Principios de ética en la pandemia*

Ethical Principles in Pandemics

Resumen: Quedan aun muchas lecciones por aprender de la COVID-19.
(1) La crisis del aho 2020 no solo ha demostrado la vulnerabilidad de la
poblacién durante la pandemia sino que, ademas, ha evidenciado nume-
rosas desigualdades. (2) En este sentido, autonomia, equidad, igualdad y
otros principios éticos definen qué se debe hacery cuéles son los limites
de la accién, “dibujan la linea” (R. Nozick). (3) La equidad es fundamen-
tal para la salud publica, segin la Ley 33/2011. Justicia como equidad
(J.Rawls) ejemplifica la dimensiéon normativa y cognitiva de los principios.
(4) La igualdad es clave para cerrar la brecha de género, expuesta con
crudeza por la pandemia; las practicas de cuidado - la ética del cuidado
(C.Gilligan) - son basicas para la politica sanitaria. (5) El argumento aqui
es que, mas alld de la autonomia, los principios permiten identificar las
buenas practicas en el dmbito de la salud publica.
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AsstracT: There are several lessons to be learned from the COVID-19. (1)
The crisis of 2020 not only had exposed the vulnerability of populations
but also severalinequalities. (2) In this sense, autonomy, equity, equality,
and other ethical basic principles define what ought to be done and also
the limits of action, “drawing the line” (R.Nozick). (3) Equity is a core prin-
ciple in public health (Ley 33/2011). Justice as fairness (J. Rawls) exem-
plifies the normative and cognitive dimensions of principles. (4) Equality
defines the line to close the gender gap, dramatically exposed by pan-
demics. Care practice and care ethics (C.Gilligan) are the foundation of
health policies. (5) Beyond autonomy, equity, ethical principles allow us
to identify the best practices in public health.
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1. Introduccidon

Quedan adn muchas lecciones por aprender de lo sucedido tras el impacto de la pande-
mia, causada por el virus SARS-CoV2, una auténtica catdstrofe. Sus graves consecuen-
cias han sido y son adn muy dolorosas, con pérdida de demasiadas vidas. Por si fuera
poco, la crisis sanitaria, provocada por la enfermedad, COVID-19, ha derivado en una
profunda crisis econémica y social en la mayoria de los paises. Sus efectos son todavia
dificiles de prever. Sin embargo, algo asi era previsible desde hace anos, tras la epidemia
del SARS en el afo 2003, la del Ebola en 2014 v la del Zika desde 2016. Los expertos
llevaban tiempo advirtiendo del riesgo. A finales de 2019, los fallos en el sistema de
alertasy la ausencia de planificaciéon agravaron el progresivo deterioro de los sistemas
de salud. Ademas, las desigualdades han multiplicado el impacto de la pandemia (The
Independent Panel 2021, 15-43).

Podria volver a ocurrir. Ha llegado, pues, el momento de introducir cambios en profun-
didad con objeto de prevenir futuras catastrofes sanitarias. Esta ha sido la propuesta
delIndependent Panel en uninforme, dado a conocer en mayo de 2021. Dias tarde mas,
el 31 de mayo y durante la Asamblea Mundial de la Salud, el director general de la Orga-
nizacién Mundial de la Salud (OMS) defendia el establecimiento de un nuevo marco de
cooperacién. Serfa un tratado internacional, para establecer un compromiso entre las
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generacionesy, ante todo, para estar preparados bien ante la eventualidad de nuevas pande-
mias. No deben repetirse los errores ni el ciclo anterior (WHO 2021).

No deberia ocurrir, nunca mas. Las pautas éticas para intervenir en este tipo de emergencias
sanitarias estaban ya recogidas en una guia elaboraday publicada por la OMS en el ano 2016.
En ese documento, la equidad aparece como un principio fundamental de actuacién (WHO
2016, 7-10). En la practica, contribuye a distribuir las oportunidadesy los recursos que estén
disponibles en cada situacién.

(1) En este sentido, cabe recordar el papel constructivo que tienen los principios éticos: auto-
nomia, equidad, igualdad, responsabilidad y solidaridad. Marcan la direccién a seguir por las
politicas nacionalesy para la cooperacién internacional en materia de salud publica.

(2) Los principios son normas de caracter general, de nivel superior al de las reglas (R. Alexy).
Indican qué se debe hacer. Ademas de la dimensién normativa, tienen dimensién cognitiva,
ya que los principios definen los limites de la accién o “dibujan las lineas” (R. Nozick) que per-
miten separar las buenas de las malas practicas.

