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RESUMEN

Palabras clave: La pandemia de COVID-19ha supuesto un desafio tanto clinico como juridico y bioético. Se des-
COVID-19 arrollan estos tres pilares fundamentales en el abordaje de la priorizacién de recursos sanitarios en
Prior lzacion pandemia: criterios clinicos, marco legal correspondiente y principios éticos aplicables. Inicialmente se
Eiig;%sssfi?:;inloesnta]es aplicaron criterios clinicos para identificar a los pacientes con mejor pronéstico de supervivencia, com-
Bioética binando una evaluacién clinica y el uso de variables de pronéstico a corto y largo plazo. Sin embargo, la
Principios éticos decisién de priorizar la atencién de un paciente sobre otro tiene una carga juridico-politica, que presenta
Equidad el riesgo de caer en la discriminacién ya que estan en juego derechos fundamentales. Los criterios de
priorizacién deben basarse en principios que reflejen como filosofia vehicular la que hemos asumido
constitucionalmente como Estado social y democratico de Derecho, que no responde al utilitarismo, sino
al personalismo. Cualquier filosofia de distribucién de recursos tiene que tener presente la perspectiva
cientifica, constitucional y, con ellas, las de los derechos fundamentales y los principios bioéticos. En la
priorizacién de los recursos deberian consolidarse principios éticos como el respeto a la dignidad de las
personas, el principio de necesidad (igual necesidad, igual acceso al recurso), el principio de equidad
(que aconseja priorizar a los grupos de poblacién mas vulnerables), la transparencia (fundamental en la
confianza de la sociedad) y el principio de reciprocidad (que exige proteger a los sectores de la poblacién
que asumen mas riesgos), entre otros.

© 2022 SESPAS. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia
CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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ABSTRACT

Keywords: The COVID-19 pandemic has been a clinical challenge, but also a legal and bioethical one. These three
CQVID‘]9 fundamental pillars are developed in the approach to prioritizing health resources in pandemic, clini-
Triage cal criteria, corresponding legal framework and applicable ethical principles. Initially, clinical criteria

Health resources

Civil rights were applied to identify patients with the best survival prognosis, combining a clinical evaluation and

Bioethics the use of short-term and long-term prognostic variables. But the decision to prioritize the care of one
Ethical principles patient over another has a legal-political burden, which poses a risk of falling into discrimination since
Equity fundamental rights are at stake. The prioritization criteria must be based on principles that reflect as a
vehicle philosophy that which we have constitutionally assumed as a social and democratic State of Law,
which did not respond to utilitarianism but to personalism. Any philosophy of resource distribution must
bear in mind the scientific and constitutional perspective and, with them, those of fundamental rights
and bioethical principles. In the prioritization of resources, ethical principles must be consolidated such
as respect for the human dignity, the principle of necessity (equal need, equal access to the resource),
the principle of equity (which advises prioritizing the most vulnerable population groups), transparency
(fundamental in society’s trust) and the principle of reciprocity (which requires protecting the sectors of
the population that take more risks), among others.
© 2022 SESPAS. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. This is an open access article under the CC
BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Puntos clave

- Los pilares fundamentales en el abordaje de la priorizacion
de recursos sanitarios en pandemia son los criterios clini-
cos, el marco legal correspondiente y los principios éticos
aplicables.

En la distribucion de los recursos es necesario tener en cuenta

tanto la perspectiva cientifica como la constitucional y, con

ellas, las de los derechos fundamentales y los principios bioé-
ticos.

- En la gestion de los recursos es necesario recordar la impor-
tancia de principios bioéticos como el principio de necesidad,
el principio de equidad, la transparencia y el principio de
reciprocidad.

