocimiento. La pandemia por Covid-19 debe ser confrontada considerando dos
cosas al mismo tiempo. La primera la constituye el conjunto de medidas que se
acuerden como mads efectivas y justas frente a la pandemia. La segunda, concebida
como extension de la primera, es la anticipacién de las consecuencias a medio y
largo plazo que estas medidas puedan tener.”' Esta idea, por simple y razonable que
parezca, no es compatible con los enfoques utilitaristas y nacionalistas basados en el
aqui y el ahora de muchos paises. Los atajos en la ciencia se terminan pagando con
malas evidencias que derivan en decisiones de salud publica erréneas. Este apartado
trata de evaluar las medidas de distribucion mundial de la vacuna Covid-19 que a

medio y largo plazo puedan resultar globalmente mas favorables.
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En todo el mundo, son cinco las compafifas multinacionales encargadas de
desarrollar la mayoria de las vacunas existentes y de negociar su comercializacion
con el sector publico y privado.”> La compra masiva de la vacuna parece dejar
tranquilos a los paises ricos e industrias farmacéuticas, creyendo haber triunfado con
estos acuerdos bilaterales y sin pensar en la guerra de precios que ello podria
acarrear.”’ Este deseo de adquirir cuantas mds dosis sean posibles en base a la
capacidad de pagar de un pais es inmoral y compromete la cobertura de vacunacién
en las dreas geograficas mas desfavorecidas, resultando en el perjuicio de todos. Si
algo nos ensefia la pandemia del Covid-19 es que, en un mundo globalizado como el

nuestro, nadie estard a salvo hasta que todos lo estemos.

Dado que el principal objetivo de la vacunacién es reducir la carga de la enfermedad
hasta lograr una inmunidad colectiva, los sujetos con mayor riesgo de infeccién o
desenlace fatal deberian ser los primeros en vacunarse en el caso de que inicialmente
no se pueda vacunar todo el mundo." En la eleccién de los grupos prioritarios para
recibir la vacuna habrd que establecer unos criterios de seleccién que a nivel global
determinen a qué paises se les debe vacunar primero, y que a nivel local especifiquen

a qué subpoblaciones de un pais resulta conveniente vacunar en un primer momento.

A modo de ejemplo, en un articulo publicado en el British Medical Journal se
propone un modelo de distribucién global de la vacuna Covid-19. El modelo se basa
en un sistema de puntuacién algoritmico que hace un balance entre los valores de
igualdad y utilidad en base a tres principios guia: la capacidad de proporcionar
cuidados sanitarios, la capacidad de implementacion de una vacuna y la reciprocidad.
De este modo, cada pais recibiria una puntuacién para determinar con qué prioridad

deberia recibir la vacuna.

A nivel nacional, cada pais tiene unas caracteristicas que definen a su poblacién y
dentro de un mismo pais existen grupos poblacionales totalmente heterogéneos. La
agencia estadounidense Health Resources & Services Administration plantea un
modelo de distribucién local de la vacuna Covid-19. Mediante el sistema The Area
Deprivation Index (ADI), combina datos sobre los ingresos, la educacion, el empleo

y la calidad de la vivienda, para establecer un rango de los barrios en base al estatus
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socioecondmico. A menor puntuacion, se constataria un estatus socioecondmico mas

bajo y una mayor necesidad de optar a la vacuna.

Como todo, los dos modelos descritos presentan limitaciones metodolégicas, pero
muestran la importancia de que cada nacién, asumiendo sus rasgos poblacionales,
planifique una distribucion estratégica de la vacuna Covid-19 respetando los valores

éticos.

Del mismo modo en que cada pais debiera ajustar la estrategia de vacunacion a su
contexto, existen medidas que se consideran recomendables para todos los paises y

de las que se hace mencidn a continuacion para dar fin a este apartado.

La primera medida considera la insercién de un programa piloto de vacunacién. En
la introduccién de una vacuna en adultos entran en juego componentes y valores
morales, como el compromiso y la expectativa social, que han de ser premeditados a
la hora de disefiar una campafia de vacunacion. Por esta razén, un programa piloto de
vacunacion en adultos, aprovechando la llegada de la gripe estacional, podria ser una
buena forma de prepararse para la futura vacunacién contra el SARS-CoV-2; ya que
permitiria evaluar la capacidad de compromiso y adherencia de la poblacién, y
servirfa de adiestramiento en la distribucion de la vacuna (especialmente de aquellas
vacunas cuyos requisitos de temperatura y conservacion son mds exigentes) y en la

o . 21
monitorizacién y evaluacion del proceso.

Por otro lado, la segunda medida anima a las naciones a que se adhieran al programa
de Pre-cualificacion de la OMS. Existen numerosas barreras que retrasan el registro
de vacunas en paises de renta media-baja. Las empresas, generalmente, se centran en
registrar sus productos en los paises mds ricos con el objetivo de sacar un mayor
beneficio. Para que algo asi no ocurra, convendria impulsar el programa de Pre-
cualificacion que la OMS propuso en 2001 para facilitar el acceso a medicamentos
de enfermedades infecciosas como el VIH/SIDA, la malaria o la tuberculosis. La
situacion de emergencia por Covid-19 deberia atraer a paises de todo tipo de clases y
recursos a participar en un programa de pre-cualificacion disefiado especificamente

para la vacuna Covid-19.

Asimismo, la mayoria de naciones disponen de un Grupo Asesor Técnico Nacional

de Inmunizacién (National Immunization Technical Advisory Group, NITAG)
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encargado de dirigir las tareas en relacién a la vacunacién. En la pandemia actual,
podria contemplarse la posibilidad de formar un grupo multidisciplinar

exclusivamente dedicado a la vacuna Covid-19.

Por dltimo, cualquier programa de vacunaciéon se debe someter a un andlisis
retrospectivo que mida el éxito del mismo, no solo apoyandose en el nimero de
sujetos inmunizados en la poblacidn, sino en la capacidad de ésta para vivir, trabajar

y funcionar de forma segura en el dia a dia.

4.3.1. Aspectos econémicos y juridicos de la distribucion de la vacuna

Covid-19

El filésofo aleman Thomas Pogge afirma en su obra La pobreza en el mundo y los
derechos humanos®, que la cuestién relativa a la justicia distributiva no es la de
como distribuir una fuente de recursos o la de céomo mejorar una distribucién dada,
sino la de como escoger o disefiar las normas econdmicas bdsicas que regulan la
propiedad, la cooperacién y el intercambio y que, de ese modo, condicionan la

produccion y la distribucion.

Siguiendo el enfoque de Pogge, en el camino hacia una distribucién justa de la
vacuna Covid-19 habrd que poner atenciéon en las normas econdmicas reguladoras
de los procesos de produccion y distribucién de vacunas, asi como en la importancia
de una Ley de Salud Global para la distribucion de vacunas esenciales como

determinante de salud pablica.”

La ética de la salud publica debe afrontar en este momento qué hacer con la
propiedad de las vacunas y los sistemas de patentes, ya que entran en conflicto con
diferentes aspectos de la pandemia actual, como la fuerte presencia de fondos
publicos en Investigacién y Desarrollo (I+D) de una enfermedad de extension

mundial.

En relacién a las normas econdémicas que regulan la propiedad de un recurso
sanitario como la vacuna, cabe hacer mencién del derecho de propiedad intelectual.
Impulsado por la Organizacién Mundial del Comercio (World Trade Organization,
WTO), el Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos de Propiedad Intelectual

relacionados con el Comercio permite la imposicion global del derecho de
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Propiedad Intelectual (PD)." Dado que este acuerdo ha supuesto una barrera en el
acceso a medicamentos esenciales para muchos paises de renta media-baja, en 2001
la WTO decidi6é limitar la proteccién de PI a favor de la salud publica.”> Sin
embargo, esta adaptacion de la ley no es tan facil de aplicar a las vacunas. La licencia
obligatoria de una patente permite la suspensién de la PI para la produccién de
medicamentos genéricos.26 Ahora bien, la produccién de una vacuna es un proceso
complejo en el que la escasez de infraestructuras y la falta de conocimientos técnicos
y de regulacién pueden condicionar la viabilidad de vacunas genéricas en paises de
renta media-baja. Entender que la proteccion del proceso de produccion es tan
importante como la proteccion del producto final serd la clave para que la vacuna

Covid-19 sea asequible a nivel global.

Si se considera que una vacuna esencial y efectiva es un bien global publico, y un
bien publico no debiera ser propiedad intelectual de ninguna institucién o individuo,
ni objeto de apoderamiento de ningln pais, parece razonable valorar la liberacién de
patentes. El Plan de Preparacion para la Pandemia de Influenza de la OMS, podria
servir de ejemplo para la actual pandemia. Este plan de la OMS es el tnico
mecanismo existente a nivel global que obliga a los gobiernos a compartir muestras
bioldgicas y datos de secuenciacion genética del virus de la gripe necesarios para
promover la investigacion, de la misma manera que fomenta el reparto equitativo de

los beneficios logrados.'