(3) En el campo de la salud pudblica, a justicia como equidad (R. Rawls, N. Daniels) es basica;
asi lo recoge la legislacidon nacional, vigente desde el ano 2011.

(4) Laigualdad es el principio adecuado para clausurar la brecha de géneroy evitar sus conse-
cuencias negativas para la mitad de la poblacidn. Tales consecuencias se han hecho adn mas
evidentes durante la pandemia, empezando por la violencia contra las mujeres. Ellas han con-
tado con menos recursos para la salud sexual y reproductiva y han sido las mds afectadas por
el desequilibrio en la distribuciéon de los cuidados. Las situaciones de emergencia demues-
tran, en fin, cudn necesarias son las practicasy la ética del cuidado (C. Gilligan).

(5) La autonomia es el principio fundamental para la toma de decisiones en el dmbito de la
salud, no cabe duda. Sin embargo, la pandemia ha sido, es un grave problema de salud publi-
3, por eso la equidad y la igualdad son relevantes. Se ha apelado también a otros principios,
como la responsabilidad y solidaridad para limitar los peores efectos de la pandemia en |a sa-
ludy lavida de la poblacién. Aqui el principal argumento en favor de los principios éticos es su
potencial constructivo; la pandemia ha demostrado, una vez mas, que ese marco normativo
es necesario para nombrar los problemas y, sobre todo, para identificar las buenas practicas
sanitarias.

2. Los principios

No ha sido la primera vez que se ha insistido en la importancia de estar preparados ante po-
sibles crisis sanitarias, empezando por la mejora de la vigilancia epidemioldgica. En 2016y a
raiz epidemia del Ebola, se hicieron distintas recomendaciones, como que era necesario te-
ner en cuenta el impacto socioeconémico de la pandemia o fortalecer los sistemas de salud.
Se vio que la pobreza es un riesgo anadido en tales circunstancias, también o es la desigual-
dad de género (United Nations 2016, 12-46). Las propuestas y documentos han estado todo
el tiempo a disposiciéon del publico, no solo de los expertos y personas interesadas.
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A la vista de lo ocurrido desde finales de 2019 y del alto precio pagado —y por pagar - a causa
de la falta de prevision, cabe preguntarse ;por qué no se siguieron todas o algunas de las re-
comendaciones? Aquel informe de Naciones Unidas sobre como anticiparse a futuras pande-
mias e ir organizando la respuesta ante |as crisis ;por qué apenas ha sido recordado ni tenido
en cuenta en el ano 20207 Habria que explicarlo ;es posible que se haya tomado al pie de la
letra que las “recomendaciones” no son como las “obligaciones”? El “"deber” de prevenir o de
proteger a la humanidad forma parte del lenguaje normativo.

Las normas guian la accién, indicando qué se debe hacer o no hacer. Prescriben o prohiben,
siendo de dos tipos: principiosy reglas. (a) Los principios introducen una dimensién ideal (Alexy
2020), ya que prescriben en términos generales Como mandatos “6ptimos”, pueden tener
diferentes grados de cumplimiento (Alexy 1996, 71-103). En cambio, las reglas o mandatos
definitivos no son tan generales, prescriben un tipo de conducta a realizar, a menos que haya
alguna excepcién. (b) Se entiende que aplicar normas, sean principios o reglas, no resulta sen-
cillo, no solo porque es imposible prever todos los casos en los que se aplicarian las normas.
Podria haber conflicto entre los distintos principios o entre estos y las reglas de actuacién, de
ahi que las normas sean consideradas prima facie o a primera vista. Valen siempre que no haya
otras mas significativas; es suma, los principios no pueden ser considerados absolutos, de ahi
que algunos tengan mas peso —no mayor validez - que otros (Autor 2000, 17-35).

Valga como ejemplo de lo anterior el ejercicio de la autonomia, entendida esta como un de-
recho de los pacientes, segln la legislacion en materia de salud (Ley 41/2002, Exposicién de
Motivos, art. 1). El principio general ha de guiar todas las actuaciones, en caso de que existan
riesgos en diagnosticos, terapias, intervenciones, etc. Es del todo imprescindible que la per-
sona afectada de previamente su conformidad. El consentimiento informado, verbal o por
escrito, es, pues, la mejor manera de trasladar a la practica clinica la obligacidon general de
respetar la voluntad de los pacientes (Ley 41/2002, arts. 3, 8). Esta ha de pesar mas que otra
obligacién, también fundamental en el dmbito de la investigacién biomédica, la beneficencia.
En 1979 el Informe Belmont identificé este principio y las correspondientes reglas de actua-
cion: no causar dafo y maximizar beneficios, minimizando los posibles dafos (The Belmont
Report 1979, Part B, 1, 2). Ambos principios sirven, pues, de guia para la relacién entre pa-
cientes y profesionales de la salud o entre participantes en la investigacién e investigadores.

