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Resumen

La epidemia causada por el Covid-19 ha alterado y redefinido la
capacidad de los sistemas de salud a nivel mundial, al mismo
tiempo que ha presentado un reto para los bioeticistas, que de-
ben enfocarse en cuestiones como el proceso ético de desarrollo
de las vacunas, y las estrategias que deben seguirse para garan-
tizar una distribución justa y equitativa de ellas. Se analiza la es-
trategia de las pruebas de exposición directa al virus como un po-
sible camino para acelerar la disponibilidad de las vacunas contra
el Covid-19, y sus implicaciones éticas. También se exhibe la pro-
blemática global que se tendrá que enfrentar para asegurar una
vacuna universal y accesible a todos, y algunas estrategias de
distribución de las vacunas a nivel local, que aseguren un proceso
ético y justo para todos los miembros de la sociedad. Se presentan
diferentes posturas éticas en referencia a ambos problemas, ex-
poniendo distintos argumentos y soluciones a los dilemas éticos
planteados.
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Introducción

El año 2020 trajo consigo la pandemia más extensa y mortal de la
que se haya tenido registro en la historia de la humanidad. El SARS-
CoV-2, que se asoció posteriormente al nombre de enfermedad del
coronavirus Covid-19, como manifestación clínica del mismo, vino
a alterar y a redefinir la capacidad de los sistemas de salud a nivel
mundial. Además, le dio un papel preponderante a la bioética, da-
dos los dilemas derivados del manejo de la pandemia. Entre los
muchos problemas que se deben afrontar, están el de la asignación
de recursos escasos en el ámbito médico, el manejo ético de los pa-
cientes y, en el caso particular de etapas posteriores, el desarrollo
de medicamentos y vacunas capaces de combatir la enfermedad.

La ética en investigación aplicada al desarrollo de vacunas es un
campo que ha sido analizado desde hace muchos años, y en el que
están bien establecidos los protocolos que debe seguir la industria
farmacéutica. La discusión se centra ahora en algunos problemas
éticos que se pueden presentar durante la etapa de investigación y
desarrollo de las vacunas, independientes de aquéllos ya regulados
en la ética en investigación, y en los dilemas que indudablemente
habrá que afrontar cuando se alcance la etapa de distribución de las
mismas.

Primero, se expone de manera general cuál es el proceso que se
sigue para la producción de una vacuna, desde las etapas iniciales
de investigación, hasta su aprobación para ser lanzada al mercado.
En la segunda parte, se analiza la estrategia de las pruebas de expo-
sición directa al virus como un posible camino para acelerar la dis-
ponibilidad de las vacunas contra el Covid-19, y sus implicaciones
éticas. Por último, se presenta la problemática global que se tendrá
que enfrentar para garantizar una vacuna universal y accesible a to-



Las vacunas contra el Covid-19: dos dilemas éticos a considerar

217Medicina y Ética - Enero-Marzo 2021 - Vol. 32 - Núm. 1

dos, y algunas estrategias de distribución de las vacunas a nivel lo-
cal, que aseguren un proceso ético y justo para todos los miembros
de la sociedad.

1. El proceso de desarrollo de las vacunas
contra el Covid-19

Las vacunas son la manera más «costo-efectiva» de controlar la
pandemia de Covid-19, y los esfuerzos internacionales se han en-
focado en la producción de una que pronto pueda ser distribuida a
nivel mundial. En el momento de escribir este artículo existen más
de 165 vacunas contra el SARS-CoV-2 que se encuentran en dife-
rentes etapas de investigación y desarrollo. 31 de ellas ya se encuen-
tran en las fases de pruebas en humanos (1). Los cálculos recientes
indican que las primeras vacunas estarán disponibles en un periodo
de entre 12 y 18 meses (2).

Para el desarrollo de este tipo de vacunas se están empleando
diferentes técnicas que, en su mayoría, se enfocan en las proteínas
spike, que cubren la superficie del virus, y que son las proteínas clave
que permiten la entrada a las células humanas. Los distintos tipos
de vacunas emplean al coronavirus completo inactivado o atenuado,
al material genético viral, sea éste ADN o ARN, a otros vectores vi-
rales, como el adenovirus, o a fragmentos de proteína del virus (3).