Asumiendo que todos los individuos somos iguales en dignidad, la ley internacional
de los derechos humanos debe incluir el acceso equitativo a vacunas esenciales,
como la vacuna Covid-19, en virtud de la prevencion de enfermedades y promocion
de la salud y del derecho a gozar del progreso cientifico. Es mds, la vacunacién
frente al SARS-CoV-2 deberia estar incluida en un futuro préoximo en la lista de
medicamentos esenciales de la OMS, de manera similar a los antirretrovirales para el

VIH, imponiendo a las naciones la obligacién de garantizar el acceso a la vacuna.

Organizaciones de cooperacion internacional actualmente involucradas en la vacuna
Covid-19, como COVAX y GAVI, son los mayores distribuidores de fondos de
donantes para vacunas. Seria conveniente que estas organizaciones se basasen en el

modelo capaz de aportar el mayor beneficio.
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En contraste a la politica econdémica sanitaria convencional, cuya tendencia es a
destinar los fondos hacia las intervenciones mas coste-efectivas, el Modelo de Pais
Donante (Donor-Country Model, DCM) propuesto por Morton et al'®, sefiala que
para lograr el mayor beneficio de las donaciones en el contexto de un modelo de
accion conjunta, los donantes debieran centrarse en la cofinanciacion exclusiva de las
intervenciones que sean coste-inefectivas para un pais, reduciendo asi los costes por
debajo del umbral de coste-efectividad. Segin este modelo, el camino hacia la
sostenibilidad global se fundamenta en que cada pais pueda financiar ciertas
intervenciones coste-efectivas por si mismo y, paralelamente, los donantes

cofinancien las coste-inefectivas.

Un andlisis de las intervenciones en la ayuda al desarrollo publicado en el British
Medical Journal'® concluye que la financiacién debe ser consistente en el tiempo
para que avance hacia la autosuficiencia sea gradual. Por otro lado, considerando que
el coste de una vacuna solo supone una pequeiia parte del capital necesario para la
puesta en marcha de la misma, se remarca la necesidad de que los modelos de
donacién para vacunas inviertan una parte de sus fondos en el fortalecimiento de los

sistemas de salud en los paises en desarrollo.

Para algunos autores, al lado de los modelos de donacién, existen propuestas de
financiacién de vacunas que deberian ser valoradas en la pandemia por Covid-19.
Una de ellas es el Mercado de Opciones para Vacunas (Options Market for Vaccines,
OMV) ", en la que un inversor piblico compra opciones para una 0 mds vacunas.
Asi, los compradores de opciones se convierten en co-inversores, adoptando la
capacidad de co-determinar junto a los fabricantes el precio de mercado de las
vacunas. Las inversiones en vacunas en fases tempranas de desarrollo, las cuales
tienen una mayor probabilidad de fracaso y suponen un mayor riesgo, serian mas
baratas; mientras que las opciones compradas en la fase final de desarrollo de una
vacuna, al gozar de un valor mds seguro, serian mds caras. A la vez que una vacuna
se acerca a la aprobacién para su comercializacion, los fondos generados por las
opciones pueden destinarse a la producciéon a gran escala de la misma, asegurando
asi que su acceso sea mds rapido y amplio. Si la vacuna falla, el inversor pierde su
inversion inicial. Sin embargo, si la vacuna logra el éxito, el inversor tiene derecho a

comprar la vacuna con descuento de precio.
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Con este sistema, los potenciales beneficios que saca el inversor son incentivar el
desarrollo de la vacuna que mas desee mediante la compra de opciones, participar en
la determinacién del precio de la vacuna y obtener un descuento en el precio de la
misma una vez que llegue al mercado. Asi y todo, este modelo también cuenta con
ciertos riesgos, como la posibilidad de que los paises que mds inviertan en una
vacuna exijan un acceso prioritario, o que la mayor riqueza y habilidad estratégica de
algunos paises acabe por perjudicar a los paises mds pobres. Quizd, el principal
atractivo de un sistema como el OMV es que lo utilicen organizaciones filantrépicas,
como CEPI o GAVI, con el fin de que la inversién en vacunas sea mas rentable y se

destine a los paises con mds necesidad de controlar la transmision del virus.
4.4. ESTRATEGIA DE VACUNACION COVID-19 EN ESPANA

En este apartado se detalla la estrategia de vacunacién Covid-19 en Espana, que
sigue el modelo que la Agencia Europea de Medicamentos propone a todas los
Estados miembros de la UE. La informacion se ha extraido de la publicacion oficial
del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social (MSCBS) del Gobierno de

Espaiia® y de sus consecutivas actualizaciones.”” %

La estrategia de vacunacion en Espana considera que la voluntariedad y gratuidad de
la vacuna es la mejor manera de lograr su aceptabilidad. Siguiendo el marco comun
europeo, todos los estados miembros de la UE tendrdn acceso a las vacunas al mismo
tiempo y proporcionalmente al tamafio de su poblaciéon. No obstante, la cantidad
limitada de dosis de vacunas en un primer momento va a precisar de un plan de

priorizacion.

La justificacion ética para la priorizacion realizada de los grupos poblacionales se
basa especialmente en tres principios éticos: el principio de necesidad, el principio de
equidad y el principio de reciprocidad. Los dos primeros principios se centran en dar
la vacuna al que més la necesite por su condicién de mayor vulnerabilidad, que en la
situacion actual serian las personas mayores de 80 afios. Por otra parte, el principio
de reciprocidad centra su atencion en aquellos que se han expuesto a un riesgo y una
carga adicionales a causa del Covid-19, haciendo referencia a los sanitarios y
sociosanitarios en primera linea. Igualmente, en el dmbito procedimental se han

tenido en cuenta los principios de participacion, transparencia y rendicion de cuentas.
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Siguiendo el marco ético descrito, se han evaluado unos criterios para la seleccion de
los grupos poblacionales candidatos a la vacunacion, entre los que cabe destacar el
riesgo de exposicion, de transmisién, mortalidad y morbilidad grave. Como
resultado, a lo largo de la primera etapa los grupos prioritarios que recibirdn la

vacuna son respetando el siguiente orden:

1. Residentes y personal sanitario y sociosanitario en residencias de personas
mayores y con discapacidad.

2. Personal sanitario de primera linea.
Otro personal sanitario y sociosanitario.

4. Grandes dependientes (grado III) que requieren intensas medidas de apoyo

para desarrollar su vida y que no estan institucionalizados.

Pasada la primera etapa de vacunacion, se administrard la vacuna al resto de los

grupos en el siguiente orden:

5. Grupos de mayores (=80, 70-79, 60-69).

6. Colectivos con funcién esencial para la sociedad.

7. Personas con menos de 60 afios con condiciones de riesgo alto de COVID-19
grave.

8. Personas de 56-59 afios.

9. Personas de 45-55 anos.

Para aquellos que ya han pasado la infeccién natural por SARS-CoV-2, se
recomienda posponer la vacunacion hasta 6 meses respecto de la fecha de
diagnoéstico en los menores de 55 afios sin condiciones de riesgo. Salvo esta
excepcion, Espafia ve la conveniencia de mantener las pautas que han demostrado
eficacia en las fichas técnicas de las vacunas autorizadas; asi como la de completar
una pauta con la misma vacuna. Respecto a las mutaciones que han dado lugar a las
nuevas variantes del SARS-CoV-2, los resultados de los anélisis realizados apuntan a

que las actuales vacunas mantienen su eficacia protectora.

El Sistema espaiol de Farmacovigilancia ha desarrollado un plan especifico para las
vacunas Covid-19 que analizard exhaustivamente las notificaciones de sospecha de
reacciones adversas, compartiendo informacion con el resto de agencias europeas y

la OMS.
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4.5. ABORDAJE BIOETICO

El desarrollo de una vacuna frente al SARS-CoV-2 en plena pandemia y con fuerte
impacto en la sociedad a escala global, ha originado numerosas cuestiones en las que
la ética juega un papel importante. Previsiblemente, se veran en el futuro dos escenas
sucesivas en el tiempo. La primera, serd la llegada de las primeras vacunas que hayan
superado las fases de investigacion bajo la supervision de las instituciones de control,
con una seguridad y eficacia presuntamente aceptables. En este momento, el pequeiio
nimero de vacunas disponibles obligara a las autoridades sanitarias a deliberar quién
deberia ser vacunado en primer lugar y en base a qué criterios de priorizacion. El
segundo escenario aparecerda cuando la produccién de vacunas haya aumentado hasta
el punto de poder plantear una vacunacién en masa. Las cuestiones con mas interés
en esta fase serdn qué porcentaje de la poblacion estard dispuesta a vacunarse por
voluntad propia, cudles son los mecanismos apropiados para fomentar la vacunacién
y, en el caso de tener que recurrir a la vacunacién obligatoria, cémo deberia llevarse

ésta a cabo dentro de un marco ético.

