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La pandemia de COVID-19 ha trastocado nuestro mundo

La pandemia ha planteado cuestiones de importancia ética
fundamental

¢, Qué principios éticos deben regir la salud publica?

Dificultades practicas y perspectivas para el futuro



La pandemia ha trastocado nuestro mundo



La pandemia ha planteado cuestiones de
Importancia ética fundamental

La asignacion de recursos escasos

Restricciones a la libertad de movimientos

La obligacion de crear sistemas de vigilancia de la salud publica
Situaciones de vulnerabilidad especial

Derechos y obligaciones de los trabajadores en primera linea
Disponibilidad de recursos sanitarios

Alcance de las medidas frente a la COVID-19

Las obligaciones de los gobiernos y de la comunidad internacional
La preparacion frente a las pandemias



La pandemia ha planteado cuestiones de
Importancia ética fundamental

La asignacion de recursos escasos

Restricciones a la libertad de movimientos

La obligacion de crear sistemas de vigilancia de la salud publica
Situaciones de vulnerabilidad especial

Derechos y obligaciones de los trabajadores en primera linea
Disponibilidad de recursos sanitarios

Alcance de las medidas frente a la COVID-19

Las obligaciones de los gobiernos y de la comunidad internacional

La preparacion frente a las pandemias



Guidance For Managing
Ethical Issues
In Infectious Disease
Outbreaks

pub!n: heollh nin:cs o

..... i s nciple solidarity * =
“J value prlnCIp eS"“‘”E
18 > h prwocy“ ;
m__
83 bioethic
= = 2=
% £ reciprocity human righls -
1€ & informed consent pugic T B
§9Q 0 - jfice e ol jsin fid li
LT S confiaentia ihy
proce \Jlll"ll |ua1 Y Gl R

,_._,-.w

Publicadas en 2016




Consideraciones eticas en los brotes infecciosos: las
obligaciones de los gobiernos y de la comunidad internacional

Pauta 4. La asignacion de recursos escasos
* Preguntas:

+ ¢ Que tipo de decisiones de asignacion de recursos pueden tener que
tomarse?

+ ¢De qué modo los principios de utilidad y equidad se aplican en la
asignacion de recursos escasos?

+ ¢De qué modo se aplica el principio de reciprocidad?

+ ¢ Qué tipo de consideraciones de procedimiento se aplican en la
asignacion de recursos escasos?

+ ¢ Qué tipo de obligaciones tienen los profesionales sanitarios hacia las
personas que no pueden acceder a tratamientos vitales?




Consideraciones éticas en los brotes infecciosos: las

Pauta 4. La asignacién de recursos escasos

e Consideraciones para la toma de decisiones:

*

Ponderar la utilidad con la equidad
Definir la utilidad por consideraciones sanitarias
Prestar atencion a las necesidades de las poblaciones vulnerables

Satisfacer las obligaciones de reciprocidad hacia aquellos que mas contribuyen en la respuesta al
brote infeccioso

Proporcionar tratamiento de apoyo y paliativo para las personas que no pueden acceder a los
recursos terapéuticos vitales

» Consideraciones al aplicar los criterios de asignacion:

*

Aplicacion coherente
Resolucion de los conflictos
Evitar la corrupcion

Separacion de las responsabilidades
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Consideraciones éticas en los brotes infecciosos: la obligacion
de asequrar la nroteccidn v los derechos de los narticinantes

Pauta 6. Restricciones a la libertad de movimientos
* Preguntas:

+ ¢En qué circunstancias es legitimo restringir la libertad de movimientos
de los individuos en una epidemia?

+ ¢ Qué condiciones de vida deben garantizarse a los individuos a
quienes se les restringen sus movimientos?

« ¢ Qué otras obligaciones se deben a los individuos a quienes se les
restringen sus movimientos?

+ ¢Qué tipo de garantias procesales hay que establecer para asegurar
que las restricciones se hacen adecuadamente?

+ ¢Cuales son las obligaciones de las autoridades cuando informan a la
sociedad sobre estas restricciones?




