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Resumen

La pandemia desencadenada por la covid-19, inmersa en muchas incertidumbres, genera una serie de conflictos
éticos. Este articulo tiene como objetivo contribuir para la reflexion sobre estos conflictos y sobre los distintos
intereses implicados en el escenario actual. El horizonte del analisis critico es la bioética global, y el estudio se
concentra en Brasil, donde los problemas de salud derivados de la covid-19 no han sido abordados de forma
integrada a la diplomacia internacional. En este pais, la oposicion simplista entre salud y economia ha servido de
base para decisiones estratégicas y medidas de contencidn del virus. Sin embargo, multiples son las variables que
se deben tener en cuenta, y son necesarias referencias éticas, como la responsabilidad de los agentes politicos en
cuanto al desenlace de sus decisiones.
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Resumo
Desafios e conflitos bioéticos da covid-19: contexto da satide global

A pandemia desencadeada pela covid-19, imersa em muitas incertezas, suscita uma série de conflitos éticos. O
objetivo deste artigo é refletir sobre esses conflitos e sobre os distintos interesses envolvidos no atual cenario.
O horizonte da analise critica é a bioética global, e o foco do estudo é o Brasil, onde os problemas de saude
decorrentes da covid-19 n3ao tém sido abordados de forma integrada a diplomacia internacional. No pais, a
oposicao simplista entre salde e economia tem servido de base para decisGes estratégicas e medidas de con-
tengdo do virus. No entanto, as varidveis a se considerar sao multiplas, e é necessario um balizador ético, como
a responsabilidade dos agentes politicos quanto ao desfecho de suas decisdes.

Palavras-chave: Responsabilidade pela informagdo. Coronavirus. Bioética. Risco. Precaugdo. Diplomacia.
Conhecimento.

Abstract
Covid-19 bioethical challenges and conflicts: global health context

Characterized by extreme uncertainty, the Covid-19 outbreak raises important ethical conflicts. In this article, we
reflect on these conflicts and the different interests involved in the current scenario. Our critical analysis is based
on global bioethics, and focused on Brazil, where public health issues have not been properly integrated with
international diplomacy. The simplistic opposition between health and economy has been used as a decision-
making strategy and to establish measures to control the virus. However, there are several variables in this context,
and an ethical guideline becomes necessary, especially for the decisions made by politicians in the country.
Keywords: Duty to warn. Coronavirus. Bioethics. Risk. Precaution. Diplomacy. Knowledge.
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El espiritu de la responsabilidad rechaza el veredicto
prematuro de la fatalidad por haber asumido el

rumbo “de la historia” (...). Al principio esperanza,
contraponemos el principio responsabilidad, y no el
principio miedo. Pero, sin duda, el miedo pertenece a la
responsabilidad, tanto como la esperanza®.

Este primer cuarto de siglo ya tiene su propia
marca: la pandemia de la covid-19, causada por el
virus Sars-CoV-2, que se origind a finales del 2019 en
China y se propagd rapidamente por todo el mundo,
con especial intensidad en Italia, Espaia, el Reino
Unido y los Estados Unidos, donde el nimero de
infectados y victimas mortales constituye un drama-
tico escenario?. Los indicadores del ultimo bimestre
de 2020 son sorprendentes, y Estados Unidos, India
y Brasil se destacan por concentrar, en conjunto, casi
la mitad de todos los casos confirmados en el mundo
(13.082.877,9.431.691y 6.290.272, respectivamente,
de un total de 62,363,527 casos al 30 de noviembre
de 2020). Las muertes registradas siguen una ruta
similar, con los mismos paises concentrando el 39,4%
del total mundial. El continente europeo vive una
segunda ola pandémica, que también puede llegar a
Brasil en los préoximos meses, y en Estados Unidos e
India el contagio se extiende por el interior3.

Hasta entonces, las discusiones en el ambito de
la salud global se centraban en la transicién epide-
mioldgica de las enfermedades infectocontagiosas a
las cronicas y degenerativas, pero el escenario actual
incorpora situaciones y especificidades nacionales y
disputas geopoliticas que desafian la gestidn de los
problemas y de sus efectos. Debido a la amplitud de
reflejos sobre la sociedad, incluso en su forma de
existir, la pandemia exige acciones e intervenciones
articuladas, compartidas y coordinadas globalmente.
En este escenario, las decisiones de los gestores en
salud y gobernantes vienen produciendo efectos muy
diversos y divergentes, que requieren una reflexién
critica sobre las causas de tales disparidades.