Para que el público confíe en que las vacunas contra el Covid-19
que se están desarrollando serán realmente seguras y efectivas, debe
existir un proceso de vigilancia extremo, que se ajuste a los están-
dares éticos y científicos más elevados a nivel mundial (4). Los pro-
tocolos en este sentido son muy estrictos, y sólo aquellas vacunas,
cuyos resultados puedan verificarse por organismos pares, y que
transparenten sus hallazgos, deben ser las que sean aprobadas para
su aplicación a la población.

El proceso de desarrollo de una vacuna pasa por varias fases.
Inicia con la etapa preclínica, en la que se comprueba la respuesta
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inmune de la vacuna en modelos animales. Posteriormente se pasa
a la fase 1 de seguridad, en la que se aplica la vacuna a un grupo
pequeño de personas para examinar la seguridad y la dosificación
de la misma, y se comprueba la estimulación del sistema inmune en
los voluntarios. En la fase 2 se lleva a cabo un estudio expandido,
con cientos de personas en las que se prueba la vacuna. La fase 3
corresponde a las pruebas de eficacia, en donde la vacuna se aplica
a miles de personas, evaluando cuántos individuos se infectan en
comparación con las personas del grupo de control que recibe un
placebo. En esta etapa se comprueba si la vacuna protege contra el
virus y se revela si presenta efectos secundarios que no se hayan
detectado antes.

Los voluntarios a los que se les aplica la vacuna continúan con
sus actividades normales, y entran en contacto con el virus de for-
ma azarosa durante su vida cotidiana. La fase 3 es la más prolonga-
da del estudio, y absorbe la mayor cantidad de tiempo, debido a
que en ella se debe comprobar su eficacia y seguridad en un grupo
grande de voluntarios, entre los cuales muchos toman sus precau-
ciones para no contagiarse.

La mancuerna que lleva la delantera en la carrera por producir la
vacuna es la de la Universidad de Oxford y la de la farmacéutica
AstraZeneca, que proponen un vector viral no replicativo como
modelo para su vacuna (5). Se espera que este estudio obtenga los
resultados de la fase 3 a fines de 2020.

Dada la premura que presenta la pandemia de Covid-19, muchos
científicos y bioeticistas han propuesto que la fase 3 del desarrollo
de las vacunas se base en pruebas de exposición directa al virus, para
acortar el tiempo en el que las vacunas puedan estar disponibles.

2. Pruebas de exposición directa al SARS-CoV-2

Las pruebas de exposición directa (human challenge trials) son un tipo
de estudio clínico, en el que los voluntarios son expuestos directa-
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mente al patógeno, para comprobar la eficacia de un medicamento
o de una vacuna en desarrollo. Los protocolos convencionales del
desarrollo de vacunas y medicamentos son muy prolongados, to-
mando por lo general varios años, especialmente en la fase 3. Esto
se debe a que tiene que pasar el tiempo suficiente para que los vo-
luntarios entren en contacto con el virus de forma natural, y se pueda
determinar si la vacuna funcionó como debía, y si, entre otras cosas,
produjo efectos adversos.

Con la prueba de exposición directa, el tiempo del estudio se
acorta significativamente, ya que los voluntarios se exponen direc-
tamente al virus de forma deliberada, y en muy pocas semanas se
puede determinar la toxicidad y respuesta inmune a la vacuna, al
compararse con un grupo de control que recibe un placebo. Otras
ventajas de este método son que se necesita un número menor de
participantes para obtener resultados preliminares sobre su eficacia
y seguridad, y que permite hacer comparaciones entre diferentes
vacunas candidatas para determinar cuál es la más efectiva (4). De
esta forma, se puede hacer más rápida y eficiente la respuesta a con-
diciones como la pandemia actual.