Por ultimo, valdria la pena analizar algunos fendmenos que se han dado en el
transcurso de la pandemia, concernientes a las autoridades sanitarias y los modelos
éticos de salud publica. La Ciencia, la Politica y el Ciudadano. Cada una de estas
partes tiene su papel en la pandemia por el coronavirus. Sin embargo, la ciencia y la
politica se han mostrado ambiguas a lo largo de la pandemia, afectando
negativamente al compromiso y la conviccién con que el ciudadano debiera cumplir

su propio rol. Todo ello se tratard resumidamente en este bloque bioético.
4.5.1. Priorizacion de la vacuna

La priorizacion de recursos no es algo exclusivamente propio de una crisis como la
pandemia por coronavirus, sino que es una caracteristica intrinseca e inherente a
cualquier modelo de salud publica. Cuestion distinta es que la gestion de la
asignacion de dichos recursos no responda a los principios de justicia o de
transparencia.30 Del mismo modo, los sistemas sanitarios se enfrentan
frecuentemente a problemas éticos complejos con soluciones complejas; sobre todo,

si estos problemas suponen una novedad para la sociedad, como lo ha supuesto la
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pandemia del SARS-CoV-2. A este respecto, bien observa el bioeticista José Alberto

Mainetti®':

“La bioética comenzd por no existir, pues como todo proceso histérico se origind en

una crisis”.

En un primer momento, a no ser que se dé una situacién de abundancia de dosis de
vacunas, o que haya una oleada de altruismo que permita el reparto de los recursos
existentes, algo poco probable, todo el mundo puede estar de acuerdo en que se
deberan priorizar las dosis de vacunas ante la escasez existente de recursos.”” >
Ahora bien, ;en base a qué principios o criterios de priorizaciéon se debe decidir a

quién vacunar primero?

Mismamente, la OMS defiende el principio de proporcionalidad a la hora de repartir
la vacuna entre los paises. Para la OMS, en un primer momento todos los paises
deben recibir una cantidad de vacunas proporcional a su poblacion y se han de
identificar los grupos poblacionales que permitan maximizar el beneficio de la
administracién de las dosis, al margen de la seroprevalencia alcanzada en cada pafs.
La OMS estima que con dosis para el 3% de la poblacién, se podrd vacunar a los
trabajadores sociosanitarios de cada pais, y que cubriendo al 20% de la poblacion se
podrd vacunar a los mayores de 65 afios y a los menores de esta edad con

comorbilidades, todos ellos considerados grupos de alto riesgo.3 3

La priorizacién proporcional es cuestionada por los defensores de la justicia
distributiva. El principio de justicia distributiva o equidad es la justicia en relacion
con las necesidades, sobre todo, en la distribucidén de riesgos y beneficios en la
sociedad.” Precisamente por esto, no debe confundirse con la igualdad, que
representa el reparto igualitario de recursos. La equidad y la igualdad pueden
compartir el principio ético de beneficiar a las personas y limitar el dafio, asi como el
de reconocer que todas las personas tienen la misma dignidad; sin embargo, el

principio de equidad reconoce la importancia de priorizar a los més desfavorecidos.

Segin un modelo de justicia distributiva publicado en la revista catalana
Enrahonar™, hay una serie de criterios que han de ser tenidos en cuenta para
distinguir al grupo prioritario del no prioritario. La estrategia de vacunacion quedaria

dividida en las tres fases expuestas en la Tabla 2.



22

Tabla 2. Modelo de priorizacion de la vacuna Covid-19 en base al principio de justicia distributiva.

Elaboracién propia.2®

FASE

GRUPO

CRITERIOS DE PRIORIZACION

PRIMERA

Prioritario

Valor social: personas que han desempefiado labores consideradas “esenciales”
durante la primera fase de la pandemia. No solo en reconocimiento a su labor,
sino para garantizar también el correcto funcionamiento de los servicios
esenciales en una nueva ola epidémica.

Vulnerabilidad clinica: grupos de riesgo de gravedad clinica de Covid-19.

SEGUNDA

TERCERA

No

prioritario

Vulnerabilidad social: barreras en el acceso al sistema sanitario en caso de
contraer la enfermedad, condicionantes sociales que suponen un mayor riesgo
de exposicion y contagio del virus.

Dindmica de contagio: los grupos que tengan un papel mas relevante en las
dinamicas de contagio, que segun los estudios actuales serian los adolescentes
y jbvenes.

Embarazo: en reconocimiento al valor de la gestacién.

Loteria: criterio igualitario en ausencia de otro criterio superior.

Deseo de vacunarse: la voluntad de la vacunacién como criterio de priorizacion
cuando el porcentaje de personas reticentes a la misma es elevado, como
medida de incrementar el porcentaje de poblacion vacunada.

El primero que llegue: en funcion del orden de solicitud y compra.

Los modelos de proporcionalidad y equidad, mds que en la distribucién de la vacuna

dentro de un mismo pais, difieren en la distribucion global entre paises. Desde un

punto de vista ético, el modelo de prioridad equitativa puede parecer el mds

razonable, ya que la distribuciéon equitativa de un bien como la vacunaciéon ha de

atenerse al principio de beneficiar a los menos favorecidos. No obstante, este modelo

no se libra de objeciones, como pueden ser el mal uso que se puede hacer de las

vacunas por falta de infraestructura o corrupcién en los paises mds pobres o la falta

de consideracion con los paises que han sabido controlar la transmisién del SARS-

CoV-2.
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4.5.2. Reticencia a la vacunacion. La Voluntariedad frente a la

Obligatoriedad de la vacuna.

En 2019, la OMS identificé la reticencia a la vacunaciéon como una de las diez
principales amenazas a la salud mundial®* A pesar de que esta declaracién es
consecuencia de la progresiva disminucién de cobertura de diversas vacunas, un
evidente motivo de preocupacion en materia de salud publica, su intencion alarmista
puede generar en la sociedad una mayor confusion entre la reticencia a la vacuna y

el movimiento antivacunas.

El movimiento denominado de manera poco acertada “antivacunas”, el cual
representa un 1-2% de la poblacién no vacunada en paises de ingresos altos®,
promueve una reivindicacion no fundamentada tanto en el rechazo como en la
libertad de la vacunacion. Este colectivo lo conforman, principalmente, padres que
contemplan y solicitan demorar la vacunacion de sus hijos o se muestran escépticos
con el calendario de inmunizacién recomendado, como aquellos que creen en un

modelo alternativo de salud.>>

Los términos “provacunas” y “antivacunas” polarizan la opinién publica sobre la
vacunacion en dos facciones. Alternativamente, el término reticente parece mads
apropiado ya que, al fin y al cabo, la reticencia a la vacuna es fruto de la
desconfianza que inspira la vacunacion en algunas personas, dejando espacio para la

reconsideracién hacia la aceptacién de la misma.>

Es sorprendente ver como con el tiempo las vacunas se convierten en victimas de su
propio éxito, tornando las que una vez fueron enfermedades devastadoras en
memorias del palsaldo.3 > Es asi que muchas personas han centrado su foco de atencidén
en los riesgos potenciales de la propia vacunacién y, en oposicidn, son pocos los que
mantienen una percepcion real del riesgo de las enfermedades prevenibles por

vacunas que ya han quedado atrés.

Inicialmente, la renuncia a la vacuna resulta chocante, considerando la enorme
evidencia cientifica existente sobre la eficacia y seguridad de las vacunas. Sin
embargo, parece haber ciertos valores asociados a la reticencia a la vacuna, como la
libertad, la pureza y el anti-autoritarismo; ello combinado con el olvido del dafio

causado por enfermedades actualmente prevenibles por vacunas, hace que el rechazo
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a la vacuna sea mas ficilmente comprendido como un sistema de creencias y
. . . 35 .

vivencias basado en determinados valores morales.” Atendiendo a estos valores se
podrian identificar los determinantes de la reticencia a la vacunacién y, de esa

manera, abordar el problema de manera mas efectiva.

Lo que en este preciso instante se deberia preguntar uno, antes de plantear la
necesidad de una vacuna obligatoria, es por qué una persona rechaza una vacuna

capaz de prevenir la contraccién de una enfermedad, salvando asi numerosas vidas.

La respuesta estd en un cimulo de factores de los cuales ya se ha mencionado la falta
de conciencia del riesgo de algunas enfermedades. Un individuo libre de una
enfermedad tiene, generalmente, una mayor preocupacion por el riesgo que supone
una vacuna que por el riesgo del uso de los medicamentos que tratan dicha
enfermedad. Esto se debe a que la disminucién de las enfermedades frente a las que
el individuo se vacuna influye en su percepcion de la gravedad de dicha

2
enfermedad.’

Por otro lado, existe cierta desconfianza en el paradigma biomédico y la industria
farmacéutica, originada mayoritariamente por la sensacién de que, a la hora de lanzar
una vacuna, los motivos econdmicos y empresariales de las farmacéuticas son
mayores que el deseo de proporcionar un beneficio social; y junto con esto, la
suspicacia en torno al conocimiento cientifico que, particularmente en la pandemia
del Covid-19, parece tan cambiante y progresivamente superado por cada nuevo
descubrimiento.>? Es mads, la informaciéon que se ha recibido de los medios de
comunicacion, entre los que destaca Internet, ha sido muy dispar a lo largo de la

pandemia y este es otro factor influyente en la falta de confianza de la poblacién.”