Sin embargo, es necesario otro enfoque a la hora de abordar los problemas de distribucién
de los recursos sanitarios, tal como ha sucedido con la pandemiay sus efectos sobre la salud
y la vida de la poblacién. En casos como este, el principio de actuacién ha de ser la justicia. En
1979, el Informe Belmont o incluia como principio basico, con un matiz importante: justicia
entendida como equidad (The Belmont Report,1979, Part B, 3). Significa que la distribuciéon
de cargas y beneficios debe ser igual, aunque conforme a las necesidades, los méritos o la
contribucién de cada persona. La idea de justicia como equidad implica, entonces, aceptar di-
ferencias que sean razonables. Significa que los derechos han de ser iguales, pero sin excluir
desigualdades que resulten beneficiosas para quienes se encuentren en posicién de desven-
taja (Rawls 1958, 1985, 1999, 52-56).

;Qué aporta la justicia como equidad a la salud pUblica? La dimensién normativa del principio
estd contemplada en la legislacién nacional. La ley del ano 2011 establece que las politicas y
planes para mejorar la salud y el bienestar de |a poblacién deben incorporar la equidad. Hay
motivos de peso: los determinantes sociales de la salud. El entorno fisico, la situacién econé-
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micay social, el géneroy otras condiciones han de ser tenidas en cuenta (Ley 33/2011, arts. 3
a), 40 a)y 44.1), pues acaban generando desigualdad.

La dimension cognitiva de este principio se advierte, por ejemplo, en ciertas intervenciones,
muy criticas, del Secretario General de Naciones Unidas sobre la gestién de las desigualda-
des, antesy durante la pandemia. Las personas mas vulnerables han ido quedando atras, solo
por eso la equidad bien podria ser la base de un nuevo contrato social para garantizar igual-
dad de oportunidades (United Nations 2020, 7-10). En momentos de cambio, los principios
son una referencia, ya que definen qué es aceptable y qué no lo es, marcando los limites que
no se deberian traspasar (Nozick 1993). Funcionan a modo de lineas rojas, de ese modo sirven
para que cada agente pueda distinguir entre las malasy las buenas practicas. Es un asunto de
especial interés cuando estdn en juego nada menos que el bienestar, la salud y la vida.

3. Equidad en salud publica

Con la COVID-19 se han repetido, a mayor escala, algunas de las situaciones que se habia
producido afios atrds en varios pafses, con las epidemias del Zika y del £bola. En el afio 2020
la ha sido necesario definir las prioridades para del uso de los recursos materiales y humanos
disponibles. Esa tesitura ha llevado a dilemas de dificil solucidn, en especial para los profe-
sionales de la salud, en primera linea de atencién a los pacientes. Se han encontrado con el
desequilibrio entre aumento de las necesidades y, de otro lado, la escasez de medios a su
alcance. En los primeros meses de la pandemia, eran insuficientes los respiradores, las camas
de hospital, las UCI ;a quienes asignarlos? ;Con qué criterio tomar las decisiones?

La eficiencia en la distribucion permite obtener los mejores resultados para el mayor nimero
de personas, con los recursos al alcance. Su aplicacién se valora precisamente en funcién de
los resultados obtenidos. Sin embargo, dicho asi, no queda reflejada toda la complejidad que
tiene la puesta en practica de este principio. Ademads, la eficiencia, por si sola, no parece su-
ficiente para justificar las decisiones sobre quienes han de tener prioridad en el acceso a los
recursos sanitarios sobre todo en contextos tan diferentes como la atencién primaria, en los
hospitales o en las residencias (Hortal, Padilla et al. 2021).

Tampoco resulta sencillo aplicar el principio de equidad en situaciones y dmbitos de especial
complejidad, como el sanitario. En la Ley General de Salud Publica, la equidad es un principio
basico para las actuaciones al servicio la comunidad; ademds, esta norma tiene en cuenta
los determinantes sociales que tanto pesan sobre el bienestary la salud de [a poblacién (Ley
33/2011, art.1). La OMS, en su asamblea de mayo de 2020, reclamaba precisamente el acceso
universaly la distribucidn equitativa de productos y tecnologias de a salud. Esa seria la mejor
respuesta ante el impacto de la COVID-19 (WHO 20203, p.3). Otro aspecto destacable de
este principio es que remite a un contexto determinado, debido a que las preguntas sobre la
distribucién — si es 0 no equitativa -, se suelen plantear en el marco de las instituciones, y las
que se ocupan de la atencidn sanitaria son especialmente importantes (Daniels).