Introduccion

La pandemia de COVID-19 ha supuesto un desafio extraordina-
rio en muchos ambitos, y especialmente en el sanitario y el bioético.
La limitaciéon en la disponibilidad de recursos en este contexto de
crisis sanitaria condujo a su priorizacidn, algo que no es nuevo para
el sistema sanitario. Sin embargo, en este caso, no solo se orden6 el
acceso, sino que se plante6 el racionamiento, con la posibilidad de
privar de un recurso, como el soporte ventilatorio avanzado, a un
paciente para darselo a otro; recurso que podria ser necesario o vital
para ambos, creando un coste de oportunidad’! y generando impor-
tantes conflictos éticos?. Para esta toma de decisiones se tuvieron
en cuenta, en primer lugar, los criterios clinicos relacionados con
un mejor pronéstico de supervivencia para identificar a los pacien-
tes con mayores posibilidades de beneficiarse de estos recursos,
considerando que inicialmente se desconocian la mayoria de las
caracteristicas de la enfermedad. Estas decisiones tenian un impor-
tante componente legal, ya que se podia privar a algunos pacientes
de un recurso sanitario que potencialmente precisaban para supe-
rar la enfermedad?. Por tltimo, una vez definidos unos criterios
clinicos en un marco legal especifico, fue necesario tener en cuenta
una serie de principios éticos en la distribucién de los recursos®. Se
desconoce lainfluenciarelativa de estas decisiones y de otros facto-
res implicados en el exceso de mortalidad observado en la primera
ola de la pandemia en Espafia: un aumento del 20% en el niimero
de muertes por encima de lo esperado, superior al de paises como
Francia(11%)y el Reino Unido (18%), similar al de Italiay los Estados
Unidos (22%), y menor que el de la Repiiblica Checa (30%)°. Ademas,
hubo variaciones segin la evolucién de la pandemia en las distintas
comunidades e incluso en distintos grupos de edad, estimandose
que el exceso de mortalidad afect6 en mayor medida a los mayores
de 74 afios®. Con la perspectiva que da el tiempo transcurrido desde
que se declard el primer estado de alarma, se revisan estos tres
pilares fundamentales en el abordaje de la priorizacién de recursos
sanitarios en pandemia —criterios clinicos, marco legal correspon-
diente y principios éticos aplicables— con el objetivo de plantear
una reflexién sosegada sobre lo acontecido y subrayar la importan-
cia de incorporar en las estrategias para futuras crisis sanitarias los
principios éticos considerados criticos desde el inicio.

Criterios clinicos en la priorizacion

Es importante diferenciar las decisiones derivadas del triaje
de las asociadas a la adecuacién de medidas terapéuticas, que se
realizan habitualmente, en relacién al inicio o la retirada de deter-
minados tratamientos, y las del rechazo de tratamiento por parte de
un paciente. En las primeras, el recurso sobre el que se decide no es
(o no tiene por qué ser) un recurso fitil para ese paciente, mientras

que los principios de proporcionalidad y futilidad desempefian un
importante papel en las decisiones de adecuacién’. Por otro lado,
las decisiones de triaje tampoco consideran de manera primaria
las preferencias y los valores del paciente, que son centrales en las
decisiones de rechazo de tratamiento, por lo que el coste de opor-
tunidad asociado a las decisiones de triaje es mayor. Si bien las
decisiones de triaje han sido necesarias en el contexto epidémico
actual, su defensa solo esta justificada como un mal menor en esta
coyuntura®?.

Los criterios propuestos en la mayoria de los protocolos de triaje
han combinado la evaluacién clinica y el uso de variables pronds-
ticas a corto y largo plazo. Todos estos datos pretendian resumir
de manera ordenada y objetiva cuestiones tan complejas como la
probabilidad de supervivencia de un paciente al ingreso, la dura-
cién estimada de la necesidad de medidas de soporte ventilatorio
avanzado, las expectativas de reversibilidad y recuperacion tras el
ingreso, o el impacto del ingreso en la situacién funcional de los
pacientes y en su calidad de vida'®.

Para la estimacion del prondstico a corto plazo de los pacientes,
en la mayoria de los centros nacionales se opt6 por el uso de escalas
como la APACHE II (Acute Physiology and Chronic Health disease Clas-
sification System 11) y la SOFA (Sequential Organ Failure Assessment),
que mediante variables clinicas valoran la gravedad de los pacien-
tesy sus posibilidades de sobrevivir a ese ingreso. La estimacion del
pronéstico a largo plazo es, sin duda, mucho mas dificil. Para ello,
los equipos médicos utilizaron escalas de valoracién de la situacién
basal de los pacientes, asi como informacién sobre el niimero y la
gravedad de las otras enfermedades que pudiera tener un enfermo.
En algunos casos, con objeto de evitar la discriminacién de colec-
tivos con discapacidad, se incluyé una consideracién especifica no
solo dirigida a la evaluacién del grado de dependencia funcional
o cognitivo-intelectual, sino también a su potencial progresioén en
el tiempo (procesos de discapacidad estables, como por ejemplo la
discapacidad intelectual congénita, frente a procesos que pudieran
entrafiar mayor discapacidad a corto-medio plazo, como algunos
procesos neurodegenerativos).