Por todas estas razones, es probable que desde el momento en el que las vacunas
pisen el mercado se sucedan diferentes escenarios en el tiempo. Las primeras
vacunas que lleguen, que no tendrdn por qué ser necesariamente ni las mds seguras ni
eficaces, creardn una mayor incertidumbre, sembrando la duda en la poblacién de si
administrarse o no la vacuna. En cambio, en la etapa posterior de vacunacién masiva,
al disponer de los datos de seguridad y eficacia de las fases anteriores, habrd mas
certeza sobre las vacunas y probablemente mas determinacion en la poblacién para

vacunarse.
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En relacién al rechazo a la vacunacion, el ejemplo mds representativo es el de la
vacuna de la gripe. El rechazo a la vacuna antigripal estd comtinmente relacionado a
la percepcion publica de efectividad y seguridad dudosas. Si bien es cierto que su
eficacia es menor en comparacion con otras vacunas, la inmunizacién es muy segura
e incapaz de causar la enfermedad. Las bajas tasas de vacunacién representan la
oportunidad perdida de reducir el impacto de la gripe, y este afio puede ser mds
perjudicial que nunca, considerando el enfrentamiento a una epidemia dual de gripe y
coronavirus.’® Lo que es mds, las campaiias de vacunacién de la gripe podrian servir
para aprender a mejorar la aceptacion y el uso de las vacunas de cara a la llegada de

la vacuna Covid-19.

A pesar de que la eficacia de la vacuna contra la gripe estacional varia de un afio a
otro, consigue reducir notablemente la morbimortalidad, especialmente cuando la
cobertura vacunal es alta. Los Centros para el Control y Prevencién de Enfermedades
(The Centers for Disease Control and Prevention, CDC) estimaron que la cobertura
de vacunacién de adultos en EEUU durante la gripe 2018-2019 fue del 45,3%, algo
mds baja que la espafiola de ese mismo afio que fue del 54%, un porcentaje
bajisimo en comparacion con las tasas de vacunacion infantil espafiolas que rondan
el 95-98%.%7 Pues bien, con una cobertura menor al 50% de la poblacién, en EEUU
se consiguieron prevenir alrededor de 4,4 millones de casos, 58.000 hospitalizaciones

y 3.500 muertes.*

Este afio, la demanda de la vacuna de la gripe es particularmente incierta, lo que pone
en riesgo financiero a las industrias si deciden aumentar su produccion. Para que algo
asi no ocurra, los gobiernos debieran absorber este riesgo mediante la compra
anticipada de la vacuna y el lanzamiento de una campafia de comunicacién basada en
la evidencia para concienciar a la poblacion de que la vacunacién ayuda a proteger a
los grupos mas vulnerables que mueren de manera desproporcionada a causa tanto de

la gripe como del coronavirus.

Asimismo, es interesante la observacion de que todos los estados de EEUU exigen la
vacunacion infantil como condicién para acceder a los centros educativos, lo cual
estd asociado a una mayor tasa de cobertura vacunal y una menor tasa de

enfermedad. De manera similar, la Administracion de Seguridad y Salud
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Ocupacional (Occupational Safety and Health Administration, OSHA) permite a los
negocios que exijan la vacunacién antigripal como condicién de empleo.*® Estas
medidas permiten que la vacuna siga siendo voluntaria y, sin embargo, dan
facilidades y refuerzan positivamente a aquellos que estén dispuestos a vacunarse,
incentivando asi la vacunacion. Es posible que llegado el momento, se elaboren guias

similares para la vacuna Covid-19.

Para concluir con la vacuna de la gripe, es conveniente remarcar que el esfuerzo por
incrementar su cobertura vacunal, ademds de servir para disminuir el nimero de
casos y muertes por gripe, vale como programa piloto y experiencia instructiva de
cara a la campafia de vacunaciéon Covid-19 y las numerosas dificultades que ésta
plantea respecto a los programas habituales de vacunacién; como los exigentes
requisitos de conservacion en el transporte y almacenamiento de algunas vacunas, la
distribucién en viales multidosis, la coincidencia de uso de diferentes vacunas con
diferentes formatos o las caracteristicas especiales del registro de vacunacién, entre

O'[I'OS.8

Una vez analizada la percepcion social de la vacuna como medida preventiva
sanitaria, en lo que se refiere a la legislacion interna espafiola, es de gran interés para
este apartado conocer los derechos de los que disponen tanto las autoridades
sanitarias como los ciudadanos espafioles en materia de salud publica. A
continuacion, se citardn las leyes en relacion a la obligatoriedad-voluntariedad de la

vacuna, vinculantes a nivel nacional.

En primer lugar, la Ley 33/2011, 4 de octubre, General de Salud Piblica®™, basindose
en el principio general de voluntariedad en las actuaciones de salud publica establece

en el art. 5.2:

“Sin perjuicio del deber de colaboracion, la participacion en las actuaciones de
salud publica serd voluntaria, salvo lo previsto en la Ley Orgdnica 3/1986, de 14 de

abril, de Medidas especiales en Materia de Salud Piiblica”.

De este articulo se intuye, que la Ley Orgdnica 3/1986°° establece, por lo tanto, las
situaciones excepcionales en las que se podria imponer la vacunacién con caracter

obligatorio, incluidas en los articulos expuestos a continuacion:
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“Al objeto de proteger la salud piblica y prevenir su pérdida o deterioro, las
autoridades sanitarias de las distintas Administraciones Puiblicas podrdn, dentro del
dambito de sus competencias, adoptar las medidas previstas en la presente Ley

cuando asi lo exijan razones sanitarias de urgencia o necesidad’.

“Las autoridades sanitarias competentes podrdn adoptar medidas de
reconocimiento, tratamiento, hospitalizacion o control cuando se aprecien indicios
racionales que permitan suponer la existencia de peligro para la salud de la
poblacion debido a la situacion sanitaria concreta de una persona o grupo de

personas o por las condiciones sanitarias en que se desarrolle una actividad”.

“Con el fin de controlar las enfermedades transmisibles, la autoridad sanitaria,
ademds de realizar las acciones preventivas generales, podrd adoptar las medidas
oportunas para el control de los enfermos, de las personas que estén o hayan estado
en contacto con los mismos y del medio ambiente inmediato, asi como las que se

consideren necesarias en caso de riesgo de cardcter transmisible”.

En conclusién, la regla general en nuestro Derecho es la no obligatoriedad de la
vacunacion. Del mismo modo, siguiendo el principio de respeto a la autonomia del
individuo, consagrada en la Ley espanola de autonomia del paciente40, el individuo
tiene permiso para rechazar un tratamiento y, por lo tanto, también rechazar la
vacunacion. Esté claro, por tanto, que un individuo tiene derecho a no ser vacunado.
Ahora bien, excepcionalmente, la Ley Orgdnica 3/1986 permite la aprobacién de
medidas excepcionales, como seria la vacunacién obligatoria, cuando existe un

riesgo concreto para la salud de la poblacién, como por ejemplo un brote epidémico.

Entonces, ;quiere decir esto que el gobierno espafiol va a imponer la vacunacién
obligatoria? No necesariamente, de momento su intencién es que la vacuna sea
voluntaria.® Pero, ;podria el gobierno en esta pandemia imponer la obligatoriedad de
la vacuna? Segun la ley, si. Lo que no es tan claro es qué tipo de responsabilidades
recaerian sobre el gobierno si decide imponer a los ciudadanos una vacuna que pueda
resultar no ser tan segura ni eficaz. Por el momento, el cardcter voluntario de la
vacunacion en nuestro Derecho limita el ejercicio de responsabilidades a los que
renuncian a la vacunacién, salvo lo previsto en la Ley Orgédnica 3/1986, que de

momento no se contempla.
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Sabiendo todo esto, no se puede olvidar que la vacunacién es una medida preventiva
que se aplica a personas sanas que no estian sufriendo la enfermedad. Es mads, en el
caso de la Covid-19, una gran parte de la poblacién que se encuentra por debajo de
los 20 afos y sin morbilidad previa, tiene un riesgo muy bajo de sufrir
complicaciones gralves.32 Luego, la justificaciéon médica, en el caso de la Covid-19
como en muchos otros casos, no se basaria tanto en la proteccion del individuo como
en la proteccién de la comunidad; y aqui es donde entran en juego consideraciones
cargadas de un componente ético y moral que cobran una elevadisima importancia en
la decision, primordialmente individual, de si vacunarse o no contra la Covid-19.

Respecto a esto, ;qué se puede hacer para fomentar la vacunacién?

A la hora de promover la confianza en la vacuna Covid-19, son muchos los aspectos
que se podrian mejorar en la comunicacién entre las autoridades sanitarias y la
poblacién. Por un lado, las autoridades deben asumir que los mensajes de corte
exclusivamente utilitarista y que se apoyan en la presentacion de datos y argumentos
desde un paradigma biomédico antes que comunitario, son insuficientes para
responder a las necesidades y preocupaciones de la poblacién. Del mismo modo, hay
que ser consciente de que la narrativa de quienes dudan o rechazan la vacunacién se
puede volver peligrosa cuando se pasa por alto o se descarta como fuente de
conocimiento.? Lejos de esto, es necesario comprender el motivo del discurso de
este colectivo, tratar de solventar sus dudas y hacerle participe de las decisiones que

se toman en relacién con la fabricacién y la distribucién de las vacunas.'