Consideraciones éticas en los brotes infecciosos: la obligacion
de asegurar la proteccion y los derechos de los participantes

Pauta 6. Restricciones a la libertad de movimientos
* Consideraciones que hay que tener en cuenta:
+ Justificacion cientifica suficiente para imponer las restricciones
+ Uso de los medios menos restrictivos
+ Costes
+ Garantia de condiciones de restriccion humanas
« Abordaje de las consecuencias economicas y sociales
« Garantias del derecho al debido proceso legal
+ Aplicacion equitativa

« Comunicacion y transparencia
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Definicion de vigilancia de la salud publica

Vigilancia significa la compilacion, comparacion y analisis
de datos de forma sistematica y continua para fines
relacionados con la salud publica,

y la difusion oportuna, para su evaluacion y para dar la
respuesta de salud publica que sea procedente

Reglamento Sanitario Internacional. Ginebra:
Organizacion Mundial de la Salud. 32 edicion; 2005.




Valor de la vigilancia de la salud publica

La OMS ha dejado en claro cual es el punto clave en el
ambito de la éetica:

la vigilancia de la salud publica, realizada de manera que
prevea los retos éticos y procure de forma proactiva
reducir los riesgos innecesarios, proporciona la
arquitectura basica que se requiere para el bienestar social

Fairchild AL et al. The World Health Organization, public health ethics, and surveillance:
essential architecture for social well-being. Am J Public Health 2017;107:1596-8.




La amplia responsabilidad de emprender la vigilancia y
someterla a escrutinio etico: pautas

Pauta 1.Los paises tienen la obligacion de crear sistemas de vigilancia de la salud publica apropiados,
viables y sostenibles. Los sistemas de vigilancia deben tener una finalidad clara y un plan para la
recoleccion, el analisis, el uso y la difusion de los datos basados en prioridades relevantes de salud
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La amplia responsabilidad de emprender la vigilancia y

someterla a escrutinio etico: pautas
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Pauta 1. Los paises tienen la obligacion de
crear sistemas de vigilancia de la salud
publica apropiados, viables y sostenibles:

— Responsabilidad del Estado ante toda su
poblacion, sin excepcion.

— Cobertura de las amenazas para la
salud mas importantes.

propiados,
n para la
es de salud

arantizar

lud puablica.

idad

Fientar la de

Pauta 6.La comunidad internacional tiene la obligacion de apoyar a los paises que carecen de recursos
necesarios para realizar la vigilancia.

Pauta 7.Los valores e inquietudes de las comunidades deberian tenerse en cuenta al planificar,
ejecutar y usar los datos de vigilancia.



La amplia responsabilidad de emprender la vigilancia y
someterla a escrutinio etico: pautas

Pauta 1.Los paises tienen la obligacion de crear sistemas de vigilancia de la salud publica apropiados,
viables y sostenibles. Los sistemas de vigilancia deben tener una finalidad clara y un plan para la
recoleccion, el analisis, el uso y la difusion de los datos basados en prioridades relevantes de salud
publica.
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Pauta 5.Un proceso transparente de definicion de prioridades a nivel de gobierno deberia orientar la de
la vigilancia de la salud publica.

Pauta 6.La comunidad internacional tiene la obligacion de apoyar a los paises que carecen de recursos
necesarios para realizar la vigilancia.

Pauta 7.Los valores e inquietudes de las comunidades deberian tenerse en cuenta al planificar,
ejecutar y usar los datos de vigilancia.
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Situaciones de vulnerabilidad especial

* Mayores que viven en residencias geriatricas
e Afectados por la crisis economica



Figura 1. N° total de residentes con COVID-19 confirmado por PDIA por semanas desde el 4.1.2021 al 24/10/2021
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Figura 2. N° total de residentes fallecidos por COVID-19 confirmados por PDIA por semanas desde el 4.1.2021 al 24/10/2021
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The Lancet Regional Health - Europe 11 (2021) 100261
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Eurcpe
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Letter

The impact of COVID-19 in nursing homes in Madrid, Spain: a need for
assessment

Gergana Koleva®™*, Manuel Rico”, Fernando J. Garcia Lopez‘, Diego Figuera, Javier Padilla®,
Monica Garcia'

* Healthcare analyst and communications consultant

b Director of investigations, infolibre.es

¢ National Epidemiology Centre, Instituto de Salud Carlos IIl and Network Center for Biomedical Research in Neurodegenerative Diseases (CIBERNED)
4 psychiatrist and representative of Mas Madrid parliamentary group in the Madrid Assembly

€ Primary care physician and representative of Mas Madrid parliamentary group in the Madrid Assembly

fArmesr.‘resfo!agr’sr and spokeswoman of Mds Madrid parliamentary group in the Madrid Assembly
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Proyecto Distribucién de los ingresos Indice de Gini Desigualdad por CC.AA Tabla de indicadores Curvas Lorenz Publicaciones

ES

Categorias

Toda la muestra

-

Variacion del indice de Gini en Espariia a partir del inicio de la pandemia. Variacién en el indice respecto a
febrero 2020 (p.p.)