En el 2016, el Centro Médico de la Universidad de Leiden, en
Holanda, organizó un taller internacional e independiente, para
discutir las oportunidades y retos que presentan las pruebas de ex-
posición directa. El taller estuvo conformado por investigadores
clínicos, científicos, organismos reguladores y proveedores de fon-
dos provenientes de 22 países. Durante el taller, se expuso la im-
portancia de este tipo de pruebas para obtener información crítica
acerca de los mecanismos de las enfermedades y sobre la eficacia
de las nuevas vacunas. Se hizo énfasis en la seguridad de estos es-
tudios, ya que se reduce el número de participantes y el tiempo de
desarrollo de las vacunas (6).

A pesar de lo anterior, las pruebas de exposición directa presen-
tan diversos dilemas éticos que deben abordarse antes de su imple-
mentación (7). Una de las críticas principales se centra en la posible
explotación de las poblaciones económicamente vulnerables, para
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que se beneficien de participar en dichos estudios, a cambio de in-
centivos monetarios. Esta crítica no es exclusiva de las pruebas de
exposición directa, sino que aplica también para todas las pruebas
clínicas que se realizan con cualquier nuevo medicamento o vacuna.

El éxito de la investigación clínica depende de la participación
de los sujetos voluntarios. De acuerdo con las guías éticas del Con-
sejo para las Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas
(CIOMS), los incentivos económicos o materiales son esenciales para
inducir a los individuos a participar en proyectos de investigación
clínica que sean inherentemente beneficiosos (8). La compensación
monetaria atrae a aquellos participantes altruistas, que confían en
las metas del estudio, y que poseen las características físicas que se
necesitan para la investigación en particular.

Algunos autores expresan que muchos participantes buscan la
forma de cubrir sus necesidades económicas a través de su partici-
pación como voluntarios en este tipo de estudios médicos. Al ofre-
cer incentivos monetarios como estrategia para reclutar voluntarios,
se explota a los más vulnerables y pobres de la sociedad. Proponen
que, para asegurar que las personas con bajos ingresos económicos
participen en este tipo de estudios, a los voluntarios se les debe com-
pensar lo suficiente para cubrir sus gastos diarios, sin ofrecerles
pagos adicionales que deriven en decisiones coercitivas (9).

Adair Richards, de la Universidad de Warwick, menciona algu-
nos otros argumentos éticos en contra de la utilización de las prue-
bas de exposición directa para el desarrollo de una vacuna contra el
Covid-19: a) existe un riesgo significativo de muerte o de daño se-
rio a la salud para los participantes en el estudio; este punto es de-
batido por otros autores; b) los experimentos pueden no resultar
en una vacuna viable; c) puede ser imposible que un individuo dé
su consentimiento realmente informado y libre; el participante po-
dría estar sujeto a presión psicológica como resultado de su propio
miedo, al deseo de hacer una contribución social, o a recibir pre-
sión social de sus amigos o de la sociedad para acelerar el desarro-
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llo de la vacuna; d) la conducción de estos experimentos puede da-
ñar la reputación de la investigación y de los investigadores involu-
crados, lo que se reflejaría en que la confianza del público en estos
estudios disminuya, y e) estas investigaciones podrían convertirse
en una pendiente resbalosa, en la que se comiencen a autorizar ex-
perimentos potencialmente no éticos (10).

Aunque, en primera instancia, las pruebas de exposición directa
parecieran no éticas, existe un consenso entre la comunidad filosó-
fica de que infectar intencionalmente a los participantes en el estu-
dio sería éticamente aceptable en ciertas circunstancias, tales como
las que predominan en el diseño de los estudios actuales, y en el
contexto de la gravedad de la pandemia por SARS-CoV-2 por la
que se atraviesa (6, 11, 12).

Uno de los argumentos detrás de la aprobación ética de los es-
tudios de exposición directa para la vacuna del Covid-19 radica en
que, si un voluntario es informado de forma correcta y completa
acerca de los riesgos y beneficios de participar en un estudio de este
tipo, sería permisible que pudiera registrarse en él. Aunque el pro-
yecto fuera potencialmente peligroso, no obstante fuera de forma
mínima, los resultados reducirían el tiempo que se requiere para
desarrollar una vacuna efectiva para todos aquéllos expuestos al vi-
rus. De no acelerar el tiempo en el que una vacuna segura y eficaz
esté disponible, el virus va a continuar siendo una amenaza para
la población y, en especial, para los trabajadores de la salud, los
adultos mayores, y aquellas personas con comorbilidades que
aumenten su riesgo de no sobrevivir a la infección (11). Al hacerse un
balance entre los riesgos y los beneficios de las pruebas de expo-
sición directa, tanto para los voluntarios como para la población en
general, parece ser que los beneficios superan por mucho a los
riesgos.