Juegan un papel crucial en esta critica, por un
lado, la reflexidn sobre la base cientifica para la toma
de decisiones y, por otro, la justificacion ética que la
sustenta, lo que hace patente perspectivas contradic-
torias sobre el mejor curso de accidn. Estas decisiones,
gue emanan de las mas altas instancias gubernamen-
tales, tienen efectos directos e inmediatos en el com-
plejo dia a dia de las unidades de salud y en la relacién
médico-paciente, cuyo pragmatismo caracteristico
conduce a decisiones basadas en normas y recomen-
daciones de naturaleza clinica o deontoldgica.

De hecho, una mirada mdas comedida a estas
decisiones parece sugerir dos universos, el indivi-
dual y el colectivo, que abordan la misma realidad
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desde perspectivas diferentes, partiendo de princi-
pios a menudo distintos e irreconciliables: los de los
gestores de la pandemia y los de los profesionales
de la salud. Este ensayo reflexiona sobre estos dos
universos, tratando de identificar su marco ético y si
se sustentan bajo el sesgo analitico de la ética de la
responsabilidad de Hans Jonas*y de la bioética glo-
bal de Van Rensselaer Potter®. El referencial para la
discusion sera Brasil, cuyo contexto actual e idiosin-
crasia de sus gestores publicos presentan aspectos
singulares para el debate.

La pandemia

El Sars-CoV-2 es el agente viral causador de
lo que se denomind “coronavirus disease 2019”
(covid-19)°. Seu material genético estad formado
basicamente por 30.000 genes organizados en ARN
encapsulado . La familia de coronavirus es cono-
cida por causar enfermedades de gravedad abun-
dantemente variada. La primera epidemia causada
por este tipo de virus, denominada “sindrome res-
piratorio aguda grave” (Sars), se registro en el 2003,
en Asia. En el 2012, otro coronavirus se manifestd
en Arabia Saudita, con el sindrome respiratorio
del Oriente Medio (Mers) 2. Ademas de estas tres
variantes, se conocen otras cuatro (HKU1, NL63,
0C43 y 229E) que causan enfermedades considera-
das de baja gravedad en humanos 7113,

El primer caso registrado de infeccién por el
Sars-CoV-2 se produjo en Wuhan, provincia de Hubei
(China), donde un paciente, expuesto en el mercado
humedo de la ciudad, presentd un cuadro clinico
de neumonia aguda grave, que no se conocia hasta
entonces®. Algunos animales, como el murciélago
(Rhinolophus affinis) y el pangolin malayo (Manis
javanica), se consideraron posibles vectores origina-
les de transmisién a humanos, en virtud de la proxi-
midad gendmica de los coronavirus encontrados en
estas especies y el que estd causando la pandemia’2.

Estudios muestran una amplia similitud del
genoma de todos los linajes mapeados en el mundo,
lo que sugiere que un Unico contagio animal-humano
puede haber originado la pandemia’?**, Desde el
inicio de la pandemia, las cuestiones que implican
bioseguridad y la bioproteccién, incluida la gober-
nanza, cobraron una importancia especial. Aunque el
Sars-CoV-2 ha sido clasificado como grado de riesgo
2, su alta transmisibilidad y virulencia demuestran
que es necesario adoptar niveles mas altos de bio-
seguridad, en especial para los profesionales de la
salud, entre los cuales el nimero de infecciones y
muertes ha sido bastante significativo >, Como
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hasta el momento no hay vacuna ni tratamiento
contra el Sars-CoV-2, los pacientes en estado clinico
grave han recibido medicamentos para atenuar los
sintomas, ademas de sedacion, induccién del coma
y, cuando es necesario, apoyo respiratorio mecanico,
con la expectativa de que el sistema inmunoldgico
responda y sea capaz de derrotar el proceso viral 178,

Los efectos a largo plazo en los pacientes que
fueron admitidos en la unidad de cuidados intensivos
(UCI) son un desafio aun poco conocido. Sin embargo,
la experiencia en medicina intensiva con otras enfer-
medades permite algunas previsiones. El uso de ven-
tiladores lleva a parte de los pacientes a desarrollar
el sindrome de dificultad respiratoria aguda, atrofia
y debilidad muscular?®®. Se sospecha que muchos
pacientes de covid-19 que necesitan un ventilador
nunca se recuperan. Aunque las tasas de sobrevi-
vencia varian entre estudios y paises, un informe
del Centro Nacional de Investigacion y Auditoria en
Cuidados Intensivos de Londres revelo que el 67%
de los pacientes con covid-19 en Inglaterra, Gales e
Irlanda del Norte que recibieron “apoyo respiratorio
avanzado” murieron. Un estudio de un grupo mds
pequefio de pacientes en China constatd que solo el
14% sobrevivié después de usar un ventilador?®.

