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RESUMEN.

Este articulo tiene como finalidad ofrecer un posicionamiento genealogico de las
problematicas surgidas en torno a la pandemia de COVID-19, se examina a través de
cuatro momentos: a) el surgimiento del virus y la enfermedad, b) la propagacion del virus
y declaracion de la pandemia, c¢) control de la enfermedad y los contagios, y d)
descubrimiento de la vacuna y la postpandemia. Con este analisis podemos afirmar que
la bioética es capaz de desarrollar una reflexion critica sobre la necesidad de limitar fines
de depredacién como objetivo: mercantil en salud, relacion entre seres humanos,
ambiente y especies animales en un habitat natural, derechos humanos, discriminacion
racial, infodemia, acceso a los recursos y atencion médica, “nuevas normalidades en la
postpandemia”. Es asi que la bioética debe proyectarse hacia una bioética global y social
critica asentada en estudios sistematicos en ciencias de la salud y de la vida que miren la

conducta humana dentro de los principios morales.

Palabras Clave: COVID-19, Bioética, VVacunas, Infodemia, Acceso a los Servicios de
Salud (Fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT.

This article aims to offer a genealogical positioning of the problems that have arisen
around the COVID-19 pandemic, it is examined through four moments: a) the emergence
of the virus and the disease, b) the spread of the virus and declaration of the pandemic, c)
control of the disease and contagion, and d) discovery of the vaccine and the post-
pandemic. With this analysis we can affirm that bioethics is capable of developing a
critical reflection on the need to limit the aims of predation as an objective: commercial
health, relationship between human beings, environment and animal species in a natural
habitat, human rights, racial discrimination, infodemic, access to resources and medical
attention, "new normalities in the post-pandemic”. Thus, bioethics must be projected
towards a critical global and social bioethics based on systematic studies in health and

life sciences that look at human behavior within moral principles.

Keywords: COVID-19, Bioethics, Vaccines, Infodemic, Access to Health Services
(Source: DeCS BIREME).



Publicacion anticipada, Revista del Cuerpo Médico Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, Chiclayo, Per(

Introduccion

A principios de enero de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) realiz6 por
primera vez la declaracién sobre un brote de neumonia por causa desconocida. Segun el
comunicado del Gobierno de China del 31 de diciembre de 2019, notificd 44 personas
enfermas, de las cuales 11 tenian una condicion grave (1). Dias después el 2 de enero, ya
se conocia que el agente patdgeno era el coronavirus SARS-CoV-2 y que el dia anterior
se habia registrado la primera muerte, destacando el hecho importante de que el paciente
de 61 afios tenia varias enfermedades crénicas subyacentes (2). EI 11 de marzo de 2020
(64 dias despues) el organismo internacional declaré a la enfermedad como COVID-19
reconociéndola como pandemia por su afectacion a varios paises y continentes afectando
a millones de personas (3). El primer caso fuera de China se registr6 en Tailandia en una
mujer china de 61 afios (4). Asi desde el comienzo de la pandemia, la COVID-19 ha
afectado de manera desproporcionada a personas de 60 afios 0 mas (5). De acuerdo a la
expansién por todo el mundo de la pandemia, ésta provocd miedo y preocupacion en la
poblacion en general y en ciertos grupos en particular: adultos mayores, proveedores de
atencion y personas con afecciones de salud subyacentes. (6). La pandemia de la COVID-
19 modifico la vida de muchas personas y en particular, sus costumbres diarias; en lo
social ha traido: incertidumbre, rutinas diarias alteradas, presiones econdmicas,
aislamiento social y temor a enfermarse. Esta situacion se agrava ante el desconocimiento
de cuénto tiempo durara la pandemia y qué puede traer el futuro (7) develando una serie
de temas y problematicas para la bioética a nivel global cuya posible reflexion y solucién
depende de su correcta percepcién y organizacion. Dentro de los servicios de salud, dados
los protocolos que se emitieron para la atencion de los enfermos por COVID-19 generd
gue muchos otros pacientes fueran reprogramados para su atencién médica especializada,
nos referimos a los casos de enfermedades cronico degenerativas incluyendo a las
cirugias, generando esto un rezago en atencién médica y complicaciones agravadas en
este grupo de pacientes.

Dado que el mundo se encuentra ain en medio del proceso pandémico, es
necesario establecer criterios de analisis que permitan ubicar esos temas dentro de las
areas especificas de la bioética, asi como una priorizacién de los tiempos para su atencion.
Es cierto, la pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto sin precedentes en todo el
mundo (8) y ha generado una gran cantidad de desafios éticos, legales y sociales que