-8 Después de las transferencias piiblicas ~ —~ Antes de las transferencias piiblicas

Actualizado el 08-10-2021 Descarga de datos #

Este grafico muestra la variacion del indice de Gini' como consecuencia del impacto de la COVID-1g, mes a mes,
para el conjunto de Espana y por grupos de poblacién (segun el género, la edad y el pais o regién de origen). La
diferencia entre los indices antes y después de las transferencias piublicas refleja en qué medida los esquemas de

soportes de rentas (como pueden ser las prestaciones por desempleo o las que reciben los trabajadores que se
encuentran en un ERTE) reducen la desigualdad salarial.

! El indice de Gini es el indice de referencia para analizar el nivel de desigualdad salarial. Puede tomar valores entre 0 y 100. Cifras mas elevadas
reflejan niveles de desigualdad mas altos, y viceversa. La variacién en el indice de Gini respecto a febrero de 2020 esta corregida por la variacién
estacional promedio experimentada durante el mismo periodo en 2018 y 2019.

Fuente: CaixaBank Research, a partir de datos internos de CaixaBank.
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Este mapa recoge la variacion en el indice de Gini por comunidad auténoma y por mes, tanto antes como después
de las transferencias piblicas. Mayores variaciones en el indice de Gini indican mayores incrementos de la

desigualdad, y viceversa.
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Figura 1. Caida bruta de la esperanza de vida al nacer de los hombres en los distritos de la ciudad de Madrid en 2020 respecto a 2019 (anos de retroceso). (Fuente: defunciones
y poblacién por edad y sexo del Servicio de Estadistica Municipal, Padrén Continuo de Habitantes; elaboracidén propia.)
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Figura 4. Caida bruta de la esperanza de vida a los 65 afios de las mujeres en los distritos de la ciudad de Madrid en 2020 respecto a 2019, (Fuente: defunciones y poblacién
por edad y sexo: Servicio de Estadistica Municipal, Padrdn Continuo de Habitantes; elaboracion propia.)
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Consideraciones éticas en los brotes infecciosos: la obligacion
de asegurar la proteccion y los derechos de los participantes

Pauta 13. Derechos y obligaciones de los trabajadores que estan en primera
linea para contener el brote

* Preguntas:

-+ ¢Qué obligaciones hay de proteger la salud de los trabajadores que
participan en primera linea?

+ ¢Qué obligaciones hay de proporcionarles apoyo material?

« ¢Hasta qué punto estas obligaciones se extienden a las familias de los
trabajadores?

+ ¢ Qué consideraciones se deben tener para decidir si los trabajadores
tienen que actuar en primera linea?

+ ¢ Qué obligaciones especiales tienen los trabajadores sanitarios durante
un brote infeccioso?




Consideraciones éticas en los brotes infecciosos: la obligacion
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Pauta 13. Derechos y obligaciones de los trabajadores que estan en primera

linea para contener el brote
* Consideraciones que hay que tener en cuenta:
* Reduccion al minimo del riesgo de infeccion
+ Prioridad de acceso a la atencion sanitaria
+ Remuneracion adecuada

+ Apoyo para la reinsercion en la comunidad

+ Asistencia a los familiares
Palla 14. cuestiones etcas refacionadas con el desplazamlento ae cooperantes

extranjeros




Consideraciones éticas en los brotes infecciosos: la obligacion

w

Pauta 13. Derechos y obligaciones de los trabajadores que estan en primera
linea para contener el brote

e Consideraciones relativas a su exposicion a riesgos:

+ Obligaciones reciprocas

+ Balance de beneficios y riesgos

+ Equidad y transparencia

« Consecuencias por no querer participar como trabajador en primera linea
+ Obligaciones afadidas de los trabajadores sanitarios:

« participar en la vigilancia en salud publica;