Aunque los datos de las investigaciones en
curso contienen inconsistencias —y es natural que asi
sea, dado que el conocimiento se construye a medida
que avanza la epidemia—, cuatro aspectos parecen
seguros: 1) sin acceso a recursos de cuidados inten-
sivos, los pacientes criticos no tienen posibilidades
de sobrevivir; 2) el acceso a los cuidados intensivos
no es garantia de recuperacion, y una parte sustan-
cial de los pacientes aun asi no sobrevive; 3) el grado
de sufrimiento fisico y psiquico de los pacientes en
estado grave es muy elevado; y 4) la sobrevivencia
de los pacientes en estado grave no estd exenta de
secuelas, algunas prolongadas y dificiles de superar.

La elevada tasa de propagacion del virus, favo-
recida por la transmisién aérea, por el contacto con
la mucosa oronasal y, sobre todo, por el alto nivel de
virulencia resultante de la facilidad de accién sobre
el receptor celular (la enzima ACE2), ha provocado
en todos los paises afectados un cuadro relativa-
mente comun: altos indices de mortalidad concen-
trados en un periodo muy corto, con curvas pandé-
micas impredecibles 224,

Estrategias de enfrentamiento en Brasil para
el problema global

Diversos aspectos, como el comportamiento
y la dindmica evolutiva del virus en cada grupo

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422020284421

Desafios y conflictos bioéticos de la covid-19: contexto de salud global

poblacional, las caracteristicas ambientales, genéticas
y epigenéticas de los huéspedes humanos, asi como
los factores culturales y socioecondmicos, hacen difi-
cil prever la evolucion epidemioldgica de la covid-19
en cada pais. Sin embargo, las estrategias de toma de
decisiones en el ambito de la salud deberian basarse
en evidencias, y Brasil podria haberse beneficiado de
la informacion y del conocimiento acumulados por los
paises que ya se venian enfrentando a la epidemia.

En general, se estan discutiendo ampliamente
dos enfoques aparentemente opuestos, en especial en
Brasil. El primero busca reducir la velocidad de propa-
gacion del virus mediante el llamado “aplanamiento
de la curva epidémica”, con el fin de evitar que la
demanda de camas de UCI supere la capacidad insta-
lada en cada regidn, evitando las muertes resultantes
del colapso del sistema de salud y de la insuficiencia
de recursos. El segundo enfoque permite e incluso
estimula la amplia propagacion y el contagio del virus,
con el propdsito de alcanzar rdpidamente altas tasas de
autoinmunizacién de la poblacion, con el fin de alterar
la cadena de transmision del agente vy, asi, superar la
epidemia mediante la llamada “inmunidad de rebaiio”.

En teoria, este Ultimo enfoque tendria el efecto
secundario de prevenir nuevos brotes de la enferme-
dad. Sin embargo, esta opcidn no esta libre de ries-
gos, como el que se refiere a la imprevisibilidad de
la mutacidn Sars-CoV-2 y las posibles alteraciones en
sus mecanismos moleculares internos, que podrian
aumentar su virulencia y letalidad. Zhu y colabora-
dores®, por ejemplo, sefialan que esta puede ser
una enfermedad estacional con la que la humanidad
tendra que convivir en los préximos afios. Asi, bajo el
principio de precaucién de Jonas*, es interesante exa-
minar si las dos estrategias son moralmente acepta-
bles, considerando si pueden o no extenderse a todas
las actividades humanas con efectos inmediatos o
futuros inciertos para la salud humana.

Se puede hacer un paralelo, como minimo,
interesante e incluso pedagdgico, por ejemplo, con
la histérica Peste Negra, que se propagd en tres
grandes eventos pandémicos en la era cristiana. El
primer ciclo, en el siglo VI, resulté en 100 millones
de muertes; el segundo, en el siglo XIV, diezmd al
40% de la poblacién europea; y el tercero, en el
siglo XIX, se propagd de China a diversos paises?.
Segun Barros, un relevante estudio comparativo del
genoma de las cepas IP32953 (Y. pseudotuberculo-
sis) y C0O92 (Y. pestis) revelo aspectos del proceso
evolutivo que transformaron un ancestro entero-
patdgeno en dos patdgenos con manifestaciones
clinicas distintas (...) Estos resultados promueven un
ejemplo de como una especie altamente virulenta
puede surgir de una especie poco virulenta?.
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Si, en efecto, se trata de un ejemplo clasico
de evolucidn viral con resultados desastrosos para
la especie humana, el momento actual recomienda,
por precaucion, considerar si estamos ante un nuevo
acontecimiento de proporciones igualmente tragi-
cas. Algunos expertos van mas alla y afirman que un
evento similar es inminente, solo que aln no se sabe
cuando ocurrira?.