deben ser abordados de manera urgente.
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Por lo anterior, el presente escrito tiene como finalidad ofrecer una perspectiva
genealdgica de esos temas y problemaéticas tomando como criterio de organizacién cuatro
momentos de la pandemia: a) el surgimiento del virus y la enfermedad: este momento fue
caracterizado por la incertidumbre y la falta de informacion sobre la enfermedad y su
propagacion. Los temas éticos incluyen la proteccion de la privacidad de los pacientes y
la confidencialidad de la informacion médica, asi como la responsabilidad de los
gobiernos y las empresas en la gestion de la informacion y la transparencia. b) la
propagacion del virus y declaracion de pandemia: durante este momento, se hizo evidente
la necesidad de tomar medidas drasticas para frenar la propagacion del virus. Los temas
éticos incluyen la justicia en la distribucién de recursos médicos limitados, como los
ventiladores, los suministros de proteccion personal, la responsabilidad de los gobiernos
y de las empresas en la proteccion de la salud y la seguridad de sus ciudadanos y
trabajadores. ¢) control de la enfermedad y los contagios: en este momento, los gobiernos
y las comunidades debieron equilibrar la necesidad de controlar la enfermedad con la
proteccion de los derechos civiles y la libertad individual. Los temas éticos incluidos estan
la privacidad y la libertad de movimiento, asi como la responsabilidad de los medios de
comunicacion en la difusion de informacidn precisa y objetiva sobre la enfermedad y d)
descubrimiento de la vacuna y postpandemia: la disponibilidad de una vacuna efectiva ha
dado lugar a nuevos desafios éticos, incluyendo la justicia en la distribucién global de la
vacunay la responsabilidad de las empresas y los gobiernos en garantizar su accesibilidad
y eficacia. Ademas, la postpandemia plantea preguntas éticas sobre como se pueden
prevenir futuras pandemias y como se puede garantizar una respuesta mas efectiva en
caso de una nueva emergencia de salud publica.

Sin duda cada uno de estos momentos resulta en una serie de temas para la bioética

que deben atenderse con prioridades distintas y desde areas diversas de la disciplina.

Una bioética critica para el siglo XXI
Desde su origen, la bioética gan6 su legitimidad como disciplina gracias a la enorme
recepcion que obtuvo. Su capacidad para brindar un discurso atil para resolver las
controversias alrededor de la vida y la naturaleza en confrontacion con la accion humana
le permiti6 obtener de inmediato un lugar dentro de las reflexiones acerca de la accion y
practica medicas, asi como la investigacion biomédica y biotecnologica.

La mayoria de las posturas que trascienden de esa recepcion, se centran en los

conflictos resultantes de la relacion entre un individuo y el personal de salud. De ahi, el
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éxito que obtuvo la postura principalista que propone la beneficencia, la no maleficencia,
la justicia y la autonomia como principios para regir éticamente esa relacion.

Esa perspectiva tiene una enorme utilidad y cubre una funcién primordial en los
alcances de la bioética y el papel que puede jugar en la sociedad; sin embargo, la
complejidad de las sociedades del siglo XXI y las problematicas que se presentan no
pueden limitarse a una perspectiva con el enfoque sélo en el individuo. Los problemas
que se presentan a la bioética a partir de circunstancias de la crisis sanitaria actual causada
por COVID-19, tienen como objetivo a la colectividad nacional e internacional. De modo
que es importante partir de una perspectiva bioética que no se agote en la aplicacion de
principios -por universales que puedan resultar- frente a las relaciones complejas entre
individuos y el personal de salud.

Esa postura debe tener la capacidad de abarcar y dar respuesta a problematicas
que resultan de la desigualdad global, de la injusta distribucion de la riqueza, de las
inequidades y de la exclusion de grandes grupos humanos. De igual forma, las dificultades
para el acceso a los beneficios de la innovacion tecnoldgica y sus aplicaciones, de la
influencia de los mercados y el sistema financiero sobre la ciencia y tecnologia, ademas
de responder al discurso de los Derechos Humanos. Es decir una bioética con un discurso
acorde a la realidad de los paises latinoamericanos desde donde reflexionamos, donde se
investigue las causas histéricas de los problemas que acontecen y se consideren las
condiciones culturales, sociales, econdmicas y politicas que rodean los problemas que se
le presentan.

La bioética critica, debe entenderse como aquella que reflexiona sobre los
conflictos éticos derivados de la salud y la vida humanas, situada en el contexto histdrico
y social de surgimiento de dichos conflictos, entendiendo por fa salud un asunto publico
que implica acciones individuales, pero sobre todo comunitarias, sociales y estatales que
garanticen el ejercicio pleno de los derechos y las libertades que permitan la construccién
y realizacion de los proyectos de autodeterminacion de los sujetos.

Desde esta perspectiva de la bioética, se realizan los planteamientos siguientes
sobre las problematicas que la pandemia por COVID-19 ha dejado en el mundo y a las
cuales debemos hacer frente en el corto, mediano y largo plazo (9).

Podemos inferir asi, que la bioética critica para el siglo XXI se enfoca en la
evaluacion de los impactos sociales, politicos y éticos de los avances médicos y

biotecnoldgicos. Se preocupa por abordar las desigualdades y las injusticias en el acceso
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a la atencion medica y las tecnologias médicas, asi como por analizar las implicaciones
éticas de las politicas y las practicas médicas y biotecnologicas.

Ademas, la bioética critica para el siglo XXI se esfuerza por incluir una amplia
variedad de perspectivas y voces, incluyendo las de las comunidades marginadas y las
poblaciones mas vulnerables. Se enfoca en cuestiones como la justicia en la distribucion
de los recursos médicos, la proteccion de los derechos humanos y la privacidad, asi como
el impacto de los avances médicos y biotecnoldgicos en la sociedad y la cultura.

De esta forma la bioética critica para el siglo XXI es un enfoque interdisciplinario que
se centra en la evaluacion critica de los impactos éticos de los avances médicos y
biotecnoldgicos, y busca abordar las desigualdades y las injusticias en la atencion médica
y las tecnologias médicas.