+ proporcionar informacion exacta al publico,

+ y evitar la explotacion de los pacientes.
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Disponibilidad de recursos sanitarios

Recursos para la atencion hospitalaria
Recursos para la atencion primaria
Recursos para la salud publica
Recursos para los servicios sociales
Otros recursos (salud mental)
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Select pandemic Implement pandemic Exit

strategy strategy path
Exclusion strategy
(" Maximum action to exclude disease eg, some Pacific Island countries and territories Return to carefully managed
‘new normal’ (within 2-3 months)
I Requires persisting quarantine at
Elimination strategy borders until effective vaccine
. —> Maximum action to exclude disease and eliminate community and/or antimicrobial interventions
Select pandemic transmission eg, mainland China, Taiwan, New Zealand
response strategy
R N | otstttroftcessssessmermessmesesesenosccmenses I -----------------------------------------------------------------------------------------------
e Suppresion sty T
el —= Action increased in stepwise and targeted manner to substantial lower case — i el .
interventions®, Ao : antimicrobial interventions
: numbers and outbreaks eg, most countries in Europe and North America i
implement - (12-18+ months) or switch strategy
surveillance i
nd evaluation, S
aﬁ ne tune mix Mitigation strategy
of interventions, i Action to taken to ‘flatten the peak’ to avoid overwhelming health Pandemic spreads through
et A services and protect the most vulnerable eg, Sweden (at least initially) population until ‘herd immunity’
coordinate actions I and/or effective vaccine and/or
4 antimicrobial interventions
— No substantive strategy (12-18+ months) or switch strategy

Largely uncontrolled pandemic wave eg, some lower income countries

* Pandemic interventions: Border controls to “keep it out”; testing, contact tracing, case isolation and contact quarantine to “stamp it out”; improved hygiene
behaviours and use of masks; physical distancing; movement restrictions; combinations including “lockdown”; vaccines; antimicrobials
NB. There are multiple other interventions to reduce harm, including protecting vulnerable populations, reorienting health services, social and economic support

Fig 1| Strategic choices for responding to covid-19 and other pandemics. These choices can be divided according to goal: no community
transmission (exclusion and elimination), controlled transmission (suppression and mitigation), or uncontrolled transmission. Some
jurisdictions pursuing elimination describe this goal as containment. Although the framework divides approaches into five strategies,
they exist on a continuum in and between categories. Countries may also change their strategic direction based on experience with

controlling the pandemic. Baker MG et al. Elimination could be the optimal response strategy for covid-19

and other emerging pandemic diseases. BMJ 2020,371:m4907.
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Figure: COVID-19 deaths, GDP growth, and strictness of lockdown measures for OECD countries choosing SARS-CoV-2 elimination versus mitigation

OECD countries opting for elimination are Australia, Iceland, Japan, New Zealand, and South Korea. OECD countries opting for mitigation are Austria, Belgium, Canada, Chile, Colombia,

Czech Republic, Denmark, Estonia, Finland, France, Germany, Greece, Hungary, Ireland, Israel, Italy, Latvia, Lithuania, Luxembourg, Mexico, the Netherlands, Norway, Poland, Portugal, Slovakia,
Slovenia, Spain, Sweden, Switzerland, Turkey, the UK, and the USA. Data on strictness of lockdown measures are from Oxford COVID-19 government response tracker.? Data on COVID-19 deaths are
from Our World in Data.? Data on GDP growth are from OECD Weekly Tracker of economic activity.* GDP=gross domestic product. OECD=0rganisation for Economic Co-operation and Development.

Oliu-Barton M et al. SARS-CoV-2 elimination, not mitigation, creates best
outcomes for health, the economy, and civil liberties. Lancet 2021,;397:2234-6.
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Consideraciones eticas en los brotes infecciosos: las
obligaciones de los gobiernos y de la comunidad internacional

Pauta 1. Las obligaciones de los gobiernos y de la comunidad
Internacional

* Preguntas:

+ ¢ Cuales son las obligaciones de los gobiernos para prevenir y
responder a los brotes infecciosos?

« ¢Por qué esas obligaciones se extienden mas alla de sus
fronteras?

+ ¢Cuales son las obligaciones de los gobiernos en la vigilancia
mundial y en la preparacion de epidemias futuras?