Desde una perspectiva €tica, es dificil apoyarse en valores sin tener claros los hechos.
Y en lo que respecta a la vacuna Covid-19, ain falta mucho por conocer. Ademas, en
los mas jovenes la enfermedad suele ser asintomatica o leve, por lo que, no se sabe
hasta qué punto se beneficiarian significativamente de la vacuna. En este contexto,

(qué argumento moral se le puede dar a aquél que no quiera vacunarse?

Pues bien, desde el punto de vista de proteger a ciertos sectores de la poblacion que
por su vulnerabilidad clinica y/o social necesitan una proteccién especial y en
beneficio de la salud colectiva, todas las personas tienen la obligacién moral,
independientemente de lo que diga la obligacion juridica, de vacunarse frente al

Covid-19. La imposicion legal de la vacuna, por su parte, aun pudiendo resultar en
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favor de la comunidad, pone limites a la libertad personal y coarta la autonomia
individual, no pareciendo la soluciéon mas adecuada. Los datos reunidos hasta el
momento se muestran contradictorios sobre las politicas de obligatoriedad y su
capacidad de aumentar las coberturas de vacunacién, pero lo que resulta indudable es

. f g 25
que empobrecen la confianza en las politicas publicas.

En el supuesto final de que ninguna medida resulte lo suficientemente eficaz para
alcanzar la cobertura de vacunacion deseada, deberia plantearse como ultimo
recurso la obligatoriedad juridica de la vacunacién bajo el cumplimiento de los

requisitos predeterminados de los que se hace mencidn a continuacion.

La primera condicién para la obligatoriedad de la vacuna, es la suficiente evidencia
de que el virus no se puede controlar adecuadamente mediante el uso de otras
medidas que incluirian el testeo, el rastreo de contactos, el aislamiento o la
cuarentena, asi como el ofrecimiento voluntario de la vacuna, suponiendo una
. ., . 142 . . e e
potencial amenaza para la poblacién mundial.™ Esta premisa sigue el principio ético
de salud publica segtn el cual se insta a los gobiernos a respaldar las politicas menos
pesadas, siempre que sea posible, antes de tener que someter a la poblacion a las

politicas de carga mayor.

En segundo lugar, unicamente el grupo considerado de alta prioridad permanecera
bajo el mandato de vacunacion. El Comité Asesor de Practicas de Inmunizacion (The
Advisory Committee on Immunization Practices, ACIP) decidird quién entra dentro
del grupo de alta prioridad y revisard los datos de seguridad y eficacia de la vacuna.*
Al parecer, las recomendaciones del ACIP se fundamentan en consideraciones mds
amplias que las constataciones de la Administraciéon de Alimentos y Medicamentos
(Food and Drug Administration, FDA) de Estados Unidos, ya que estas ultimas
podrian estar fundamentadas en una evidencia muy limitada y consciente o
inconscientemente influenciadas por la presion de hacer llegar la vacuna al mercado

lo antes posible.

El hecho de que en EEUU las vacunas de Pfizer y Moderna hayan recibido la
Autorizacién de Uso de Emergencia (Emergency Use Authorization, EUA) de la
FDA, es una base insuficiente sobre la que argumentar que la vacuna debiera ser

obligatoria. Si bien es cierto que en EEUU el ritmo de vacunacion de la poblacion es
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muy superior al de Europa, ninguna de las vacunas administradas alli ha sido
aprobada por la FDA, ya que una EUA es un trdmite que permite el uso temporal de
una vacuna no autorizada, y estd fundamentada en una evidencia mds limitada y
consciente o inconscientemente influenciada por la presién de hacer llegar la vacuna
al mercado lo antes posible.43 No obstante, si paises como EEUU y Reino Unido lo
han hecho, ;por qué no todas las naciones solicitan esta autorizacion de emergencia

que permitiria acelerar considerablemente el proceso de vacunacién?

Pues bien, este tipo de autorizacién estd prevista para vacunas empleadas en
situaciones de emergencia y, en este contexto, las industrias farmacéuticas exigen
una proteccion frente a la responsabilidad por los eventos adversos relacionados con
las vacunas. EEUU, aplicando su Ley de Preparaciéon para Emergencias y
Disponibilidad Publica, ofrece una cobertura total de responsabilidad a los

. 43, 44
fabricantes de vacunas.*>

Este sistema de compensacion sin culpa, tiende a existir
en los paises mas ricos, dado que ofrecer a las empresas una inmunidad total frente a
demandas es constitucional o financieramente imposible para la mayoria del resto de
los paises. Por lo tanto, la disyuntiva para los gobiernos es si negarse a ofrecer esa
proteccién a los fabricantes y prescindir de las vacunas, o proporcionar dicha
proteccion y arriesgarse a tener un gran numero de personas afectadas a las que no se
les pueda ofrecer una indemnizacién. Ciertamente, permitir el acceso a la vacuna sin
garantizar que las personas que padezcan eventos adversos sean compensadas
beneficiaria a las personas ilesas a expensas de las personas afectadas, una medida

utilitarista que, como ya se verd mds adelante, resulta inadmisible dentro de los

margenes éticos de salud publica.

El hecho de que los estados de la UE se posicionen por detrds de EEUU y otras
naciones en relacién a la vacunacion, se debe en gran medida a su negativa a aceptar
un sistema de compensacion sin culpa, y al consecuente retraso en la resolucién de
las disputas legales. Logicamente, sin una minima proteccion, los fabricantes no
aceptaran contratos de adquisicion ni enviaran vacunas. Por ello, la Comision Europea
(CE) ha optado por conceder una proteccion parcial, mediante la cual el sector puiblico
y los gobiernos indemnizardn a los fabricantes por “ciertas responsabilidades
incurridas bajo condiciones especificas”, si bien la responsabilidad final recaera sobre

las farmacéuticas.
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Dado por concluida la breve explicacion sobre los sistemas de compensacion de
dafios, se continuard con la descripcion de los requisitos para la obligatoriedad de la
vacuna. En tercer lugar, es indispensable que el suministro de vacunas para la
cobertura de los grupos a los que se les prevé imponer la vacunacion sea suficiente.
Inicialmente, la demanda global de la vacuna frente al SARS-CoV-2 serd mayor que
el aprovisionamiento del que se disponga, torndndose la cuestion no tanto en quién
deberia acceder a la vacuna, sino en quién tendrd la garantia de acceso en primer
lugar. Si este punto no se gestiona bien, se corre el riesgo de crear ain mads
controversia y alienacidn en personas que ya estdn haciendo grandes sacrificios por

combatir esta pandemia.

Igualmente, se exige una comunicacién transparente y basada en la mejor evidencia
disponible sobre la eficacia y seguridad de la vacuna; sobre todo teniendo en cuenta
que la evidencia subyacente a la aprobacion de la FDA es, probablemente, mads
modesta de lo habitual. La confianza del publico ya se ha visto comprometida con
medicamentos como la hidroxicloroquina, que en el intento de tratar la Covid-19 fue
oficialmente autorizada sin el apoyo de la suficiente evidencia®’; seria una pena echar

a perder el recurso que supone la vacuna Covid-19 por cometer el mismo error.

Del mismo modo, es necesario establecer un sistema de evaluacion de seguridad
antes de que las vacunas sean ampliamente distribuidas para permitir a los
funcionarios de sanidad que valoren la seguridad de la vacuna en tiempo real. En
relacion con esto, los estados deberian colaborar con sus sistemas de salud para
afianzar un sistema de declaracion de efectos adversos relacionados a la vacuna y
contemplar la reconsideracion de los mandatos a medida que la evidencia vaya

evolucionando.

Para finalizar, en el caso de que todos estos requisitos sean cumplidos en un sistema
de vacunacion obligatoria y éste salga adelante, ;qué sucederia con los sujetos de alta
prioridad que se nieguen a la vacunaciéon? Por el elevado riesgo de contagio y
peligro que supone el SARS-CoV-2, podrian justificarse sanciones nada
despreciables, como las suspensiones de empleo u érdenes de quedarse en casa. Sin
embargo, no se contemplan ni las multas ni las penas criminales, por el riesgo que

conllevan de aumentar la desconfianza en la poblacion en lugar de la adherencia a
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las politicas gubernamentales.42 Por ultimo, resulta obvio pensar que los productores
de la vacuna deban quedarse al margen de las politicas de implementacion de la
misma, ya que ello levantaria la sospecha, sino la certeza, de que es el lucro y no los

motivos de salud publica lo que subyace detrds de esta propuesta.
4.5.3. Etica de la Salud Piblica. Modelos éticos de Salud Publica.

Si algo ya ha quedado claro de lo que se viene diciendo, es que para conseguir
acciones fundadas en la colectividad no es suficiente con proporcionar datos sobre
los que poner en marcha medidas, sino también argumentos, razones y, por supuesto,

confianza en las instituciones de salud publica.