Según el filósofo Peter Singer, debemos ser consistentes con la
actitud que tenemos del concepto de riesgo. Señala que, en otras
circunstancias como, por ejemplo, en la donación de un riñón, la
acción se considera loable, aun cuando representa un riesgo de uno
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en 3.300 de morir como resultado de la intervención. A pesar de
eso, no se prohíbe la donación de riñones. La probabilidad de que
un voluntario joven y sano fallezca como resultado de una prueba
de exposición directa es menor de uno en 10.000 (11, 13). Por lo
tanto, los voluntarios de estos estudios deben ser reconocidos por
poner en riesgo su salud para salvar a otros.

También debe considerarse que estos voluntarios han tomado la
decisión de poner en riesgo su salud de forma autónoma. Como lo
establece Eyal en su artículo: Las personas adultas pueden legitimar mu-
chas intervenciones en su cuerpo y en su salud, que normalmente están prohibi-
das, con sólo decir ‘Sí’ con completa comprensión y voluntad (14).

Más adelante se indica cómo debe realizarse el proceso de otor-
gamiento del consentimiento informado, para considerarse rigu-
roso y para que se ajuste a todas las normas éticas establecidas.

Otro argumento a favor de las pruebas de exposición directa se
basa en la cantidad de vidas que pueden salvarse con una vacuna
que esté disponible en poco tiempo (12, 14). Se calcula que, aun con
las medidas de mitigación que se han implementado a nivel global,
las muertes por Covid-19 alcancen varios millones en un año (15).
Si se acelera el tiempo de producción de una vacuna eficaz, el nú-
mero de víctimas por la pandemia podría reducirse significativa-
mente, además de paliar los efectos sociales y económicos que han
surgido como consecuencia de las medidas de distanciamiento im-
plementadas por los distintos gobiernos.

La Organización Mundial de la Salud propone ocho criterios
éticos para que los estudios de exposición directa sean aceptados,1

entre los que se encuentran los siguientes:
1. Justificación científica: debe existir una justificación científica só-

lida para llevar a cabo los estudios con el virus SARS-CoV-2. Esto
se resume en que los resultados que se obtengan no pudieran obte-
nerse de manera tan eficiente o expedita con estudios basados en
otros diseños que involucraran menor riesgo para los participantes
(14), y que, por lo tanto, repercutan en un mayor y más pronto be-
neficio para la salud pública.
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2. Evaluación de los riesgos y posibles beneficios: los posibles beneficios
esperados deben ser mucho mayores que los riesgos. Los riesgos y
beneficios cuantificables deben ser evaluados en tres grupos princi-
pales: a) los participantes; (b) la sociedad en general, y c) aquéllos en
contacto con los participantes (16).

3. Selección del lugar: los estudios deben situarse en donde la investi-
gación pueda conformarse con los estándares científicos, clínicos y
éticos más altos; deben garantizar que puedan proveer cuidado mé-
dico de alta calidad, incluyendo servicios de terapia intensiva, segui-
miento de los participantes en el largo plazo, y compensación
completa por cualquier daño que se presente en relación con el
estudio.

4. Selección de participantes: los investigadores deben asegurarse de
que los criterios de selección de los participantes limiten y minimi-
cen los riesgos. Los estudios iniciales deberían limitarse a grupos
de adultos jóvenes y sanos, de entre 18 y 30 años de edad (13), y
excluir a aquellos que tengan mayor riesgo de infección por su ori-
gen, que resulten en injusticia social y explotación, o que sean vul-
nerables en cualquier sentido.