De compras en un mercado chino: la emergencia
La irrupcion del virus del SARS-CoV-2y la consecuente enfermedad COVID-19 fue mas
que sorpresiva y asesto un golpe a los sistemas de conocimiento en los que la humanidad
confia el bienestar global. La aparicion de un primer enfermo con neumonia grave e
insuficiencia respiratoria, sin causa que se pudiera probar, tir6 de un golpe nuestras
certezas sobre lo que sabiamos que nos afecta, haciendo patente la enorme vulnerabilidad
humana frente al mundo de la naturaleza. Movié a la comunidad epidemioldgica a
acelerar los procesos que permitieran conocer el patdgeno que afectaba a ese trabajador
del mercado de Wuhan que el 26 de diciembre de 2019 ingres6 al hospital local sin
esperanzas de ver su salud recobrada debido a una causa aparentemente simple: la
enfermedad era desconocida. Este hecho puso a la comunidad cientifica y a los sistemas
de salud en situacion de emergencia.

En esas fechas estaba emergiendo una enfermedad, causada por agentes patdgenos
también desconocidos y con una etiologia evidentemente también ignorada, pero que dio
muestras de una agresividad que, desde el inicio, hizo temer las peores consecuencias.

En el afio de 2003 se descubrié una variante de coronavirus que fue denominado
como SARS-CoV, hoy se sabe que esa variante es con la que mayor parecido guarda el
SARS-CoV-2. (10). A inicios del 2020 se rastred el origen este virus se convirtié en la
preocupacion principal de los cientificos desde su irrupcién como una variante de otros
coronavirus conocidos y causantes del sindrome respiratorio severo agudo. Aun se
desconoce el origen exacto de esta variante. Se ha descartado por completo la posibilidad
de que provenga como resultado de la accion humana en un laboratorio. Los analisis de

la genética del virus muestran que hubo una transmision a los humanos mediante dos
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probables animales: el murciélago o el pangolin. Una transferencia zoonética que se ha
intentado explicar alrededor de dos teorias: la primera afirma que el virus adquirié sus
caracteristicas genéticas en el animal que lo transmiti6 a los humanos y el virus se volvio
patdgeno antes de propagarse entre las personas; la segunda, indica que la seleccion
natural que da al virus sus caracteristicas propias se dio en los humanos luego de
producirse la transferencia zoondtica, el ancestro pasé de animales a personas antes de
mutar y se convirtio en patdgeno con las caracteristicas que ahora conocemos (11). Si
bien, ninguna de las dos teorias se apoya sobre bases de prueba contundentes, lo Unico
que se puede asegurar es que el virus lleg6 al humano desde una fuente animal, dato que
hace sospechar que, si la cepa continda circulando entre los animales, la probabilidad de
que se produzcan nuevos brotes es muy alta.

Estas teorias sobre el origen del virus revelan de manera casi evidente uno de los
temas emergentes para la bioética: la relacion entre los seres humanos con el ambiente y
con el resto de las especies animales, sobre todo cuando se trata de la depredacion de su
hébitat natural. Con distintos fines, los seres humanos hemos avanzado en la invasion de
zonas que habian quedado destinadas a la vida silvestre y cada vez con menor
preocupacion. En todo el mundo, bosques y selvas son devastados para darles un uso
habitacional o de produccion agropecuaria. La tesis de la transferencia zoon6tica muestra
que la depredacion ambiental y la relacion cada vez méas cercana con especies animales
exoticas (para consumo humano o como animales de compafia) son una de las causas
mas sefialadas de la aparicion del SARS-CoV-2 y de la COVID19 (12).

La bioética es capaz de desarrollar una reflexion critica sobre la necesidad de
limitar esas intrusiones, sobre todo cuando éstas se fundamentan con fines de depredacion
como objetivos mercantiles. No es posible que el ritmo de consumo acelerado e irracional
de bienes defina la forma en que establecemos las relaciones con el ambiente y con los
animales.

La edicion 2020 del Informe de Riesgos Globales producido por el Foro
Econdémico Mundial (FEM) incluyé por primera vez en su lista a los riesgos ambientales,
el cambio climético y la biodiversidad. Si bien no listaron la posibilidad de una pandemia
a nivel global, si se piensa que la causa principal de la situacion que atraviesa el mundo
sobre la invasion ambiental y la relacion irracional con animales salvajes, se puede
afirmar que su prondstico no fue del todo desatinado. También es importante mencionar
que, si bien el FEM produce documentos como el mencionado, no se indican acciones

reales para disminuir aquellas que son nocivas y riesgosas y que en buena medida
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dependen de la propia produccion economica con fines mercantiles. Hay una doble cara
en su “preocupacion” por el bienestar global (13).

Para una bioética animal y ambiental queda la tarea esencial en la reflexion que
resulte en propuestas teoricas y pragmaticas de control del avance humano en la invasion
y depredacion ambiental, asi como en la relacion con los animales. Es necesario proyectar
luz sobre la irracionalidad de estos aspectos y coadyuvar a la modificacion de las formas
de vida que llevan a considerar aceptable e incluso necesario invadir y continuar
depredando los medios naturales y considerando a los seres vivos una suerte de mercancia
para el beneficio econdmico es tarea de estas dos areas de la bioética.

El latente riesgo de que si se continlan estas practicas se den nuevos brotes del
virus o incluso que se puedan presentar mutaciones que den lugar a virus igual 0 mas
agresivos contra el humano, obliga a pensar en un segundo tema emergente para la
bioética: ¢como cooperar con las ciencias de la vida para establecer las medidas que
permitan enfrentar la constante amenaza de nuevos agentes que se pudieran convertir en
patdégenos?