Finalmente, en distintos protocolos se hace mencién a la edad
como variable de decision. Si bien este es un factor pronéstico muy
relevante para muchas decisiones sanitarias, como se desarrolla
posteriormente, establecer un punto de corte especifico y exclu-
yente basado en la edad es éticamente conflictivo e insostenible
desde el punto de vista legal. Aunque no se trata de denegar ni limi-
tar la asistencia, y desde el punto de vista clinico hay que tener en
cuenta que situaciones de fragilidad clinica o ancianidad influyen
negativamente en el prondstico a corto plazo en casos de neumo-
nia virica grave con un ingreso prolongado con soporte ventilatorio
avanzado. Por esta razén, la mayoria de los protocolos optaron por
incluir la edad como una variable mads a tener en cuenta en la valo-
racién globalll-13,

Marco legal de la priorizacion

Desde la perspectiva del Derecho, la pandemia ha planteado un
escenario completamente inesperado de problemas juridicos. Del
derecho a la proteccién de la salud al habeas corpus, derechos cons-
titucionales que considerabamos inquebrantables han mostrado su
fragilidad. El riesgo de discriminacién asociado al proceso de prio-
rizacién de recursos sanitarios escasos ha colocado el problema
del derecho a la salud en el primer plano de ese escenario juridico
pandémico.

En el caso del acceso a soporte ventilatorio avanzado, el silencio
inicial de las autoridades competentes dio lugar a una situaciéon en
que la toma de decisiones y la determinacién de los criterios de
priorizacién se realiz6é practicamente en cada centro hospitalario,
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sin mas directrices comunes que las emitidas por las sociedades
cientificas.

Sin embargo, la decisién de cémo priorizar los recursos y con-
forme a qué criterios realizarla no es estrictamente cientifica, sino
también juridico-politica y compete al Ministerio de Sanidad; al
margen de poder adaptarla posteriormente, en el ambito autoné-
mico o incluso inferior, en funcién de la situacién epidemiolégica.
Lo que estaba en juego no era simplemente la gestion de un servi-
cio de urgencias, sino el ejercicio de derechos fundamentales. Esta
perspectiva convierte la decisién en juridica, y la conecta con un
marco material de principios, al que nos referiremos mas adelante.
Sin embargo, y puesto que el ordenamiento juridico no puede ni
debe concretar la determinacién de los criterios de priorizacién
coherentes con ese marco de principios y valores constitucionales,
la decisién tiene un caracter también politico que ha sido preciso
reivindicar frente a las pretensiones cientificistas que surgieron en
los primeros momentos de la pandemia’.

Por dltimo, se trataba de una decisiéon en la que era preciso
contar con el Comité Nacional de Bioética como 6rgano consul-
tivo que nuestro ordenamiento juridico cre6 para el asesoramiento
del gobierno en cuestiones éticas y sociales relacionadas con la
biomedicina y las ciencias de la salud, que fue consultado por el
Ministerio de Asuntos Sociales, ante la preocupacién del Comité
Espafiol de Representantes de Personas con Discapacidad (CERMI)
por la potencial violacién de los derechos de estas personas en el
contexto de priorizacién de los recursos'>.