Por uUltimo, un ejemplo reciente de diferencias entre eficiencia y equidad seria la vacunacion
contra la COVID-19. Aun cuando su eficiencia este demostrada, los problemas de distribucién
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surgen en cuanto exista desequilibrio entre las necesidades de la poblacién y los recursos
disponibles. Es lo que ha sucedido en varios paises. La estrategia nacional de vacunacién esta-
blecidé quienes tenian prioridad para ser vacunados, aun asi, o precisamente por eso, algunas
personas no respetaron el orden de prioridades. Se sirvieron de su especial situacién para
recibir la vacuna sin que les correspondiera — la prensa nacional e incluso las agencias interna-
cionales se hicieron amplio eco de la noticia’ -, mostrando asi cudn importante es el equilibrio
entre los principios.

Es decir, la autonomia no suficiente como tampoco lo es la equidad, por si sola. De hecho,
durante los meses de pandemia se ha apelado con mucha frecuencia a otros principios, como
la responsabilidad vy a la solidaridad. El objetivo era que la poblacién colaborara voluntaria-
mente en la prevencion de los contagios y en la ayuda a quienes se encontrasen en situacién
de mayor vulnerabilidad. Hay, sin embargo, diferencias entre estos dos principios y los que
se sitdan en la esfera de la justicia, como la equidad vy la igualdad. No cabe duda de que las
conductas solidarias son fundamentales, extremadamente valiosas, por eso merecen todo el
reconocimientoy el apoyo. Pero no son obligatorias ni exigibles.

Forman parte del dmbito de lo “supererogatorio” (Feinberg 1961). Es decir. lo que va mas alld
los deberesy los derechos. En cambio, la igualdad es un principio y, ademas, un derecho. Esta
asi regulado desde el ano 2007, con objeto de que sea efectivo para mujeres y hombres (Ley
Organica 3/2007, Exposicién de Motivos, II)

4. Salud e igualdad de género

La pandemia ;cémo ha afectado a la mitad de la poblacién? Su situacién ha empeorado en lo
referente a la salud, la economia y las perspectivas profesionales: la violencia y el acoso han
aumentado con las restricciones a la movilidad. Malas parecen también las perspectivas eco-
ndémicas para gran parte de las mujeres, con trabajos mas precarios y riesgo de pobreza, por
eso la OCDE ha recomendado incorporar la perspectiva de género al abordar la crisis de la
COVID-19 (OECD 2020, 6-10). La brecha salarial era ya evidente antes de la pandemia. Lo mis-
mo ha sucedido con otros problemas estructurales. En el 2020, los danos mas graves han sido
causados por la violencia machista, puesto se ha convertido en una auténtica “pandemia en
la sombra” (UNWomen,2020, 2), segun los datos analizados por Naciones Unidas. ;Cudl( debe
ser la respuesta? La igualdad entre mujeres y hombres, con reconocimiento efectivo de derechos.

noou

De eso se trata, no de “sexo”. “Género” se refiere la diferente asignacién de papeles, con
cargas y beneficios desiguales. Su distribucién afecta a las relaciones y al lugar de mujeres y
hombres en la esfera publicay en la privada. Por esa razén, la brecha de género es un obs-
tdculo para la salud y, a la vez, para el desarrollo de politicas publicas equitativas. Aquellas
sociedades que logran mayor bienestar son también las mdas inclusivas y justas ;Qué ha su-
cedido durante la pandemia? El enfoque de género (Wenham, Smith, Morgan 2020) ayuda a
percibir las dimensiones de la violencia, las carencias en la atencién sanitaria y cémo ha sido
el reparto de los cuidados y responsabilidades.
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- La violencia. El creciente nimero de victimas fue, sin duda, el motivo por el cual se tomo la
decisién de reforzar la legislacién nacional para erradicar la violencia de género. Durante el pri-
mer Estado de Alarma, el gobierno aprobé el Real Decreto-ley 12/2020, con medidas urgentes
para proteger a las mujeres, mas expuestas que antes a la violencia de parejas o ex parejas.
Entre esas medidas de asistencia integral reforzada estd la consideracién de servicios esencia-
les para las medidas de asistencia a las victimas (Real Decreto-ley 12/2020, art.1). En abril del
2020, el Secretario General de Naciones Unidas ya habia advertido sobre esa “pandemia en la
sombra” y sobre otros riesgos para la salud de las mujeres (United Nations (20203, 10-19).