Una de las tareas de la bioética es establecer un marco valorativo para las acciones
que la ciencia realiza, sobre la base de que la ciencia misma es incapaz (por estar fuera
de su &mbito de accion) de generarlo. Por lo tanto, una vez que el SARS-CoV-2 ha puesto
en la mira esta amenaza, es primordial que la bioética arroje luz sobre la necesidad de que
las ciencias de la vida establezcan procedimientos de enfrentamiento de nuevos brotes, y
que estos, se mantengan dentro de lineamientos éticos que protejan los principales
contextos valorativos de nuestra época y los derechos humanos. Ante situaciones de
emergencia como la que ahora tratamos, suelen presentarse soluciones radicales que
aparentemente resuelven rapida y efectivamente los problemas, sin embargo, dicha
radicalidad, efectividad y rapidez no pueden darse en menoscabo de los valores y
derechos que protegen a todo ser humano y la bioética debe marcar presencia en dichas
estrategias con el fin de evitar que eso suceda.

El surgimiento del virus y la enfermedad en un mercado chino, es un ejemplo de
cdmo una emergencia puede tener implicaciones éticas y sociales significativas. Durante
este momento, se debatieron cuestiones como la responsabilidad de las autoridades
locales y nacionales en la identificacion y el control de la propagacion del virus, la
privacidad de las personas afectadas y sus familias, y el acceso a la informacién y los

recursos médicos para tratar la enfermedad.
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Ademas, surgidé la cuestion de como se debia abordar el racismo y la
discriminacion hacia los habitantes de la region donde se originé el virus, asi como hacia
los viajeros y los migrantes de otros paises. También se debatieron cuestiones éticas sobre
como se debia proteger la seguridad alimentaria y la privacidad de los compradores y los
vendedores en el mercado, y cdmo se debia lidiar con el impacto econémico y social de
la emergencia.

Es decir; el surgimiento del virus y la enfermedad en un mercado chino plante6 una
serie de desafios éticos y sociales, incluyendo cuestiones de responsabilidad, privacidad,

acceso a la informacion y recursos, y proteccion contra el racismo y la discriminacion.

Virus viajando por el mundo: la declaracion de una pandemiay la

alerta mundial
El 31 de diciembre de 2019, la Comision Municipal de Salud de Wuhan notificé un
conglomerado de casos de neumonia en la ciudad, y poco después se determind que
fueron causadas por un nuevo virus hasta ese momento desconocido. En los inicios de
enero de 2020 aun no habia fallecimientos por el virus y la OMS alert6 de la situacion
aun localizada en la provincia China (14), incluyendo informacion sobre brotes
epidémicos relativo al nuevo virus. Lo anterior se realizd mediante una publicacion
técnica de referencia para la comunidad mundial de investigacion y una evaluacion del
riesgo, mas una serie de recomendaciones basadas en la informacion proporcionada por
China y la respuesta que dieron a los casos recurrentes de neumonia. China publicé la
secuencia genética del virus causante de la ya denominada enfermedad COVID-19 y para
el 14 de enero se confirmo el primer caso de COVID-19 fuera de China: en Tailandia.
Para el 30 de enero se alert6 por el Comité de Emergencias de la OMS de una emergencia
de salud puablica de importancia internacional. El estado de alerta se disparé el 11 de
marzo de 2020 cuando termind por declararse la calificacion de pandemia para la COVID-
19.

Como es posible ver, este segundo momento va de la emergencia a la alerta. Los
gobiernos del mundo tuvieron que prepararse para establecer protocolos de accion para
enfrentar la enfermedad en sus territorios. Se sabe que la mayoria de ellos fueron
incapaces de prestar servicios suficientes de salud a toda su poblacion, temiendo por
aquellos que no tenian algun tipo de cobertura en salud y sobre todo por las capas méas

pobres de la poblacion.
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A nivel mundial, la propagacion del virus fue rapida y aunque se sabe que la
propagacion no es aérea, la cercania entre las personas aumento la velocidad de
propagacion. La informacion comenzd a correr, no siempre de forma responsable,
algunos paises iniciaron el cierre de fronteras y se lanzaron advertencias para evitar viajes
a China y otros paises orientales.

Uno de los primeros temas bioéticos de la alerta deviene con las reacciones de los
paises y de las personas: mientras que por un lado existié una enorme desinformacion
sobre la enfermedad, lo que llevo a especulaciones en todo nivel de la sociedad. Por otro
lado, la informacion y noticias falsas comenzaron la también llamada infodemia. Una
consecuencia fue la gran desconfianza en las conclusiones cientificas y de la inmediatez
de la informacion que corri6 por redes sociales virtuales e incluso por medios masivos
“tradicionales” como la television. La gran masa de la poblacion entr6 en péanico y
comenzaron actos discriminatorios contra personas de aparente origen chino u oriental
por todo el mundo. La alerta se convirtio en panico debido a una débil educacion y ain
mas débil consciencia moral de reconocimiento del otro.

La propagacion se visibilizo con la llegada de la enfermedad a Europa. Paises
como lItalia y Espafia fueron los primeros en resentir los golpes de la pandemia en sus
poblaciones e inicio la escalada de personas que requerian hospitalizacion y ventilador
para tratarse. Los sistemas de salud se saturaron rapidamente y comenzaron los conflictos
alrededor de las decisiones tragicas. Demograficamente, la tercera edad fue el grupo mas
afectado, al comenzar a faltar las camas y los respiradores en los hospitales fue necesario
tomar decisiones relacionadas con la distribucion de los recursos. ¢Otorgar las camas y
respiradores a los mas viejos, o destinarlos a los mas jévenes? Comenzaron a relucir
argumentos como la futilidad de los tratamientos sobre la base de que habria que salvar a
los mas jovenes.