Aunque no es exactamente comparable la estrategia de vacuna-
cion frente a la COVID-19, por no estar implicado el racionamiento,
en este tema el Ministerio de Sanidad ha ejercido la responsabili-
dad que le compete estableciendo directrices comunes para todo el
territorio nacional. Siendo una decisién que ha de tomarse teniendo
en cuenta criterios cientificos, estos no han sido los tinicos que se
han considerado al determinar qué colectivos de personas se vacu-
narian de forma prioritaria. El Ministerio, en el marco del Consejo
Interterritorial, nombré un grupo de trabajo del que forman parte
expertos en epidemiologia, miembros del Comité de Bioética de
Espafia, representantes de las asociaciones profesionales y de las
sociedades cientificas, y expertos en opinién publica (ademas de
los representantes de las comunidades auténomas). Este grupo de
trabajo elaboré una estrategia de vacunacién que ha ido actuali-
zandose periédicamente y que marca las pautas de actuacién para
todo el territorio nacional 4.

Consideramos que en el futuro seria idéneo que este grupo
de trabajo tomara en consideracién los resultados de procesos de
participacién ciudadana en materia de priorizacién en salud, cuya
adecuacién comienza a evidenciarse en la literatura cientifica'®.

En relacién con los principios que han inspirado la eleccion de
los criterios de priorizacién en el acceso a los recursos sanitarios,
es preciso subrayar el caricter eminentemente utilitarista de la
«filosofia vehicular» de la distribucién de los recursos durante la
primera ola de la pandemia. En los documentos de las sociedades
cientificas en los que se inspiran los protocolos aplicados en los
hospitales encontramos criterios susceptibles de generar discrimi-
nacién, como el criterio etario!, el de salvar «mas afios de vida
ajustados a la calidad»'!, el de dar prioridad a la «supervivencia
libre de discapacidad por encima de la supervivencia aislada», el
del «valor social de la persona» o el «deterioro cognitivo por demen-
ciau otra enfermedad degenerativa»’. Estos criterios se determinan
desde principios no explicitos, pero que dejan traslucir una filosofia
que no es acorde con la que hemos asumido en nuestro texto cons-
titucional. La Constitucidn Espafiola, en su articulo 10, configura la
dignidad de la persona como el «fundamento del orden politico y
de la paz social», es decir, reconoce a la dignidad un valor prepo-
litico y que constituye, como ha puesto de manifiesto el Tribunal
Constitucional, un prius lé6gico y ontolégico para la existencia y el
reconocimiento de los demas derechos (STC 53/1985, de 11 de abril,

fundamento juridico 3). Desde esa 6ptica, la estrategia de vacuna-
cién ha hecho explicitos los principios que, de acuerdo con el marco
constitucional, guian la determinacién de criterios de priorizacién.

Principios éticos que deben tenerse en cuenta en la
priorizacion de los recursos en pandemia

Como ya se ha comentado, para el proceso de priorizaciéon en
la asignacién de recursos sanitarios no era suficiente emitir una
serie de criterios clinicos de acuerdo con el marco legal vigente,
sino que habia que considerar una serie de principios éticos. Entre
los diferentes abordajes cabe mencionar las propuestas de algunos
autores que comparan las distintas perspectivas, como la libertaria,
laigualitaria, la utilitaria y la comunitaria’; las de quienes plantean
la necesidad de tener en cuenta principios como la equidad, la soli-
daridad o la reciprocidad, entre otros'”; garantizar la salvaguarda
de los derechos humanos'8; atender a los estandares éticos de la
salud piiblica'?; incorporar conceptos como la proporcionalidad en
la utilizacion de recursos??; e incluso tener en consideracién deter-
minantes morales en los profesionales sanitarios?'. En todos estos
abordajes no nos vamos a detener por cuestion de espacio.

Emanuel et al.? agrupan las propuestas de asignacion de recur-
sos en cuatro valores fundamentales: maximizar los beneficios
producidos por los recursos escasos, tratar a las personas por igual,
promover el valor social y dar prioridad a los mas graves y des-
favorecidos. De este modo, no es posible asumir solo uno de estos
valores individualmente, sino que se deberia considerar una combi-
nacion de ellos en cada caso. Ademas, cada uno de los valores puede
instrumentalizarse a su vez por varios enfoques; por ejemplo, se
pueden maximizar los beneficios salvando el mayor nimero de
vidas individuales o salvando la mayor cantidad de afios de vidaZ3.