La ética de la salud publica se ha construido como una tension entre el poder del
Estado y la autonomia de las personas.” En su lugar, serfa conveniente abordar esta
ética desde una visién y una légica que se asienten en el cuidado; que no traten
unicamente de proporcionar recursos biomédicos y tecnoldgicos, como puede ser la
vacuna, sino también los econdmicos y sociales que permitan proteger

equitativamente al conjunto de la poblacidn.

El hecho de que una vacuna obtenga su autorizacion tras la correcta evaluacion de las
instituciones de control pertinentes, no significa que se convierta en una buena
estrategia de salud publica. Es cierto que existen razones de gran magnitud para la
justificacion de la vacuna Covid-19 con amplios margenes de coste-efectividad;
como lo son el nimero de contagios y muertes diarias, las restricciones y las
medidas de confinamiento o la caida de la economia global.25 Asi, se establece un
gradiente de aceptabilidad en el cual la vacuna estaria totalmente justificada como
estrategia a nivel poblacional para proteger a personas vulnerables, pero no tan
evidentemente a nivel individual para quienes tienen un riesgo muy bajo de

infectarse y desarrollar una enfermedad grave.

Un articulo publicado en la revista Enfermedades Infecciosas y Microbiologia
Clinica (EIMC),* explica claramente lo que subyace en el fondo de este conflicto y
propone un modelo ético alternativo en el que fundamentar las decisiones politicas

en materia de salud.
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Tal y como explican los autores de este articulo, hasta ahora los gobiernos han
asentado sus politicas sanitarias sobre un modelo de ética normativa o ética de la
tercera persona. Esta ética tiene como objetivo la busqueda y el establecimiento de
normas morales que han de ser consideradas a la hora de realizar acciones
individuales. El obrar humano viene asi gobernado por normas que prescinden del
sujeto que actia, y es un juez exterior, la tercera persona, la que observa si una

accion resulta licita o ilicita.

Alternativamente, el modelo ético de las virtudes o ética de la primera persona,
defiende el protagonismo del individuo en la toma de decisiones sobre su salud,
teniendo en cuenta la realizacién del bien comiun de la sociedad a través del bien
personal. Los autores de esta publicacion tratan de transmitir la importancia de pasar
de una ética normativa a una ética de virtudes, a través de una intermediaria a la que

denominan ética de la responsabilidad.

Segtin esta ética intermediaria, el arquetipo de accién responsable en la moral
cotidiana seria la responsabilidad paterna, esto es, el deber para con los hijos
engendrados. Curiosamente, los autores posicionan la responsabilidad politica junto a
la paterna, como otra forma fundamental de responsabilidad, poniendo de manifiesto
los elementos comunes que ambas comparten: totalidad, objeto, sentimiento,
continuidad y futuro. Todo acto que se preocupa por lo inmediato acompaiia también
el futuro de la existencia de un nifio, en el caso de la paternidad, o una comunidad, en
el caso de la politica. Ambas responsabilidades incluyen el manana en la
preocupacion de hoy y debieran mostrarse posibilitantes, tratando de mantener

abierto el futuro del sujeto del que se es responsable.

En esta relacion, paterna o politica, uno manda en el interés del otro y el otro escucha
porque reconoce una autoridad basada en el conocimiento, la experiencia y el amor.
Asi, la ética de la responsabilidad disuelve la distincién entre el mando y la
obediencia, a través de una légica de reciprocidad que legitima una obediencia

responsable.

San Agustin, citado por Gros*’, ya apuntaba que en la casa del justo hasta los que
mandan sirven a aquellos a quienes parecen mandar, ya que no mandan por el placer

de dominar, sino por el deber de mirar por su bien. En esencia, incluso aquellos que
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mandan en realidad obedecen. Y asi, en la medida en la que cada uno desempeia su

papel de forma responsable, las desigualdades desaparecen.

Para el filésofo Frédéric Gros, una cualidad necesaria en aquel que manda o lidera es
la competencia, pero ésta resultaria insuficiente sin la virtud y la diligencia; la virtud,
entendida como el ejemplo que da un lider para mostrar su integridad moral; y la
diligencia, a través de la cual un lider actia prestando constante atencion a los
demds.” A estas tres, se afiade otra cualidad o valor que Massimo Mercati46, director
gjecutivo de la empresa Aboca, considera bdsica en este mismo ambito: la
coherencia. La coherencia comprende el cumplimiento de la promesa o de la palabra
dada al colectivo del que se es responsable. Mercati sefiala que en este punto no se
puede transigir, no se permiten los atajos, y lo que se hace es tan importante como lo
que no se hace. La coherencia no reside tanto en cumplir una promesa, como en ser
coherente y consecuente con lo que se promete. Y si para ello hace falta dar unos
pasos, equivocarse, y volver a probar, no importa, siempre que uno no se desvie del
objetivo, ni pierda la visién y sus valores. Mercati también recalca la importancia de
la visién, que segin €l es lo que permite el surgimiento de una identidad colectiva.
La visién no se consigue simplemente mediante la bisqueda y la enunciaciéon de
palabras con un significado imaginado o deseado. La consolidaciéon de la vision
necesita que se pongan en practica los valores fundamentales que constituyen a un

colectivo; principios que sirvan de guia en tiempos de necesidad.

Pues bien, desde que comenzé la campaia de vacunacién contra el Covid-19 en
Espaia, numerosos cargos, y la mayoria de Salud Publica, se han puesto la vacuna
saltdndose el protocolo establecido de vacunacién. Entre ellos, se encuentran
consejeros de Salud, directores gerentes de hospitales, o el mismo Jefe del Estado
Mayor de la Defensa, por no mencionar a todos aquellos de los que no se tiene
constancia, valga la ironfa. Asumiendo que todos estos cargos realizan su labor de
forma competente, ;qué se puede decir de su virtud y su diligencia, tal y como las
concibe Gros? O de un modo mas claro, ;qué hay de su integridad moral y de la
consideracién con el colectivo del que son responsables? Especialmente, si este
colectivo lo conforman trabajadores sanitarios en primera linea que aun no han
optado a la vacuna. Este es un ejemplo de atajo que, como dice Mercati, no se puede

transigir; con lo que a estos cargos no deberia quedarles otra opcién que dimitir o ser
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cesados. Y no solo tienen la culpa de transgredir un protocolo, sino de promover el
malestar y el desacuerdo en un sector que ya estd bastante saturado, y de echar a

perder la imagen y confianza en la Sanidad Publica también.

Dado por concluido este inciso, y retomando le explicacion sobre los modelos éticos
de salud publica, para una mejor comprension de las diferencias existentes entre los
mismos, es interesante ver como aborda cada uno de ellos el concepto de prevencion.
La ética normativa entiende la prevencion como la reducciéon de un riesgo, y en el
caso de la vacuna Covid-19, la reduccién de dicho riesgo se lograria en la medida en
que los individuos se vacunen. Este seria el argumento de la ética normativa para
justificar la obligatoriedad de la vacuna como medida de prevencion frente a la

autonomia del ciudadano.

Sin embargo, la ética de la responsabilidad ve la prevencién como la adquisicion de
comportamientos por parte del individuo que permitan su desarrollo hacia una ética
de la primera persona en la ejecucion del mayor de sus propios bienes, la salud. Con
la garantia de la eficacia y valor médico y social de la vacuna Covid-19, lejos de ser
una obligacién, la vacuna seria una responsabilidad moral que dirige al individuo a

realizar su propio bien y el de la comunidad.

Como ya se ha mencionado al comienzo de este apartado, la confianza institucional
es un aspecto critico y afecta al desarrollo y mantenimiento del bienestar tanto
individual como social. En nuestra sociedad, se diferencian principalmente la
confianza interpersonal y la confianza institucional; entendida esta dltima como la
confianza que las personas depositan en un sistema o institucién, basandose en las
experiencias personales, sobre todo negativas, que un sujeto ha tenido a lo largo de
la vida no tanto con la institucién, sino con los representantes de dicha institucion.
Pues bien, los estudios demuestran que en situaciones de crisis, como lo es la
pandemia por el coronavirus, mientras que la confianza interpersonal tiende a

aumentar, la confianza institucional tiende a disminuir.

Por esta razon, los autores del articulo animan a los gobiernos a promover politicas
basadas en la ética de la responsabilidad, con el objetivo de redescubrir el papel de
cada ciudadano en la prevencion y en las decisiones sobre la salud, aumentando asi la

confianza institucional. Ademds, el individuo, lejos de esperar a que el gobierno lo
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decida todo por él, deberd responsabilizarse de la toma de sus decisiones, como la
decision de no vacunarse, y evaluar si lo hace con el fin de preservar su salud y la de
la comunidad. Solo asi se entenderd la vacunacion frente al Covid-19 como un deber
moral y un instrumento vélido en el intento de preservar la salud individual y

comunitaria.
4.5.4. La Ciencia, la Politica y el Ciudadano

Este apartado trata varios fendmenos que se han presenciado a lo largo de la
pandemia, relativos al papel de la ciencia, de la politica y del ciudadano, con un

trasfondo ético que no debiera ser pasado por alto.
4.5.4.1.“Porque lo dicen los cientificos”

El primer fenémeno es la sustitucién de la politica por la ciencia, al anticiparse esta
ultima en la propuesta de soluciones para las situaciones mas dificiles a las que nos
ha expuesto la pandemia. La politica ha delegado en la ciencia, con caricter general,
la toma de decisiones ante la escasez de recursos sanitarios en una situacién de

emergencia con un gran volumen de demanda asistencial.*

Sin embargo, la ciencia no camina de certidumbre en certidumbre, ni es la certeza
cientifica la tnica certeza posible. Al contrario, la ciencia avanza muchas veces
destruyendo los puentes que deja tras de si. Lo que si es cierto es que la ciencia
permite acotar el dmbito de la certeza, estimar riesgos y definir cudles serdn las

posibles consecuencias.