Por otro lado, el personal de salud especializado se vio prontamente rebasado por
la cantidad de enfermos y aunque recibieron ayuda de otras areas hospitalarias, la sobre
carga de trabajo comenzé a minar sus capacidades, su salud y efectividad. Aunado a ello,
la proteccidn de su propia salud y el riesgo de contagio comenz6 a disminuir los nimeros
en el personal de salud. Sumado a esta situacion la insuficiencia de equipo de proteccién
y prevencion del contagio para el personal de salud contribuyé al contagio y
desafortunada muerte de miembros del personal de salud en todos los paises.

La situacidn de alerta se convirtié en una crisis para los sistemas de salud en todo

el mundo. Paises ricos y pobres vieron sus sistemas sanitarios al borde del colapso o en
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el colapso total sin tener capacidades econdmicas ni técnicas para remontar la situacion.
Aqui, la bioética tiene un papel esencial, los momentos de crisis, suelen ser momentos en
los que la racionalidad tambalea por las embestidas de lo inmediato. No parece haber
tiempo para la reflexion, y las acciones pueden ir mas rapido que los juicios de valor y
sus aplicaciones.

Una tematica de la alerta fue la proteccion de los derechos de los pacientes, en el
tratamiento y al final de la vida. En muchas ocasiones se enfrentaron derechos como el
acompariamiento del enfermo durante el tratamiento y al final de la vida contra la
necesidad de evitar contagios mediante el aislamiento hospitalario. Escenas tragicas de
familias que una vez que dejaron a uno de sus miembros contagiado en la puerta de
ingreso al hospital no volvieron a ver ni siquiera su cuerpo luego de morir. Este tipo de
situaciones son un reto para la reflexion bioética: ¢puede una situacion critica como ésta
aceptarse como una cancelacion del derecho al acompafiamiento?, ¢cuales son los limites
que se deben establecer para los casos de alerta y crisis en términos valorativos?, ;siempre
debe privilegiarse el valor de la proteccion frente cualquier otro?

Una segunda tematica de alerta deviene de la descrita situacion del personal de
salud. La bioética deberia preguntarse por los limites valorativamente aceptables en la
exigencia a los trabajadores de la salud. Las medidas institucionales de proteccion para
los trabajadores de la salud resultaron insuficientes y en los casos mas extremos fueron
nulas.

La situacion de alerta se fue convirtiendo cada vez més en una situacion de
urgencia, lo que da paso al tercer momento definido en esta reconstruccién genealdgica.

Una de las principales preocupaciones fue la equidad en el acceso a los recursos
y la atencion médica para tratar a las personas afectadas por el virus. Esto incluyo
cuestiones como la distribucion de los suministros médicos y las dosis de vacunas, asi
como la priorizacién de los pacientes méas graves y vulnerables.

Otro desafio ético importante fue el papel de la informacién y la comunicacion en
la respuesta a la pandemia. La transparencia y la accesibilidad de la informacion sobre la
enfermedad y la forma de prevenirla y tratarla fue esencial para prevenir la propagacion
del virus y mitigar su impacto. Sin embargo, también surgié la cuestion de cémo
garantizar la privacidad y la proteccion de la informacién personal de las personas

afectadas.
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Controlar la enfermedad y los contagios: la urgencia
Una vez que se probo que la transmision del virus no era por via aérea, sino por el contacto
entre un individuo contagiado con uno sano, 0 mediante las diminutas gotas de saliva
expulsadas al hablar, toser y estornudar que entran en contacto con boca, 0jos y nariz, la
recomendacion de la OMS fue establecer medidas de confinamiento social que evitaran
la reunion de individuos en espacios cerrados y sin ventilacion, asi como el contacto
directo entre individuos.

La necesidad de disminuir la cantidad de contagios para liberar la presién sobre
los sistemas sanitarios se convirtié en lo urgente. La medida esencial parecia ser un
obligado confinamiento de los habitantes de las ciudades a sus hogares. De esta forma, se
ralentizaria la convivencia entre individuos, la movilidad social y con ello se reducirian
los contagios entre la poblacion.

Se dio por nombrar una “nueva normalidad”, un estado de cuidado y prevencion
que implicaba como medida principal el confinamiento y aislamiento social. Normalizar
ésta medida implicd una pérdida de la socializacion que en la mayoria de los paises pudo
ser tragica en el sentido econdémico, moral y hasta antropoldgico. En términos
econdmicos, especialmente en los paises con economias poco desarrolladas, resultd ser
arma de doble filo. En estas sociedades, una buena parte de la poblacion ha dependido de
una economia informal que se alimenta de una actividad diaria y que no tiene una
cobertura de seguridad social ni atencion sanitaria, por lo que necesita de una vida social
activa.

Para esa parte de las poblaciones, el confinamiento los previno del contagio, pero
los sometid a una situacion que perpetia su estado de pobreza. En términos morales, se
revela una de las peores consecuencias del sistema econdémico capitalista: la desigualdad.
El aislamiento y la “nueva normalidad” no se ha vivido de formas igualitarias por las
distintas esferas de la sociedad. Las esferas menos favorecidas han tenido que enfrentar
un dilema entre el cuidado de la salud y mantener las condiciones minimas de
sobrevivencia.