Uno de los primeros puntos criticos fue establecer cual deberia
ser el objetivo de la priorizacién en la asignacién de los recursos
sanitarios: salvar el mayor nimero de vidas posibles, maximi-
zar los afios de vida salvados para dar posibilidad de vivir mas
tiempo o tener en cuenta la calidad de vida priorizando la supervi-
vencia libre de discapacidad?“. Por otra parte, asumiendo el valor
«vida humana» dando prioridad a las personas con mayor riesgo
de muerte, no habria que descuidar al valor «salud» asignando
los recursos necesarios a las personas con menores necesidades
inmediatas?®. En este sentido, el primer criterio fue el recomendado
por la Organizacién Mundial de la Salud?6 y por el Comité de Bioé-
tica del Consejo de Europa?’, aunque inicialmente la mayoria de
las sociedades cientificas europeas recomendaron un criterio utili-
tario en combinacién con el de salvar mas afios de vida®3. En esta
linea, tal como antes se ha comentado, la inclusion de la edad como
criterio prioritario en la asignaciéon de recursos fue éticamente con-
trovertida. La Ginica excepcién posible a este principio general es la
que afecta a la priorizacion de los nifios, no ya solo por razones éti-
cas, sino por las implicaciones juridicas inherentes a la ratificacién
por nuestro pais de la Convencién de Derechos del Nifio y la acepta-
cién como criterio normativo del superior interés del menor, como
también reflejé en su informe el Comité de Bioética de Espafia'.

Ademas, este criterio de salvar el mayor nimero de vidas fue
modulado o podria haberlo sido, desde el punto de vista ético, por
diferentes principios que se describen a continuacion.

En primer lugar, el principio de equidad es reconocido como uno
de los valores que deben tenerse en cuenta en el triaje?”. La distri-
bucién de los recursos deberia ser igual para todos los ciudadanos
de Espafia. No seria justo que dos personas con las mismas carac-
teristicas tuvieran un acceso diferente a los recursos en funcién
de la comunidad o incluso del hospital donde se encontraran, ni
que los criterios de priorizacién fueran diferentes de unos lugares a
otros. En este contexto, una mayor colaboracién en la distribucién
de los recursos podria haber sido adecuada, tal como propuso el
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Departamento de Bioética Clinica del Hospital Universitario Infanta
Elena al inicio de la pandemia, planteando la necesidad de cola-
boracién tanto entre las distintas comunidades auténomas como
entre los hospitales ptblicos y privados?®. Propuesta que, aunque
fue refrendada por algunos autores>?, no tuvo gran impacto, ya que
la colaboracién y la transferencia de recursos fue muy limitada,
pudiendo tener su reflejo en los diferentes excesos de mortalidad
por comunidades®. Por otra parte, esta equidad también deberia
aplicarse en otros aspectos, como el género, de manera que algu-
nos autores sugieren que se ha podido producir un mayor esfuerzo
terapéutico en los hombres dado que, a igual gravedad, en Espafia
hubo un mayor ingreso de varones en las unidades de cuidados
intensivos>!, asi como en Jap6n un retraso en el diagnéstico en las
mujeres>2.

La inclusién del valor social de los pacientes como criterio
de priorizacién, por parte de una sociedad cientifica, fue muy
controvertida'!; de hecho, motivé una solicitud de informe al
Comité de Bioética de Espafia'®. En ese informe se describe este
enfoque como utilitarista, de modo que podria vulnerar el prin-
cipio del respeto a la dignidad de las personas. De esta forma se
podria decir que los pacientes tienen un valor ontolégico por el
hecho de ser personas, y no se puede establecer éticamente un valor
en funcién de su utilidad?3.

La transparencia constituye un principio fundamental en la con-
fianza de la sociedad, de forma similar a como se maneja la lista de
espera de trasplante de 6rganos en el ambito nacional; una expe-
riencia de éxito en la que se establecen unos criterios con una base
clinica y transparente, y con un plan de difusién adecuado?°.

Es necesario considerar las circunstancias de excepcionalidad
que motivaron la necesidad de priorizacién en la asignacién de
recursos ante la sobrecarga del sistema sanitario en la pandemia y
la limitacién de estos; no obstante, en el momento en que se salga
de esta excepcionalidad y se equilibren la oferta y la demanda, se
deberia dejar de priorizar. En algunos casos, fuera de los picos de
pandemia en los que los indices de ocupacién de las unidades de
cuidados intensivos disminuyeron, se mantuvieron los criterios de
priorizacién como si fueran protocolos clinicos a seguir.