Enfermedad X: una alerta global

La creacion de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), en 1948, fue un hito importante en la
gobernanza de la salud mundial. A pesar de las difi-
cultades y limitaciones histdricas, es necesario reco-
nocer que las recientes iniciativas de la organizacion
para estimular y orientar a la comunidad cientifica
hacia un gran esfuerzo conjunto son el estimulo mas
importante para el desarrollo de investigaciones en
busca de medicamentos y vacunas para combatir
el Sars-CoV-2. Una mirada retrospectiva a la actua-
cion de la OMS ayuda a comprender la importancia
de la accién global en salud y la necesidad de una
adhesién incondicional y comprometida de todos
los Estados miembros con la proteccidn colectiva de
toda la humanidad y la biosfera.

En respuesta al informe de un grupo de exper-
tos llamado a evaluar la respuesta de la organiza-
cién a la epidemia causada por el virus del ébola?8,
el secretario general de la OMS sefiald, en el 2015,
la necesidad de acelerar los procesos de inves-
tigacion y desarrollo (I&D) con el fin de capacitar
al mundo para hacer frente a las epidemias y a las
emergencias sanitarias °. Poco después, la organiza-
cion publicé la primera lista de patégenos priorita-
rios para la 1&D. Actualizada en 2017 y 2018, incluia
los dos sindromes causados por los coronavirus
hasta ahora conocidos (Mers y Sars), ademas de la
fiebre hemorrdgica de Crimea-Congo; la enferme-
dad del virus del ébola y la fiebre hemorrdgica de
Marburgo; la fiebre de Lassa; (...) la infeccion por el
virus Nipah y las enfermedades relacionadas con el
henipavirus; la fiebre del Valle del Rift; el virus del
zika; [y] la enfermedad X%

La “enfermedad X” representaba el entendi-
miento de la OMS de que una pandemia causada
por un patdgeno hasta entonces desconocido podria
surgir?’. Desde esta perspectiva, el actual Sars-CoV-2
podria clasificarse tanto en la categoria de los coro-
navirus mencionada en la lista como en la categoria
“enfermedad X". En este momento, la preocupacién
que demuestra la OMS asume un perfil especial-
mente relevante, ya que, desde entonces, ya no se
perciben signos claros de que el llamamiento de la
entidad haya repercutido entre gobiernos, agencias
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de fomento a la investigacidn, empresas de biotec-
nologia e industria farmacéutica.

Otro aspecto singularmente expresivo para
el momento actual, sefialado por el mencionado
grupo de expertos, es que la crisis del ébola no solo
puso de manifiesto los defectos organizacionales
en el funcionamiento de la OMS, sino que también
demostro las limitaciones del Reglamento Sanitario
Internacional*. El informe concluye que la OMS no
tiene capacidad o cultura operacional para propor-
cionar una plena respuesta de emergencia de salud
publica®, quedando evidente que la agencia sufre
con la falta de compromiso politico y financiero por
parte de sus Estados miembros.

Ademas, los expertos sefialaron que si se hubie-
ran tenido en cuenta las recomendaciones formula-
das en el 2009 por el Comité de Examen de la pan-
demia de H1IN1, el mundo se habria enfrentado a la
crisis del ébola en condiciones mas apropiadas?®. Es
decir, casi dos décadas después de la primera epide-
mia de Sars, en el 2003, pasando por la epidemia de
H1N1 en el 2009, de Mers en el 2012 y del ébola en el
2013, llegamos al 2020 en un escenario que muestra
la manera en que los gobernantes han ignorado las
advertencias de la OMS y de la comunidad cientifica.

Sorprendentemente, la primera vez que el
Consejo de Seguridad de la Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU) se reunid para abordar un
problema de salud fue para discutir la epidemia del
ébola en el 201432, Sin embargo, el mencionado
informe del grupo de expertos dejé claro que esta
reunion no fue capaz de cambiar sustancialmente la
realidad tragica de la epidemia . La primera mani-
festacion del Consejo acerca de la covid-19 proponia
suspender los conflictos para ayudar a combatir la
enfermedad, sin involucrarse en el debate sobre la
pandemia en si*.