Ahora bien, valorar si merece la pena asumir o no dichos riesgos en base a las
consecuencias es una labor politica de gestion publica. La determinacién del reparto
de los recursos sanitarios corresponde a la autoridad sanitaria, al ser una decision de
naturaleza politica y juridica, no cientifica. No obstante, esto no quiere decir que por
ser un acto normativo-administrativo deba desatender los criterios médico-cientificos

que suministren las sociedades cientificas.
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4.5.4.2.La Falacia del Riesgo cero

Durante el confinamiento que vivié Espana al saltar el estado de alarma por Covid-
19, el ciudadano se aferré a la idea de que tras la cuarentena la vida recobraria su
normalidad; un aflo mas tarde, el ciudadano se siente consternado con un modo de
vida disfrazado de “nueva normalidad”; y ahora que las vacunas han llegado, parece
que se vuelve a ver un horizonte donde ya no existe el coronavirus. Aparentemente,
se estd fomentando una opinién publica de que la pandemia avanza hacia una

situacion de riesgo cero que es totalmente falaz.

Dada la inexorable existencia del riesgo, es adecuado emplear la precaucién como
herramienta de evaluacion de la incertidumbre del riesgo en la toma de decisiones.
No obstante, hay que tener precaucién incluso con el principio de precaucién. Un
grado de precaucién en el que no se tolera ningtin riesgo supone, por ende, no asumir
ningln riesgo, y eso acarrea incluso mds riesgos que aquellos que se pretenden
evitar. El progreso viene de la asuncion de estos riesgos, y por ello la concepcion de
un riesgo cero implica no progresar. Es por ello que las decisiones que se tomen
desde la perspectiva de la gestion de la salud publica siempre van a tener que aceptar
ciertos riesgos, se tomen o no se tomen, ya que como se ha sefialado previamente, 1o

que se hace es tan importante como lo que no se hace.

En contraste, la mencién que hace Federico Montalvo a la reconocida antrop6loga
Mary Douglas en el Didlogo Ikerbasque: Dilemas éticos ante la pandemia del
COVID-19", no podria ser mds oportuna para esta cuestién. Douglas afirma que la
construccién social del riesgo debe estar basada en la aceptabilidad del riesgo. La
determinacion de qué riesgos son 0 no aceptables no exige tanto la formulacién de
dicha pregunta, como la de qué tipo de sociedad se quiere construir, para de esa
manera hacer depender la gestién del riesgo de las ideas politicas aceptadas acerca
de la justicia. Y con un criterio ético, y no tanto cientifico, los riesgos que

determinen la consolidacién de la vulnerabilidad, serdn riesgos inaceptables.

En conclusién, y teniendo en cuenta la complejidad en la toma de decisiones cuando
todas las opciones tienen aspectos negativos o suponen algin riesgo, lo esencial es
reconocer entre dichas opciones aquellas que comporten un riesgo asumible para la

sociedad.
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4.5.4.3. El Sesgo dilemdtico

El tercer fenémeno esta relacionado al hecho de que la ciencia suele expresarse en
términos dileméaticos, de manera que frente a los problemas tnicamente se plantean
dos soluciones, normalmente extremas y opuestas.”” Este fenémeno si que es
totalmente visible en el caso de la vacuna como ya se viene viendo: ;Vacuna
obligatoria o voluntaria? ; Vacunacién gratuita o pagada? ;Conservacion o liberacion
de patentes? En ninglin momento en el que se haya tratado alguna de estas decisiones
tan sumamente polémicas se les ha dado cabida a los cursos de accién intermedios.
Este sesgo dilematico, en el que todos los problemas éticos que surgen de la
pandemia derivan en dilemas, se debe a la busqueda de soluciones rdpidas y
éticamente poco comprometidas en una situacion de emergencia y gran expectacion.
Desgraciadamente, las buenas decisiones sobre cuestiones importantes solo son fruto
de una reflexién detenida; y suelen ser precisamente los cursos intermedios, que
requieren de mayor tiempo y dedicacién para ser vistos, los capaces de evitar el

sacrificio de los derechos en conflicto.
4.5.4.4. Utilitarismo y Valor social

En correlacion con el sesgo dilemético y motivado por las mismas causas, el cuarto
fendmeno que surge en la pandemia es el recurso al utilitarismo. El enfoque
utilitarista justifica la compensacion interpersonal de las vidas humanas entre si,
mediante la maximizacién de unos presuntos beneficios colectivos. Sin embargo,
este enfoque, que utiliza a unas personas como medios para los fines de otros, ignora
por completo el concepto universal de dignidad humana. Dentro del paradigma del
utilitarismo, se encuentra el concepto de valor social, un término ampliamente
utilizado en Bioética. Sin ir més lejos, en la Tabla 2 del apartado 4.5.1. Priorizacion
de la vacuna se establece como criterio de priorizacion de la vacuna el valor social.
En este caso, los autores parecen querer referirse a las personas que han
desemperiado una labor esencial a lo largo de la pandemia, lo cual les otorga un
elevado valor social que les hace candidatos a recibir la vacuna en primer lugar. Si
bien en este contexto parece un término razonable, el valor social como concepto se

muestra totalmente ambiguo y éticamente discutible.
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Desde una perspectiva utilitarista, el valor social se entiende como la utilidad social
del individuo. Atendiendo al valor de la dignidad humana, todo ser humano por el
hecho de serlo debiera ser reconocido como socialmente ttil. Recurrir a este
concepto significa, por lo tanto, la asuncién de que unos individuos tendrdn maés
valor que otros; algo inadmisible considerando que la dignidad de una persona no
depende de su utilidad. El valor social comprendido como utilidad social asume que
el valor moral de las personas es intercambiable, y que la salud que unos ganan
compensa la que otros pierden siempre que el resultado sea una suma positiva.” En
ninguna de las acciones sanitarias relacionadas a la pandemia por coronavirus, entre
las que se incluyen la proporcion de cuidados intensivos a hospitalizados graves, la
vacunacion de los grupos prioritarios o la realizacién de pruebas diagnésticas a la
poblacidn, se puede rebajar el valor de un ser humano hasta el punto de sustituir su

dignidad y su moral por su utilidad.
4.5.5. El Sistema viviente como modelo de organizacion social

Por ultimo, en alternativa a los modelos criticados en este trabajo desde un punto de

vista ético, y siguiendo el que se conoce como pensamiento sistémico u holistico de
. . .z s . o . 46

la vida, se propone a continuacion la teoria del Sistema viviente™ como un modelo de

organizacion social que podria resultar valioso en la gestion de la pandemia actual.

Un sistema puede ser analizado en su totalidad, o bien, segin un planteamiento
reduccionista, verse reducido al andlisis de cada una de las partes que lo compone.
Pues bien, el holismo pone su foco de atencién en el fodo en lugar de en cada parte.
Este todo, el sistema viviente, se organiza gracias a una red de relaciones entre las
diferentes partes, que ya sea en los sistemas vivientes naturales como en los sociales,
es el esquema comin que permite organizar la complejidad. Las relaciones que
ponen en contacto a unas partes con otras dotan al sistema de propiedades que se
perderian si el sistema se dividiese en partes aisladas; con lo que se concluye que el
sistema viviente tiene propiedades mds alla de las que le proporciona la mera suma

de las partes.

Por otro lado, al sistema se le considera viviente dado que para sobrevivir debe
permanecer flexible, dindmico y en constante devenir. Por ello, precisamente, el

principio de causalidad no tiene cabida en la esfera del sistema viviente. No se puede
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esperar que ante una accidn o causa el sistema viviente vaya a responder con una
reaccion predefinida, o dicho de otra manera, no se puede anticipar el efecto que
vaya a tener una accion sobre el sistema viviente. En su lugar, se propone el
principio de condicion-consecuencia. Este principio se basa en la creacién de las
mejores condiciones posibles para orientar el sistema hacia un objetivo, tratando de
entender qué consecuencias pueden derivarse de una situacién en continua

transformacion.

Un buen ejemplo para ilustrar esta forma de pensamiento puede ser el siguiente. En
el &mbito de la naturaleza, un sistema viviente podria estar representado por una
bandada de pdjaros, y en el ambito social por la poblaciéon mundial. De manera
inesperada, aparece un ataque del entorno que pone en peligro la integridad del
sistema. Para la bandada de pdjaros este ataque podria ser un ave predadora, por
ejemplo, y para la poblaciéon mundial un virus altamente contagioso, como el SARS-
CoV-2. ;Cudl es la mejor manera que estos sistemas tienen de defenderse de
semejante ataque? Y téngase en cuenta el principio de condicién-consecuencia que
asume el continuo cambio de los sistemas. Tanto la bandada de pédjaros como el ave
que les acecha se hallan en un vuelo continuo; de la misma manera que tanto la
sociedad como el virus se encuentran en constante movimiento, son mutables, se

expanden, y sus pasos son dificiles de predecir.