- La salud sexual y reproductiva. Los recursos destinados a atender a las personas afectadas
por la pandemia han tenido como contrapartida que otras dreas han quedado mds desaten-
didas, como la se ha traducido en pérdida de medios y de personal para atender otras areas,
como la salud sexual y reproductiva. Ha sido mas dificil, cuando no imposible acceder a los
medios anticonceptivos y a la interrupcién voluntaria del embarazo en las condiciones ade-
cuadas. A la vista de la situacion, la Organizacién Mundial de la Salud pedia a todos los estados
que mantuvieran en funcionamiento los servicios de atencién a la salud sexual y reproductiva
(World Health Organization, 20203, 2).

- Los cuidados. Durante los meses de confinamiento, la distribucion de los cuidados formales
e informales, en el dmbito privado, ha sido muy desigual. Los cuidados profesionales han sido
prestados sobre todo por mujeres, que hoy son mayoria entre el personal sanitario, Por lo
tanto, ellas han estado mas expuestas que ellos a los contagios, (World Health Organization,
20203, 2). Apenas hay datos sobre distribucién de los cuidados no profesionales, en la esfera
privada. Se supone que las cifras no habran sido mejores que antes de la pandemia, con datos
muy elocuentes sobre cémo se entiende y se practica la corresponsabilidad en la atencién a
los menores, personas dependientes o con alguna enfermedad. Situaciones tan criticas como
la pandemia vienen a demostrar que la practica del cuidado es vital para muchas personasy
para la sociedad en su conjunto.

Hacerse cargo de las necesidades de otros y atenderlos de forma responsable es una tarea
imprescindible. El problema es, una vez mas, la distribucién ;es equitativa? No lo es, no lo
serd mientas esa responsabilidad sea considerada menos valiosa que otras y, sobre todo,
siga siendo vista como una tarea principalmente femenina. La ética del cuidado, propuesta
por C. Gilligan, significa reconocery valorar el hecho de que tenemos vinculos, de que somos
interdependientes (Gilligan 1977). La pandemia y sus consecuencias — sanitarias, psicoldgicas,
econdmicas y sociales - han venido, en efecto, a demostrarlo. Hace anos que la OMS viene
reclamando que se integre la perspectiva de género y su metodologia transversal en la salud
publica (WHO,2002).

5. Mas alla de la autonomia Algunas conclusiones

A finales del 2019, llegaron las primeras noticias sobre el SARS-CoV2 y sobre los contagios.
Por azar, un siglo antes, en el ano 1919, M. Weber explicaba por qué la ética de la responsa-
bilidad es distinta de la ética de las convicciones (Weber 1992, 70-71). Se dirigia entonces a
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quienes habian sobrevivido a una gran catdstrofe, la Primera Guerra Mundial. Por eso era tan
importante valorar las consecuencias de a accién, no solo las intenciones.

La catdstrofe sanitaria ha sido desencadenada por el virus SARS-CoV2, pero las desigualdades
y la falta de previsién han multiplicado las consecuencias adversas. Se ha hablado mucho de la
“pandemia de la desigualdad” (Johnson Sirleaf, Clark 202 1), dejando en un segundo plano a la
“pandemia en la sombra”; es decir, la violencia ejercida contra las mujeres, agravada durante el
confinamiento. Nada se puede hacer ya contra la falta de previsién, en cambio queda mucho
por hacer para anticiparse a futuras epidemias. Aprender de lo ocurrido y prepararse para los
cambios necesarios es ahora una obligacién (Independent Pannel 2021, Hick, Biddinger 2020)

La imprevisién y las malas practicas deben ser reemplazadas cuanto antes por buenas practi-
cas, la salud va en ello. Los principios éticos, como la equidad, la igualdad, la responsabilidad
y la solidaridad, ayudan a identificar las mejores practicas y, lo que, es mds, importante, a
construirlas. Son, por tanto, un buen punto de partida para anticiparse y definir a tiempo las
medidas necesarias para evitar otras catdstrofes sanitarias. No deberia repetirse lo sucedido
con la COVID-19 y sus desastrosas consecuencias. Tampoco deberiamos olvidar lo que la pan-
demia ha hecho con todos nosotros y en todas partes. Los riesgos siguen ahi ya que, como
en la metafora que empleaba la escritora S. Sontag, somos ciudadanos de dos reinos, el de la
salud y el de la enfermedad (Sontag, 3).
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