No se puede ignorar la actuacion y presencia
permanente, absolutamente fundamental y com-
prometida de la OMS a lo largo de esta crisis. Sin
embargo, como se desprende claramente de la his-
toria reciente, es fundamental evaluar si la agencia
cuenta con suficiente apoyo politico, recursos finan-
cieros y materiales, estructura operacional e ins-
trumentos institucionales/reguladores para poder
hacer frente al desafio actual, que solo se puede
enfrentar con el compromiso, el empefio y la inver-
sién sin restricciones del Consejo de Seguridad y de
la Asamblea General de la ONU, que son, en ultima
instancia, sus Estados miembros. En el caso de Brasil,
estas reflexiones son especialmente importantes
dadas las acciones, posiciones y manifestaciones de
los representantes del pais en relacién con la pan-
demia, que estan desfasadas o incluso se oponen a
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las recomendaciones de la OMS, sin que se vislum-
bre ningun fundamento cientifico o ético en este
comportamiento.

Otro aspecto que prevalece en medio a los
esfuerzos internacionales en busca de la vacuna
contra el coronavirus es el modelo big science 3.
En este modelo, el interés particular de naciones,
coadunado a los de empresas en los sectores de bio-
tecnologia y medicamentos —a ejemplo de la alianza
entre el gobierno norteamericano y una de las mayo-
res empresas farmacéuticas del mundo3*—, termina
por privilegiar esfuerzos aislados e independientes
que concentran el conocimiento y la propiedad inte-
lectual/industrial, en Gltima instancia asegurando el
poder geopolitico sobre el futuro. Asi, al menos en
parte, estas cuestiones quiza expliquen las criticas
disparatadas del gobierno de los Estados Unidos a la
OMS vy su decisidn de suspender su apoyo politico y
financiero a la organizacién ¥,

Aungue se pueden compartir resultados pun-
tuales de esfuerzos en busca de la vacuna, el conoci-
miento desarrollado, que permitiria enfrentar situa-
ciones similares en el futuro, no se compartira. La
superacion del actual modelo de ciencia hermética
y proteccionista practicado por los paises que cen-
tralizan el desarrollo de sectores como la biotecno-
logia es un desafio que precede a la covid-19 y que
se mantendra. Enfrentarlo podria hacernos llegar en
una mejor situacién a la préxima pandemia.

La mencionada alianza del gobierno nortea-
mericano con una importante farmacéutica pro-
mete una vacuna para contener el virus (pero se
han hecho promesas similares anteriormente,
como la cloroquina y la hidroxicloroquina, adop-
tadas por el gobierno brasilefio sin restricciones).
Sin embargo, la realidad actual exige una respon-
sabilidad compartida y la cooperacién entre las
naciones, renunciando a acciones aisladas, a la
competencia para obtener recursos materiales e
insumos, y a una reanudacion apresurada, rodeada
de incertidumbre, a la normalidad del mercado.
Quiza sea este el momento de pensar en alterna-
tivas, que, por muy desafiadoras que sean, deben
ser discutidas.

éPodria, por ejemplo, el Consejo de Seguridad
de la ONU establecer un confinamiento global?
¢Podria esto interrumpir la pandemia mas rapida-
mente y con menos daino a la economia? éSerian
menores los efectos residuales a mediano y largo
plazo? éPodria mitigarse y ser menos persistente
el sacrificio hecho por tantos paises y tantas per-
sonas en los préximos meses y ainos? En efecto, el
espiritu de responsabilidad compartida que exige el
momento actual requiere acciones impulsadas por
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una precaucion inteligente, y no por el progreso eco-
némico a toda costa.

Conflicto de valores

A pesar de las divergencias, puede afirmarse
que, en la mayoria de las sociedades contempora-
neas, ha prevalecido el entendimiento de que sin
democracia no hay condiciones minimas para que
los derechos humanos resuelvan las discordias %. Sin
embargo, tal comprensidn se ha visto desafiada por
las decisiones adoptadas en el contexto de adversi-
dades de la pandemia de la covid-19, que, a medida
qgue avanza, hace estallar una serie de conflictos
relacionados con la realidad econémica, politica e
ideoldgica de cada pais y grupo de interés.

En Brasil, el entorno institucional y social
se ha vuelto cada vez mas conflictivo, con ame-
nazas casi diarias a la democracia y una distancia
peligrosa entre el gobierno y la poblacién, con
desenlaces que se alejan de referenciales mini-
mamente éticos. Temas muy delicados como el
medio ambiente, la economia, la reforma laboral
y de la seguridad social, los pueblos indigenas, los
derechos humanos y la educacién, entre otros, son
tratados simultdneamente a la gestion de la pan-
demia. Esta concomitancia desvia el enfoque de la
tarea de salvar vidas, dispersando los esfuerzos y
el presupuesto, distrayendo la a opinidn publica e
impidiendo un consenso minimo sobre cudl es la
mayor amenaza en este momento y como enfren-
tar los demas problemas.