Por ultimo, en términos antropoldgicos, la humanidad se ha construido sobre la
base de una socializacién esencial a partir de la cual se conforman los contenidos
valorativos, las formas de vida que se institucionalizan en las normas mas arraigadas en
una sociedad y los sistemas de cooperacion para el logro de los fines compartidos en
beneficio de una sociedad. Esta socializacion y cooperacion se basan en valores

compartidos, normas y sistemas institucionalizados que guian la vida en sociedad. Los
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valores y las normas son importantes porque establecen las expectativas y las pautas de
conducta a seguir en una sociedad, y proporcionan un marco de referencia para la toma
de decisiones y la resolucion de conflictos. La institucionalizacion de estos valores y
normas en sistemas legales, politicos y econémicos ayuda a garantizar que la sociedad
funcione de manera efectiva y justa.

En el contexto de la pandemia de COVID-19, se ha visto una respuesta colectiva
por parte de muchas sociedades para proteger a su poblacién y frenar la propagacion del
virus. Esto incluye la adopcién de medidas de prevencion y mitigacion, como el
distanciamiento social y el uso de mascarillas, que han demostrado ser efectivas en la
reduccion de la propagacion del virus. También ha habido un esfuerzo colectivo para
garantizar que las personas mas vulnerables tengan acceso a los recursos y la atencion
médica necesarios para proteger su salud y bienestar.

Concisamente, la respuesta colectiva a la pandemia de COVID-19 ilustra la
importancia de la socializacién, los valores compartidos, las normas institucionalizadas y
la cooperacion en la construccion de sociedades fuertes y resilientes.

El control de la enfermedad por COVID-19 y la reduccion de los contagios son
una prioridad para las comunidades a nivel mundial (15). La pandemia de COVID-19 ha
tenido un impacto significativo en la salud publica y en la economia global, y es esencial
tomar medidas para frenar su propagacion.

Las medidas recomendadas incluyen el uso de mascarillas, el distanciamiento
social, la higiene de manos frecuente, la realizacion de pruebas de deteccion y la
vacunacion masiva. Las autoridades sanitarias también han implementado medidas mas
drésticas, como el cierre temporal de negocios y la restriccion de viajes, en un esfuerzo
por reducir los contagios. Es importante tener en cuenta que el control de la enfermedad
por COVID-19 es un esfuerzo de equipo y que todos tenemos un papel que desempefiar
para ayudar a proteger a nuestras comunidades. Al seguir las medidas de prevencion y
mitigacién recomendadas, podemos ayudar a proteger a aquellos mas vulnerables y
reducir la propagacién del virus.

El tema de reflexién urgente para la bioética en este tenor sera encontrar
respuestas racionalmente justificables para preguntas como: ¢quién decide sobre la
duracion de medidas como el confinamiento social y cuéles son los criterios para esa
decision?, ¢cuales son los sistemas de vigilancia para su cumplimiento y como se limitan
dichos controles?, ¢qué tipo de excepciones son justificables?, ;cuales son los efectos

econdmicos y laborales para la poblacion en confinamiento?, ;como se construyen
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sistemas urgentes de apoyos sociales para los méas afectados por el confinamiento y de
donde debe venir el financiamiento de dichos programas?, ¢Qué grado de paternalismo
hay por parte del Estado en las medidas de confinamiento?

Se trata de temas que se inscriben dentro de una bioética social que se preocupa
sobre todo por las condiciones para que las sociedades se mantengan en un estado de
salud integral, constituido por modos de vida saludables basados en las capacidades
individuales y en el desarrollo humano. En condiciones como las de los paises de la region
centro y sur de America, la bioética no puede conformarse con ser una vision desde la
salud en términos clinicos, debe adoptar una vision que implique las condiciones sociales,
econOmicas y politicas que garantizan, desde una mirada critica, las condiciones para la
salud publica.

Otro tema importante en el momento de la urgencia es el uso intensivo de las
tecnologias de comunicacién para propiciar la interaccion humana. Tanto a nivel
individual como institucional, la respuesta a la urgente necesidad de dar continuidad a la
interaccion social desde el confinamiento fueron las plataformas que permitieron un
contacto virtual mediante video Ilamadas y video conferencias. Esto dio lugar a que
algunas de las empresas dedicadas a las telecomunicaciones que habian alcanzado un
abarcamiento global antes de la pandemia ofrecieran sus servicios a gobiernos, a otras
empresas, a instituciones escolares, etc.

Con el uso de las tecnologias de comunicacién se retomaron algunas de las
actividades principales para la socializacion y la reproduccion social y econdmica:
educacién a distancia en todos los niveles, teletrabajo en las empresas, consultas médicas
y psicologicas virtuales por mencionar algunos ejemplos. Al surgir de forma urgente,
estas modalidades de accion social no estaban reguladas, lo que de inmediato hizo surgir
una serie de conflictos e injusticias que van desde abusos laborales contra empleados que
ahora estaban disponibles veinticuatro horas al dia, siete dias de la semana, treinta dias al
mes. La imperceptible linea que distingue el tiempo laboral del tiempo para el
aprovechamiento personal, se hizo ain mas delgada, ademas de que se pierde un sentido
de la intimidad al tener una camara observando la vida cotidiana al interior de los hogares.
Aspecto que reveld lo mismo situaciones cotidianas que se volvieron chuscas, hasta
victimas y victimarios de abusos al interior de la familia. En cuanto al uso de las
tecnologias de informacién en el ambito educativo, se dio un salto a las modalidades
virtuales, sin planeacion pedagogica y didactica, se provocd un enorme estrés en

estudiantes y profesores que no estaban del todo familiarizados con este modelo
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educativo, lo que actud en perjuicio de la calidad educativa y la formacion de los
estudiantes. Esto amplifico la brecha en el acceso a la educacion para todas aquellas capas
de la sociedad que no tienen acceso a Internet y a un dispositivo de comunicacién como
una computadora, un teléfono movil o una tableta electrénica.