(Serda el pijaro mas veloz, alejandose del resto de los pdjaros, el que maés
posibilidades tenga de sobrevivir? ;Podrd la nacién que mas dosis de vacunas

compre y administre permanecer a salvo del virus en este mundo globalizado?

La respuesta es que no. Tanto el pdjaro mdas lento como el mas rapido quedan
aislados de su grupo, lo cual supone un peligro mayor para los mismos. Por ello, las
aves vuelan en bandada, desplazandose por el cielo en masa, como si existiese algo
capaz de gobernar armoniosamente el movimiento de cada una de ellas. Y asi es. La
red de informacion que comparten las aves, les permite crear las mejores condiciones
en pleno vuelo, evitando la colisién y logrando alinear sus trayectorias en una
velocidad constante. Esto sirve para demostrar que en una organizacién en red no
importan las partes en si mismas, sino su capacidad de relacién para alinearse y

actuar de un modo coherente en el sistema. Este es el tnico modo de gobernar la
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complejidad de un sistema. Por eso los paises que se dediquen a comprar y
administrar vacunas masivamente sin pensar en los de al lado, no llegardn muy lejos
en esta pandemia, a no ser que permanezcan indefinidamente aislados, es decir, que
corten la red de relaciones que mantienen con el resto del mundo. De la misma
manera que la inteligencia natural de las aves permite el proceso de autoorganizacion
gracias al respeto de unas reglas bdsicas; la inteligencia natural del ser humano
deberia servir para confrontar esta pandemia mediante un modelo de actuacion

conjunta y respetando los principios éticos bésicos.
4.5.6. Lo que hay y lo que esta por venir

Las estadisticas de vacunacion frente al Covid-19, ponen de manifiesto las grandes
diferencias entre unas naciones y otras. Mismamente Brasil, epicentro mundial de la
pandemia en la actualidad, debe vacunar entre el 22% y el 83% de su poblacién para
disminuir la tasa de reproduccién de la enfermedad. Y sin embargo, el porcentaje de

poblacién vacunada es del 2,4%.

Muy distinta es la situacion de Israel con un porcentaje de vacunados del 53,06%. Es
cierto que Israel es un pais pequefio con un sistema de salud obligatorio y de gran
capacidad logistica y tecnoldgica. Ademads, durante el periodo de vacunacién masiva
el pais ha permanecido con las fronteras selladas, los aeropuertos cerrados y su
poblacién confinada, lo que ha favorecido que la estrategia sea un éxito. No obstante,
es llamativo que el primer ministro israeli haya impulsado esta campafia a menos de
tres meses de unas elecciones en las que se jugaba su futuro politico y con un juicio
de corrupcién en su contra. Tampoco se puede omitir que el acuerdo de compra con
las farmacéuticas incluyese la cesion de datos sanitarios y que el precio pagado por las

dosis permanezca en secreto.

Y aidn peor, la campafia de Israel muestra la discriminacién institucionalizada que
define la politica de su gobierno hacia la poblacién palestina. En contra de lo
establecido en el IV. Convenio de Ginebra, Israel se opone a prestar servicios

médicos a la poblacién que vive bajo su ocupacion, Palestina.

Mientras tanto, en Europa se aprecia un gran retraso en la vacunacién. Su objetivo

era haber vacunado al 70% de la poblacion antes del verano y atn no ha llegado ni al



42

6%. El inicio de la campana europea fue decepcionante, pero el retraso guarda
relacion con el incumplimiento de las farmacéuticas en el suministro de vacunas.
Mientras que la Unién Europea (UE) cuestiona que este incumplimiento se deba al
desvio de parte de la produccion a otros compradores, las farmacéuticas mantienen
que se debe a fallos en la capacidad de fébrica. Asimismo, la compra centralizada de
dosis en la UE conlleva una burocracia mayor que enlentece el proceso de

vacunacion.

El hecho de que los 27 miembros de la UE colaboren conjuntamente en la pandemia
es algo positivo, pero existen tensiones mads alld del bloque. La escasez de dosis no
puede servir para justificar los bloqueos de envio de vacunas con los que algunas
naciones amenazan a otras. Lejos de ganarse la confianza publica, estas posturas

ponen en duda la competencia de las instituciones europeas.

La presion sobre Europa ha sido tal que la Agencia Europea de Medicamentos
(EMA) estd examinando la autorizacién de la vacuna que mayor escepticismo ha
causado, Sputnik V. La vacuna rusa, cuya aparicién motivé numerosas criticas, es
ahora avalada con una eficacia del 92%. Algunos miembros de la UE, como
Eslovaquia o Hungria, ya han comprado dosis de esta vacuna antes de que sea
autorizada por la EMA. La pregunta en este caso es por qué Rusia ofrece millones de

dosis a otros paises cuando no ha vacunado més que al 3,1% de su poblacion.

Es mads, ya hay agencias de viaje promocionando el “turismo de vacunas” que
permitiria a ciudadanos europeos ir a Rusia a inocularse la vacuna. Por el momento,
Rusia mantiene las fronteras cerradas para la mayoria de los paises europeos y atn

no ha dado luz verde a las disparatadas ofertas de las agencias turisticas.

Por otro lado, la EMA ha descrito como efecto secundario muy raro de la vacuna de
AstraZeneca la aparicién de trombosis en combinacién con trombopenia. A pesar de
que el riesgo de sufrir un trombo tras la inmunizacién sea mucho menor que el de
ingresar en UCI por coronavirus, Espafia ha suspendido el uso de esta vacuna en

menores de 60 afios.

Como se puede ver, tras la puesta en marcha de la vacuna surgen nuevos conflictos y
debates éticos. En los proximos meses es probable que la discusion se centre en la

introduccién de un “pasaporte inmunolégico” que permita la movilidad territorial y
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la entrada a espacios publicos a las personas sin riesgo de contagio. Parece razonable

plantear algo asi cuando cada vez hay mds personas inmunizadas. Sin embargo, al no

ser una medida libre de objeciones cientificas, juridicas y éticas, el reto serd

introducir el pasaporte sin que resulte discriminatorio.

S. CONCLUSIONES

Respecto al abordaje inicial del TFG, se puede concluir que:

1.

La vacuna frente al SARS-CoV-2 se ha desarrollado en un tiempo record gracias a
la aceleracion de la investigacion y a la implantacion de medidas excepcionales
que han permitido la optimizacién del tiempo en el control de la eficacia y la

seguridad de las vacunas por parte de las agencias regulatorias.

. El conflicto entre las politicas nacionalistas y las iniciativas internacionales de

cooperacion pone de manifiesto la necesidad de unificar ambas fuerzas con el

proposito de superar la pandemia por Covid-19.

. Los modelos de distribucion global y local de la vacuna Covid-19 deben basarse

en el principio de equidad o justicia distributiva, que asume las desigualdades
existentes entre los paises, asi como la heterogeneidad en los grupos poblacionales
de cada pais; y para su cumplimiento son necesarios el establecimiento de una Ley
de Salud Global y la reevaluaciéon de las normas econdémicas reguladoras de los

procesos de produccién y distribucion de vacunas esenciales.

. La Estrategia de vacunacién Covid-19 en Espafia se basa en la voluntariedad y

gratuidad de la vacuna, siguiendo los principios éticos de necesidad, de equidad y
de reciprocidad; ademds de emplear como criterios de seleccidon el riesgo de

exposicion, de transmision, de mortalidad y de morbilidad grave.

A su vez, de todos los temas tratados en el bloque ético se extraen las siguientes

conclusiones:

1.

Considerando el creciente nimero de personas reticentes a la vacunaciéon y con el
fin de mejorar la percepcion publica de las vacunas, es necesario estudiar el
conjunto de creencias, vivencias, valores morales y otros factores determinantes

del movimiento de rechazo a la vacunacion.
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. La obligatoriedad juridica de la vacunacion deberia plantearse inicamente como

ultimo recurso y bajo el cumplimiento de ciertos requisitos; y mds alld de la
obligacién o voluntariedad juridica, con el fin de proteger a sectores de la
poblacién que por su vulnerabilidad clinica y/o social necesitan una proteccién
especial y en beneficio de la salud colectiva, todas las personas tienen la

obligacion moral de vacunarse frente al Covid-19.

. Las decisiones politicas en materia de salud, al igual que las decisiones

individuales, deberian fundarse en el modelo ético de responsabilidad en lugar de

apoyarse en el modelo de ética normativa.

. En todo su transcurso, seria conveniente estudiar varios fendmenos que se han

presenciado en torno al papel de la ciencia, la politica y el ciudadano en la
pandemia por Covid-19, con el fin de que cada una de las partes asuma la

responsabilidad que le corresponde.
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