En el aparente caos en que se ve sumergido
el pais, dos situaciones parecen claras: hay una
profunda crisis ética que afecta al pais e impide el
control de la covid-19, y esta en marcha una agenda
politico-econdmica que no tiene en cuenta los efec-
tos de la pandemia en términos humanitarios. Desde
la perspectiva de esta Ultima —cuyo éxito es también
una tragedia—, no hay conflictos éticos, solo priori-
dades distintas. Ademas, esta agenda no se trata de
considerar si la crisis sanitaria producira realmente el
caos que se anuncia sobre la economia, sino solo de
aprovechar la oportunidad para justificar las pautas
geopoliticas y econdmicas en curso.

La ética da paso al autoritarismo econémico y al
sectarismo politico, desafiando la vida en el presente
y en el futuro®. En este tétrico escenario, conviene
pensar en un imperativo ético subyacente a la civili-
zacion moderna, tecnoldgica, para concebir acciones
constructivas para la posibilidad de la vida humana
en la Tierra. De manera responsable, tal matriz ética
—convergente con la dignidad de la vida— deberia
superponerse al modelo econémico y politico.
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La ética en la toma de decision

El persistente (y falso) dilema entre salvar la
economia o salvar vidas pone de manifiesto no solo
las diferencias de perspectiva sobre cdmo enfren-
tarse a la covid-19, sino también las diferencias de
valores y fundamentos éticos. En el dmbito de Ia
salud, la equidad es uno de los criterios éticos mas
importantes para definir acciones urgentes basadas
en las necesidades y medir la verdadera dimensién
de la preocupacion y las prioridades de los gobiernos
en lo que se refiere a los grupos mas vulnerables.
En términos mds pragmaticos, la equidad es un refe-
rencial para comparar, por ejemplo, el alcance de los
paquetes de ayuda financiera en relacién con otros
recursos que constituyen el presupuesto publico.

En Brasil, la ayuda para complementar los ingre-
sos de los mas vulnerables durante la pandemia —el
Gobierno propuso un monto de 200 reales mensuales
por beneficiario, pero el Congreso Nacional aprobd
un monto de 600 reales mensuales— se estimé ini-
cialmente en 14,4 mil millones de reales®. A la vez,
de todo el presupuesto del Gobierno Federal para el
2020, del orden de 3,6 billones de reales*, aproxima-
damente el 40% estd comprometido con el pago de
los servicios de la deuda externa (intereses y amorti-
zacion) L. Solo la deuda externa, sin tener en cuenta la
interna, asciende a 570 mil millones de dodlares.

Para ilustrar, en el 2019 se pagaron 1,037
billones de reales, algo asi como 2,8 mil millones de
reales por dia. Usando estos datos del 2019 como
base (un paralelo precario, solo para ejemplificar),
el actual paquete de ayuda a los mas vulnerables
podria cubrirse con solo cinco dias de pago de los
servicios de la deuda. Aunque el volumen total de la
ayuda humanitaria alcance cifras mas altas hasta el
fin de la pandemia, este aumento no llegara a cam-
biar el panorama, la légica o las prioridades del pre-
supuesto publico.

La prioridad dada al pago de los servicios de
la deuda externa es una caracteristica comun entre
los paises subdesarrollados o en desarrollo, a los
que Jonas* se refiere a ellos como “condenados
de la Tierra”. Un efecto tragico de este escenario,
como sefialan Velji y Bryant, es la asociacion deu-
da-muerte: cuanto mds alto sea el pago de los inte-
reses en funcion de la deuda de una nacién, menor
serd la esperanza de vida promedia de los ciudada-
nos de esta misma nacion*.

En ese sentido, de forma especialmente rele-
vante para el momento actual, Cardoso y colaborado-
res advierten que uno de los efectos mas visibles de
este conjunto de circunstancias se refiere a la equidad
en el acceso a la salud y a la disponibilidad de recursos
y medios para proteger a la poblacién de cada pais:
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Uno de esos factores es la rapidez con que, actual-
mente, eventos como las pandemias con impactos
inmediatos en la vida de las poblaciones y en la eco-
nomia de los paises pueden ampliar su alcance de inci-
dencia. Los paises menos desarrollados y con grandes
segmentos humanos que viven en condiciones pre-
carias no cuentan con sistemas de salud capaces de
asumir los impactos significativos de estos eventos.
Si bien existen condiciones para remediar los agrava-
mientos provocados, no se garantiza el acceso a las
vacunas y medicamentos a los paises con una capaci-
dad limitada o nula de innovacion y produccion, aun-
que puedan eludir las restricciones que plantean los
problemas de propiedad industrial®.