5. Consentimiento informado: los estudios deben incluir un proceso
de consentimiento informado riguroso. El proceso debe basarse en
los mejores datos disponibles acerca de los riesgos, asegurándose
de que los participantes comprendan completamente toda la informa-
ción relevante. El consentimiento debe reafirmarse periódicamen-
te, cuando surja nueva información importante, para confirmar
una buena comprensión por parte de los participantes y su adhe-
sión voluntaria al estudio. Algunos autores, como Richards, propo-
nen que los participantes tengan un periodo suficiente de tiempo
para reflexionar acerca de la decisión de integrarse al estudio, des-
pués de informarse acerca de los riesgos y beneficios; además,
deben tener la posibilidad de retirarse del estudio en cualquier
momento, y aun así beneficiarse del mejor cuidado médico dis-
ponible (10).
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3. Distribución ética de las vacunas

Existe una gran expectativa, por parte de la comunidad global, en
cuanto a cuándo se va a poder contar con una vacuna efectiva contra
el Covid-19. Una vez que se remonten las dificultades clínicas, téc-
nicas y éticas de la investigación para su desarrollo, vendrá una se-
gunda etapa en la que se presentarán conflictos con la distribución
y la administración, y el acceso justo a toda la población.

Las diferencias inherentes entre los países en vías de desarrollo
y aquellos desarrollados, presentan una desigualdad de base para
todo el proceso de accesibilidad justa de la vacuna a todo el mundo.
Hay factores nacionalistas, geográficos y comerciales que dificulta-
rán el acceso equitativo a todas las poblaciones, tanto en tiempo
como en volumen (17). Los gobiernos probablemente den priori-
dad a sus propias poblaciones, dadas las altas inversiones que han
hecho en los procesos de producción, tanto de las vacunas, como
de los medicamentos contra del Covid-19.

El 24 de abril de 2020, la Organización Mundial de la Salud (OMS),
en conjunto con algunas organizaciones humanitarias y del sector
privado, reafirmó su compromiso de garantizar el acceso justo y
global a vacunas seguras, de buena calidad, efectivas y accesibles, contra el
Covid-19 y, por tanto, de asegurar que en la batalla contra el Covid-19, nadie
se quede atrás (18).

El desarrollo y distribución masiva de una vacuna efectiva es de
interés global. Sin el acceso a ella, el SARS-CoV-2 seguirá circulan-
do libremente por el planeta, empeorando las graves consecuencias
de salud, sociales y económicas que ya han permeado de forma im-
portante a nivel mundial. Los gobiernos son quienes mayores in-
centivos tienen para colaborar en planes multinacionales, cuando la
investigación se lleva a cabo en un país y la manufactura de las va-
cunas se produzca en otro. De esta manera, la cooperación global
es necesaria e imperativa. La distribución se debe guiar por infor-
mación precisa acerca del tamaño y el perfil de riesgo de las pobla-
ciones afectadas; por la capacidad de cada país de implementar
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campañas de inmunización, y por los datos de monitoreo epide-
miológico, ya que el éxito depende de que los países recolecten y
compartan los datos relevantes (19).

Como ejemplo de lo anterior, está la reciente noticia de la invi-
tación de Rusia a México para que forme parte de la fase 3 de la
vacuna Sputnik contra el Covid-19. La participación de México
será a través de la inoculación de entre 500 y mil voluntarios. Esta
colaboración forma parte de la estrategia de colaboración interna-
cional, mediante la cual se garantizará que México tenga acceso
oportuno a vacunas que prueben ser efectivas y seguras (20).

Algunos autores proponen cuatro principios, bajo los cuales se
lleva a cabo la distribución de vacunas en la actualidad: a) habilidad
de desarrollar y de comprar: aquellos países que producen las vacunas,
o que tienen el poder adquisitivo para comprarlas, son los que las
reciben; b) reciprocidad: en muchos casos, los países en desarrollo
participan en el proceso de producción de las vacunas, pero no se
benefician de ellas; c) habilidad para la implementación de programas ma-
sivos de vacunación: dado que el proceso de vacunación masiva de la
población involucra ciertas consideraciones técnicas, como el
transporte especializado, suficiente personal entrenado y una infra-
estructura de salud sólida, las vacunas se distribuyen en aquellos
países en los que se pueden maximizar los beneficios y se reduce el
desperdicio de este recurso escaso, y d) justicia distributiva para los
países en desarrollo: aunque este principio requiere la distribución
equitativa de los recursos escasos, las condiciones de la pandemia
actual hacen que esta distribución no sea óptima o, incluso, que sea
imposible, por los principios antes mencionados (21).