+ ¢ Cuales son las obligaciones de los gobiernos en el apoyo
financiero, técnico y cientifico a los paises que lo necesitan?
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Share of people vaccinated against COVID-19, Nov 1, 2021

Alternative definitions of a full vaccination, e.g. having been infected with SARS-CoV-2 and having 1 dose of a
2-dose protocol, are ignored to maximize comparability between countries.
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La pandemia ha planteado cuestiones de
Importancia ética fundamental

La asignacion de recursos escasos

Restricciones a la libertad de movimientos

La obligacion de crear sistemas de vigilancia de la salud publica
Situaciones de vulnerabilidad especial

Derechos y obligaciones de los trabajadores en primera linea
Disponibilidad de recursos sanitarios

Alcance de las medidas frente a la COVID-19

Las obligaciones de los gobiernos y de la comunidad internacional
La preparacion frente a las pandemias



Johns Hopkins Center for Health Security

Preparedness for a High-Impact
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EXECUTIVE SUMMA

This report examines the current state of preparedness for pandemics caused by
“high-impact respiratory pathogens”—that is, pathogens with the potential for wide-
spread transmission and high observed mortality. Were a high-impact respiratory
pathogen to emerge, either naturally or as the result of accidental or deliberate release,
it would likely have significant public health, economic, social, and political conse-
quences. Novel high-impact respiratory pathogens have a combination of qualities that
contribute to their potential to initiate a pandemic. The combined possibilities of short
incubation periods and asymptomatic spread can result in very small windows for inter-
rupting transmission, making such an outbreak difficult to contain. The potential for
high-impact respiratory pathogens to affect many countries at once will likely require
international approaches different from those that have typically occurred in geographi-
cally limited events, such as the ongoing Ebola crisis in Democratic Republic of the
Congo (DRC).

Respiratory Pathogen Pandemic

September 2019
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¢, Que principios éticos deben regir la salud publica?



¢, Qué es la salud publica?

e La salud publica es uno de los esfuerzos organizados por
la sociedad (idealmente, tras alcanzar un acuerdo de
modo democratico) para proteger, promover y restaurar la
salud de la poblacion.



Cuestiones éticas en los brotes infecciosos:
principios éticos mas relevantes

_a justicia (equidad y justicia procesal)
_a beneficencia

_a utilidad

El respeto hacia las personas
La libertad

La reciprocidad

La solidaridad



Consideraciones éticas fundamentales para la
salud publica

El bien comun
La equidad
El respeto hacia las personas

La buena gobernanza



Consideraciones éticas fundamentales para la

salud publica

* El bien comun

Los beneficios de la salud publica se comparten a un nivel
fundamental, son indivisibles.

La salud publica es un requisito para el bien de todos.
La buena salud publica debe ser supervisada adecuadamente.

Las personas y comunidades afectadas deben participar en la
salud publica.



Consideraciones éticas fundamentales para la
salud publica

* La equidad

- Las desigualdades sociales tienen efectos adversos sobre la
salud.

- La vigilancia de la salud publica puede permitir identificar e
Intervenir en los problemas particulares de las poblaciones mas
desfavorecidas.

- La equidad requiere que las personas mas vulnerables reciban
mas recursos que las demas.



Consideraciones éticas fundamentales para la
salud publica

* Elrespeto hacia las personas

— La ética de la salud publica se preocupa por los derechos, la libertad
y otros intereses tanto de los individuos como del bienestar de la
poblacion en general.

- Siempre que sea posible, las personas deberian participar en las
decisiones que les afectan.

- EIl Estado tiene la obligacion de proteger y promover los intereses a
largo plazo en el campo de la salud de aquellas personas incapaces.

- Se debe asegurar la proteccion de los datos de los individuos y
grupos vy la reduccion al minimo del riesgo de dafios para los sujetos.



Consideraciones éticas fundamentales para la
salud publica

* La buena gobernanza

- Rendicion de cuentas, transparencia e involucramiento de la
comunidad.

- La transparencia se debe reflejar en la comunicacion de las
normas y los procedimientos de vigilancia.

- La transparencia también obliga a la presentacion publica de los
resultados de la vigilancia.



Dificultades practicas y perspectivas para el futuro

* Los ideales éticos no mueven el mundo, pero ayudan a marcar
el camino

* Sefales de esperanza: el papel de la ciencia y la solidaridad



' Muchas gracias! -
_figarcial@iscii.es . - .
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