Aungue el virus no diferencia la riqueza ni la
clase social, los ricos y los pobres no estan sujetos
a los riesgos de la misma manera ni tendran las
mismas condiciones y posibilidades de enfrentarse
a la pandemia. Algunos pueden permanecer total-
mente aislados del mundo, como si estuvieran en
islas particulares, durante el tiempo que sea nece-
sario, mientras que la mayoria de los ciudadanos no
cuenta con una habitacion para aislarse, o ni siquiera
tiene casa. Mientras que para muchos no hay camas
en los hospitales, unos pocos pueden tener UCI pri-
vadas instaladas en sus propias casas.

El andlisis de Velji y Bryant parece absoluta-
mente pertinente en este momento: sin compro-
meter los principios éticos —derechos humanos y
libertad, justicia, adecuacion, equidad— se le niega
al ciudadano global débil y desfavorecido el acceso a
la educacion, a la vivienda, al empleo y a la alimen-
tacion; se le coloca en una batalla desproporcionada
contra el ciudadano privilegiado en un entorno neoli-
beral y altamente individualista**. Esta brecha entre
ricos y pobres en el mundo produce situaciones muy
diversas, algunas de las cuales, como la pandemia,
parecen ser inevitablemente tragicas.

Los refugiados, por ejemplo, expulsados de sus
territorios y al margen de todo sistema politico-eco-
némico, estan a merced de la ayuda humanitaria
que, dadas las dificultades enfrentadas por todos
los paises para superar internamente la pandemia,
deben tardar en llegar. En efecto, en una situacion
como esta, no se trata de discutir el papel del Estado
como mitigador de la distancia entre ricos y pobres
—aunque a mediano y largo plazo sea una necesidad
y una medida de justicia—, sino de reconocer que
es funcién del Estado garantizar que tal distancia no
sea un factor de ventaja en una lucha desigual por
la sobrevivencia.

Otro aspecto que Ilama la atencidn se refiere
a las manifestaciones publicas y a las decisiones de
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las autoridades de algunos paises para minimizar la
amenaza que representa la pandemia, haciendo caso
omiso de las recomendaciones de aislamiento social
masivo y negando la realidad objetiva sefialada por
los cientificos, por las autoridades sanitarias y por la
propia OMS. Algunas autoridades han retrocedido
en sus posicionamientos, ya sea por la fuerza de los
acontecimientos, con cientos de muertes todos los
dias, ya sea por el instinto de sobrevivencia politica.
Otras, como las de Brasil, persisten en esta aven-
tura, en un caso tipico de “peligrosa ignorancia” a
que se refiere Potter?®, y quiza como expresion de los
totalitarismos modernos disfrazados de democracia,
como los que describe Hannah Arendt®.

Estos totalitarismos cuentan con un ejército de
Eichmanns y Goebbels (hostis humani generis) dis-
puestos a “cumplir con su deber” en actos y manifes-
taciones “civicas”, cacerolazo, marchas, caravanas,
redes sociales y tantos otros medios proporcionados
por la moderna tecnologia de la comunicacién. Por
cierto, es interesante observar que los actos de este
ejército son siempre politicos y, como tales, exponen
propdsitos, tienen consecuencias y, por eso mismo,
pueden someterse al escrutinio de la ética. Después
de todo, como sefiala Arendt, la politica no es un
jardin de infantes; en la politica, la obediencia y el
apoyo son la misma cosa*.

En todo caso, las vidas salvadas o perdidas, ya
sea por la accidn u omisidn de los gobernantes o por
el apoyo que reciben de los ciudadanos, deberan
contabilizarse en el balance de responsabilidades de
cada uno. Esta es una de aquellas circunstancias en
las que, como menciona Jonas, somos permanente-
mente confrontados con perspectivas finales cuya
eleccion positiva exige la mds alta sabiduria, una
situacion definitivamente imposible para el hombre
en general, ya que no posee esta sabiduria, y para
el hombre contempordneo en particular, que incluso
niega la existencia del valor absoluto y de la verdad
objetiva. Cuando mds necesitamos la sabiduria es
cuando menos creemos en ella®’.

Con respecto a la llamada “inmunizacién de
rebafio”, hay que hacer algunas consideraciones
mas. En el caso brasilefio, este debate parece reve-
lar una actuacién velada de los gestores publicos
para promover la propagacion a gran escala del
virus. Entre otros factores, parecen corroborar la
adopcion deliberada de tal politica la ausencia de
pruebas masivas de infectados, la gran infranotifica-
cion, el retraso cronico en la emisidn de informes,
la ineficacia de los sistemas de monitoreo de los
infectados y la falta de articulacion colaborativa y de
integracion de la gestidn nacional con las gestiones
estatales. Uno de los efectos mds dramaticos de esta
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politica es el colapso del sistema de salud y el com-
pleto agotamiento de los recursos para la atencion
de los pacientes graves, lo que obliga a los profesio-
nales de la salud a decidir quién tendra acceso a los
recursos de la UCI.