Si se examinan los principios expuestos arriba, se esperaría un
proceso poco ético y dispar en la accesibilidad de los países pobres
y emergentes a una posible vacuna contra el SARS-CoV-2. Por lo tan-
to, debe existir un marco de gobernanza que promueva el acceso
equitativo a una vacuna para el Covid-19 y que cuente con la con-
fianza de la comunidad internacional. En este marco, debe evitarse
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cualquier tipo de influencias políticas y comerciales. Para la instau-
ración de este marco, es necesaria la coordinación de diversas insti-
tuciones, inversionistas, gobiernos y empresas farmacéuticas. Asi-
mismo, la OMS debe tener un papel central para implementar los
acuerdos, con base en su experiencia y credibilidad en la promo-
ción del acceso equitativo a las tecnologías médicas. También de-
ben involucrarse las farmacéuticas y aquellas entidades que apoyan
la distribución de este tipo de tecnología en los países en vías de
desarrollo, como Gavi,2 CEPI3 y el Fondo Mundial (19). Tanto Gavi
como el Fondo Mundial tienen una política análoga de elegibilidad
de los países, con base en la clasificación del ingreso y el peso de la
enfermedad. Como ejemplo, el 7 de agosto de 2020 se hizo pública
la colaboración entre SII –la manufacturera de vacunas más grande
del mundo–, Gavi y la Fundación Bill & Melinda Gates, para acele-
rar la producción y distribución de hasta 100 millones de dosis de
vacunas contra el Covid-19 en países de ingresos bajos y medios (24).

Es importante garantizar un buen mecanismo de financiamien-
to para la producción y distribución de las vacunas en los países en
vías de desarrollo. Uno de los mecanismos que se pueden emplear
es el de los compromisos de compra anticipada (CCA), supervisa-
dos por la OMS. Este mecanismo asegura un mercado viable para la
vacuna en cuestión, una vez que esté desarrollada. Los fondos po-
drían provenir tanto de los gobiernos como de contribuciones fi-
lantrópicas, como es el caso de México, con el convenio entre la
Fundación Carlos Slim y la farmacéutica AstraZeneca. En este caso, el
acuerdo garantiza la producción y distribución, sin beneficio eco-
nómico en América Latina, de la vacuna desarrollada por la farma-
céutica, con una disponibilidad inicial de 150 millones de dosis (25).

Según Bollyky, Gostin y Hamburg, los beneficios de obtener una
vacuna conllevan ciertas obligaciones. Dentro de estas obligacio-
nes, se mencionan: a) el compromiso de participar en la colabora-
ción científica; b) transparencia; c) compartir los datos y las muestras
biológicas; d) compartir los datos acerca de la seguridad y la efica-
cia de la vacuna; e) los gobiernos deben comprometerse a eliminar
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las restricciones de exportación de las vacunas, y f) el compromiso de
garantizar una distribución equitativa de la vacuna. De esta forma,
se asegura un producto accesible para los grupos marginales y más
vulnerables, distribuido con base en las necesidades de salud públi-
ca de cada país, y no en su capacidad adquisitiva.

Otro tema que compete a la bioética es la distribución justa de
las vacunas dentro de una población, una vez que ya estén disponi-
bles en el mercado. ¿Qué criterios deben emplearse para suminis-
trarlas? ¿Qué personas deben recibirla primero dentro de una po-
blación? ¿Quiénes tienen prioridad, y por qué?