Lo que hace mas amplia también las brechas de desigualdad cultural, econémica
y de acceso al conocimiento, al final a las posibilidades de gozar de una calidad de vida
adecuada mediante el cumplimiento de los proyectos de autorrealizacion. De nuevo un
problema de bioética social que debe tener como criterio principal una concepcion de
justicia como equidad, adecuado a las condiciones de las sociedades menos desarrolladas

econdmicamente.

Descubrimiento de la vacuna y postpandemia: la esperanza

En enero del 2021 la OMS declar6 tener un panorama alentador sobre las vacunas contra
COVID-19 (16). Inform¢ del desarrollo de 63 vacunas candidatas en fase de desarrollo
clinico y 173 en fase de desarrollo preclinico (17). Esta noticia llen6 de esperanza al
mundo frente a la posibilidad de acceder por medio de la vacunacion a la Ilamada
inmunidad de rebafio. EI momento en que buena parte de la poblacion ha sido inmunizada
mediante una vacuna y las medidas de prevencion de los contagios, especialmente la
suspension o disminucion de las medidas de confinamiento social, inicié el momento de
la esperanza.

El descubrimiento de las vacunas contra el COVID-19 es una de las mayores
esperanzas para poner fin a la pandemia y alcanzar una "postpandemia”. Las vacunas
representan una herramienta crucial para proteger a las personas contra la enfermedad por
COVID-19 y reducir la propagacion del virus.

La vacunacion masiva es un paso esencial hacia la normalizacién de la sociedad
y el regreso a una vida mas cercana a la que teniamos antes de la pandemia. Al vacunarse,
los individuos pueden protegerse a si mismos y a sus comunidades, lo que permite una
mayor libertad de movimiento y una vuelta gradual a actividades como viajar, asistir a
eventos y visitar a amigos y familiares. Ademas, la vacunaciéon masiva es clave para
lograr la inmunidad colectiva, lo que significa que un namero suficiente de personas en
una comunidad estan protegidas contra la enfermedad y la propagacion se vuelve més
dificil, lo que es esencial para proteger a aquellos que no pueden ser vacunados, COmo
bebés y personas con condiciones de salud subyacentes, y garantizar que la pandemia no

vuelva a surgir.
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La esperanza de una "postpandemia” es realista gracias al descubrimiento de las
vacunas contra la COVID-19; sin embargo, es importante continuar tomando medidas de
prevencion y mitigacion, como el uso de mascarillas y el distanciamiento social, hasta
que se alcance una mayor cobertura de vacunacion y se logre la inmunidad colectiva, asi
como una integracion global para determinar el concepto de salud, que seguira siendo el
equilibrio social, cultural y mental de una poblacion, no solo la ausencia de enfermedad.

Contodo y lo alentador que la vacuna puede ser, la circunstancia en que surgio no
estuvo libre de problemas éticos. Internacionalmente los esfuerzos para la creacion y
produccién de la vacuna fueron dirigidos por el Acelerador ACT, Acelerador de
herramientas contra la COVID-19, un marco de organizacién y colaboracion de
gobiernos, empresas, cientificos, organizaciones de la sociedad civil y filantropos con el
fin de amainar las condiciones adversas que permitieron la propagacion de la pandemia 'y
la creacion de las vacunas.

Si bien, podria pensarse que una crisis como la generada por la pandemia pondria
a los seres humanos en un estado de alerta que permitiera la organizacion solidaria para
la lucha contra la enfermedad, es cierto que en ocasiones salié a relucir lo peor de muchas
personas, grupos, organizaciones Yy hasta gobiernos que desataron escandalos por
acciones injustas, abusivas o antiéticas. Un ejemplo de esto es el llamado Vacunagate
ocurrido en Perd.

De manera oculta, a inicios de 2021, personal de salud que dirigia la gestion de la
pandemia, personal gubernamental (incluido el presidente del Peru), cientificos cercanos
al circulo de lucha contra la pandemiay sus grupos familiares cercanos, fueron inoculados
con la candidata a vacuna Sinopharm que se encontraba en fase experimental, por cierto,
que dichas inoculaciones ocurrieron por fuera de las pruebas clinicas que corrian para tal
vacuna.