Este dilema ético ha sido ampliamente discu-
tido y se han propuesto criterios para decidir quién
tendrd acceso a las camas en caso de escasez, ya
que los principios que suelen guiar las emergencias
médicas y los respectivos cddigos de ética no son
suficientemente capaces de hacer frente a la situa-
cién provocada por la pandemia*¥=L, Sin embargo, se
debe recordar, que este dilema se origina de decisio-
nes politico-institucionales que afectan y concurren
directamente para la gravedad, amplitud y velocidad
de la propagacién de la covid-19, sobrecargando a
los equipos de salud, que pasan a vivir un escenario
de instalacién simultanea de problemas que podrian
evitarse y tragico en resultados.

Ante la anomia del actual escenario sanitario,
la absoluta falta de perspectivas a corto plazo y las
amenazas que rodean el presente y el futuro, solo
hay una opcidn: avanzar. ¢ Pero por cuales caminos?
Las decisiones que se tomen ahora determinaran
no solo el nimero de vidas salvadas, abandonadas
y sacrificadas, sino también las condiciones para
enfrentarse a las préximas pandemias y tragedias
colectivas. La humanidad se ve presionada por la
amenaza de un caos absoluto, pero el mafiana exige
accion, pero équién tiene esta responsabilidad, con
base en qué principios y con qué fundamentos?

Consideraciones finales

En las palabras de Jonas, en este escenario de
tantas dificultades e incertidumbres, los peligros que
amenazan el futuro modo de ser son, en general, los
mismos que, a mayor escala, amenazan la existen-
cia; por lo tanto, evitar los primeros significa a for-
tiori evitar los otros>2. Asi, la brecha entre la fuerza
de la prevision y el poder de accion produce un nuevo
problema ético. Reconocer la ignorancia se convierte
entonces en la otra cara de la obligacion del saber>3.
Esta obligacidn se impone en este momento a todos
los gobernantes y lideres mundiales, y es un pro-
blema, por lo tanto, que falte a algunos de ellos la
humildad necesaria para escuchar y buscar consejos
fuera de sus limitados circulos de interés.

Lamentablemente, las manifestaciones de las
autoridades brasilefias han demostrado que a algu-
nos les falta tanto la sabiduria como la voluntad de
reconocer su ausencia. Si el Consejo del Futuro —ins-
titucidn, propuesta por Potter?, que se encargaria de
conciliar ciencia y politica a partir del discernimiento
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sobre “conocimientos peligrosos”— es una alterna-
tiva, o si, como sefiala Jonas?, la humanidad tendra
que tomar las riendas de su propio destino —lo que
significaria renunciar a su actual forma de existir
para no tener que renunciar a su propia existencia—,
se trata de una cuestidn apremiante. Como explica
Jonas, esta es la perspectiva apocaliptica que insiere
de forma previsible en la dindmica del actual curso
de la humanidad. Debemos comprender que esta-
mos ante una dialéctica que solo podrd enfrentarse
gracias a una escalada en términos de poder, y no
con una renuncia quietista al poder®*.

Hoy en dia existe el desafio de tomar decisio-
nes que influiran en el futuro: preservar la humani-
dad o salvar la economia. Esta no es una decisién
similar a la de la bioética clinica, en la que la virtud
basica no es la prevencion de riesgos, sino la valora-
cion prudente de los beneficios, cargos y dafios. En
esta concepcion, la actuacién médica es un deber,
que, sin embargo, no esta relaciona con el futuro en
sentido amplio, sino con el futuro inmediato de la
vida que estd en juego, en forma del mejor resultado
posible para un determinado paciente.

La perspectiva de la bioética clinica es sustan-
cialmente diferente del enfoque dirigido a la precau-
cién, cuyo principio ordenador —que Jonas* define
como “principio de responsabilidad”— se presenta
como un freno a la accion humana ante el dafio pre-
visible que una accién imprudente puede causar no
solo a la sociedad humana del presente, sino tam-
bién a los intereses y derechos de todas las vidas
futuras.

Desde el punto de vista de la relacién médi-
co-paciente, el pasado y el futuro cuentan solo
como elementos de diagndstico y prondstico para el
paciente in casu. A pesar de las inmensas dificulta-
des y desafios de cada situacion y del valor Unico e
inconmensurable de cada vida, la ética aplicada en
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