Las vacunas tienen la particularidad, a diferencia de los medica-
mentos, de que no sólo protegen a quienes las reciben, sino que
también protegen a quienes rodean a esa persona. La mayoría de
los bioeticistas coinciden en que el personal de salud que se en-
cuentra en la primera línea de batalla contra el Covid-19, y otros
trabajadores esenciales, como camilleros, personal de limpieza en
los hospitales, etcétera, deben ser los primeros en tener acceso a la
vacuna. Los trabajadores sanitarios y otros trabajadores que pro-
veen servicios fundamentales constantemente están expuestos al
virus, y al tener el derecho a trabajar en las condiciones más segu-
ras posibles, también tienen el derecho a tener un acceso priorita-
rio a la vacuna. Además, pueden ser un foco de infección para
otros; al vacunarlos, se vela también por la salud de los pacientes
con los que entran en contacto (26).

Los criterios que se utilizan con mayor frecuencia para la distri-
bución de recursos escasos en el ámbito de la salud son la maximi-
zación de la utilidad esperada, y el principio de justicia distributiva,
dando prioridad a aquéllos con necesidades mayores (27, 28). Bajo
esos principios, los adultos mayores y las poblaciones vulnerables
con otras morbilidades asociadas serían los segundos beneficiados
con la vacuna.

Por lo general, la postura anterior en cuanto al orden de distri-
bución de la vacuna es la que mayor consenso alcanza. Sin embar-
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go, algunos expresan la postura opuesta, explicando que quienes
deben recibir la vacuna son los niños, para maximizar los benefi-
cios de la inmunidad indirecta para los adultos mayores y para otros
grupos vulnerables y con comorbilidades; se trata de vacunar a los
jóvenes para proteger a los viejos y a los enfermos (29). Se basan
en que el fin de la emergencia se va a alcanzar cuando exista una
política adecuada de vacunación que alcance a las personas de la
manera más efectiva, y no cuando se tenga una vacuna. La efectivi-
dad del programa se mide con el número de muertes que se pue-
dan prevenir. Esta propuesta depende del tipo de vacuna que se
desarrolle, y de los efectos adversos y efectividad que demues-
tre, tanto en los niños como en los adultos mayores.

Conclusión

La aparición de enfermedades nuevas nos lleva a considerar acer-
camientos no convencionales para solucionar los problemas que se
van presentando. La pandemia causada por el Covid-19 no ha sido
la excepción.

Independientemente de la ciencia, que se ha visto retada a en-
contrar los medicamentos y las vacunas que enfrenten la enferme-
dad generada por el SARS-CoV-2, la bioética ha tomado un papel
preponderante durante la pandemia. Ya no es sólo cuestión del
tipo de molécula que se desarrolla, sino de cuáles son los caminos
correctos para hacerlo, con el fin de hacer el mejor bien para to-
dos. Esto aplica tanto para los procesos de desarrollo de las posi-
bles vacunas, como para la distribución justa y equitativa de dicho
recurso a nivel global. La esperanza se centra, entonces, en encon-
trar la mejor, desarrollada de la mejor manera, y con la mayor acce-
sibilidad para todos.
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Notas bibliográficas

1 Para revisar los ocho criterios éticos para los estudios de exposición directa pro-
puestos por la Organización Mundial de la Salud, así como los potenciales ries-
gos y beneficios para la sociedad, para los participantes y para terceros en con-
tacto con ellos, ver (4).
2 Gavi, the Vaccine Alliance, es un proyecto mancomunado entre la Organización
Mundial de la Salud, UNICEF, el Banco Mundial y la Fundación Bill & Melinda Ga-
tes. Su misión es la de salvar vidas, reducir la pobreza y proteger al mundo de las
amenazas de epidemias. También ha ayudado a vacunar a más de 760 millones
de niños de los países más pobres del mundo, previniendo más de 13 millones de
muertes (22).
3 CEPI (Coalition for Epidemic Preparedness Innovations) es una alianza global
que fue lanzada en 2017, con el fin de desarrollar vacunas que combatan futuras
epidemias. Junto con Gavi y la OMS, lanzaron COVAX, para asegurar el acceso
equitativo de vacunas contra el Covid-19 y, así, terminar con la fase aguda de la
pandemia para finales de 2021. En la actualidad, cuenta con el portafolio más
grande de vacunas potenciales, y con la participación de 172 economías a nivel
mundial, para proveer el acceso equitativo y seguro de las vacunas, una vez que
estén aprobadas (23).
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