Hay al menos dos problemas éticos que se pueden resaltar: uno la inoculacion
fuera de pruebas clinicas con una vacuna experimental, segundo, la seleccién de grupos
privilegiados que buscaban sacar ventaja de dicha situacion. (18) Evidentemente, la
imposibilidad de justificar moralmente este tipo de acciones s6lo da cuenta de la
necesidad de la presencia de la reflexion bioética en las acciones de las ciencias médicas.
El Vacunagate es solo un boton de muestra de las atrocidades que se pueden llegar a
cometer debido a acciones que dejan de lado el esfuerzo de la reflexion moral y la

justificacién ética.
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Una pregunta fundamental en el contexto de la urgencia por disminuir los
contagios es ¢por qué se acepto el confinamiento de forma tan disciplinada, por parte de
los paises y sus poblaciones? La respuesta que parece ser mas justificada es el miedo. Si
bien, las guias técnicas sobre la pandemia no hablan de la posibilidad de un momento
cero en la pandemia, la pregunta es como despresurizar ese miedo en el momento en que
sea posible volver a una socializacion, aiin con medidas de seguridad. La esperanza traida
por el desarrollo de las vacunas puede significar el fin del confinamiento y la vuelta a
nuestras formas de vida tal como las llevabamos a cabo antes de la emergencia. Sin
embargo, una de las tareas que quedan para la bioética es la reflexion acerca de qué tanto
vale la pena retomar esas formas de vida, como si se hubieran pausado momentaneamente
y al terminar la pandemia pudiéramos pulsar el botdn que reinicie su reproduccion. Quizé
la pandemia, pese a las pérdidas de vidas humanas, de socializacién y el esfuerzo que ha
significado a nivel mundial enfrentarla, nos deba servir de leccién para iniciar con una
forma de vida diferente, que plantee condiciones mas justas y equitativas para todos en el
globo, que considere una interaccién mas respetuosa con el ambiente y limite los sistemas
de produccién econdmica a las necesidades reales de la humanidad. Sin construcciones
utopicas ni pretensiones candidas, pero la reflexion moral sobre ello debe darse y la
bioética tiene la responsabilidad de generar un discurso al respecto.

Otra pregunta o problema que surge de estas etapas es la que cuestiona por las
consecuencias del extendido periodo de confinamiento, y la reactivacion de la vida social.
¢Cuéles son las actividades que se deben privilegiar en el regreso a la socializacion: la
escuela, el mercado, las actividades gubernamentales, las actividades recreativas?
¢Cudles son las estrategias mediante las que se recuperara la vida social? Es necesario
recomponer una vida social, que, aunque conserve ciertas medidas de prevencion, permita
de nuevo la convivencia y relaciones sociales de cercania. Los cambios que ha dejado la
pandemia en la vida social deben comprenderse sobre la base de que deben servir para
dar respuesta a la posibilidad latente de nuevos brotes. Tendriamos que preguntarnos si
el confinamiento sera la medida mas adecuada siempre que estemos en este tipo de
circunstancias o si debemos desarrollar medidas de prevencién que no constituyan una
interrupcién de la vida social como la que hemos tenido durante todo un afio. Quiza eso
es lo que podria establecer una esperanza mas concreta con miras a declarar un momento
de real postpandemia. La bioética entiende a las personas como parte de una red social y
cultural. Se concentra en explorar los aspectos globales de la vida, la salud y el

comportamiento de las personas en los dilemas bioéticos que enfrentan. Reconoce nuestra

18



Publicacion anticipada, Revista del Cuerpo Médico Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, Chiclayo, Per(

conexién no solo como miembros de la sociedad local, sino como miembros de una

comunidad global. Esto significa que reconoce que nos debemos a traves de las fronteras,

y no solo dentro de ellas; por eso nuestras decisiones locales afectan a otras regiones,

especialmente a las menos favorecidas.

Conclusiones

La bioética debe proyectarse hacia una bioética global y social partiendo de su definicién,

un estudio sistematico en ciencias de la salud y de la vida que mira la conducta humana

dentro de los principios morales. Los dilemas éticos en la era del COVID-19 han sido

numerosos. Algunos de los méas destacados incluyen:

Distribucion de recursos limitados. En los momentos mas criticos de la pandemia,
la falta de recursos médicos disponibles para tratar a todos los pacientes que lo
necesitan, como camas de hospital y ventiladores. Ha planteado cuestiones éticas
acerca de como se deben distribuir estos recursos. Se han tenido que tomar
decisiones dificiles acerca de a quién se debe proporcionar tratamiento en primer
lugar, lo que ha llevado a discusiones sobre la justicia, la igualdad y la
discriminacion.

El uso de tecnologias de vigilancia. Para controlar la propagacion del virus, donde
algunos gobiernos han utilizado tecnologias de vigilancia, como camaras de
seguridad y rastreo de teléfonos moviles, para monitorear el movimiento de las
personas. Esto plantea cuestiones éticas sobre la privacidad, la libertad y la
proteccion de datos.

Vacunas y su distribucién. La distribucion de vacunas a nivel global ha planteado
cuestiones éticas sobre la justicia, la igualdad y la discriminacién. La distribucién
desigual de las vacunas, con algunos paises y grupos poblacionales obteniendo
acceso antes que otros, ha generado controversia y ha llevado a discusiones sobre
la ética de priorizar a determinados grupos y la responsabilidad de los paises ricos
en el suministro de vacunas.

Informacion errénea y confianza en la ciencia. La pandemia también ha
demostrado la importancia de la confianza en la ciencia y la informacién correcta.
La difusion de informacion erronea sobre el virus y las vacunas ha sido un
problema importante, lo que ha llevado a cuestiones éticas sobre la difusion

responsable de informacion y la importancia de la educacion cientifica.
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En conclusidn, en el siglo XXI la pandemia ha presentado importantes dilemas para la

bioética, especialmente en términos de justicia, igualdad y la responsabilidad de las

autoridades y la comunidad cientifica en garantizar la salud y el bienestar de la poblacion.
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