El principio de autonomia del paciente exige tener en cuenta la
opinién informada de los pacientes, para adecuar los esfuerzos tera-
péuticos a sus deseos siempre que sea posible, respetar el rechazo
al tratamiento y conocer sus voluntades anticipadas.

Otro tema que gener6 debate fue la priorizacién del personal
sanitario en la asignacién de recursos en caso de que los preci-
sasen. Siguiendo el mismo argumento anterior de utilidad social,
podria criticarse por utilitaristay ser éticamente controvertido; sal-
var a los sanitarios con el objetivo de que puedan reincorporarse
y seguir atendiendo a los pacientes, como ocurre en la medicina
de guerra con los soldados. En cambio, se plante6 la necesidad de
priorizar basandose en el principio de reciprocidad, considerando
que puesto que los sanitarios se estaban exponiendo a un riesgo
desproporcionado, en ocasiones sin las medidas de proteccién ade-
cuadas, como se demostré con un aumento de la prevalencia de
infectados con respecto a otros colectivos, se justifica éticamente
darles acceso prioritario alos recursos que precisen' '3, Estos argu-
mentos han sido cuestionados por algunos autores®>°, Finalmente,
se propuso realizar esta priorizaciéon solo a los sanitarios directa-
mente implicados en la atencién de pacientes con COVID-19 o que
pudieron asumir un riesgo desproporcionado>*. La duda obvia que
permanece es si no deberian incluirse otras profesiones, ademas de
las sanitarias, en esa priorizacién (agentes de policia, trabajadores
sociales, etc.). La discusion resulta, por descontado, compleja.

En la priorizacién de las vacunas si se respetaron la mayoria de
los principios éticos que se acaban de exponer, si bien la vacunacién
presenta ciertas diferencias respecto a, por ejemplo, la limitacién
de recursos de soporte ventilatorio avanzado. En este caso, la deci-
sién clinica era mas inmediata y se tomé en un contexto clinico

determinado, mientras que en el caso de la vacunacién se trataba de
priorizar en el tiempo, ya que todos recibirian la vacuna, antes o des-
pués. Habia que decidir quién la recibiria antes y quién después, y
aunque la priorizacion en el tiempo tiene consecuencias, son menos
dramadticas que la priorizacion en la asignacién de recursos, que se
trataba de una priorizacién de la exclusién o racionamiento®. Para
ello, se propuso un comité técnico de &mbito nacional, que revis6
periédicamente las evidencias cientificas, teniendo en cuenta los
aspectos legales y bioéticos, y en el que participaron juristas y
eticistas, representantes del Comité de Bioética de Espafia'®. Se
estableci6 el objetivo de priorizar las vacunas en las personas con
mayor riesgo de enfermedad grave, de manera que se garantizase
la equidad en todo el territorio nacional. Se comunicaron los cri-
terios de forma transparente y fueron adecuandose en el tiempo
en funcién de las condiciones variantes. La participaciéon ciudadana
en este grupo técnico podria ser muy valiosa, contribuyendo a la
legitimacién social de estos criterios. Finalmente, en relacién a la
obligatoriedad o no de las vacunas, aunque podia haber un sus-
tento legal para ello, se opté por medidas de promocién, educacién
y recompensa, garantizando la autonomia en la decisién de los ciu-
dadanos. Por todo ello se puede hablar de un proceso de priorizacién
mejor estructurado y con mayor respeto a los principios éticos que
el de la priorizacion de recursos al inicio de la pandemia. Es aconse-
jable que, en el supuesto de que situaciones como las de la primera
ola se reprodujeran en el futuro, el proceso de toma de decisiones
respondiera a este segundo patron.

Conclusiones

Desde un punto de vista material, los criterios de priorizacién
deben basarse en principios que reflejen como filosofia vehicular
la que hemos asumido constitucionalmente como Estado social
y democratico de Derecho, que no responde al utilitarismo, sino
al personalismo. Cualquier filosofia de distribucién de recursos
debe tener presente la perspectiva cientifica, constitucional y, con
ellas, las de los derechos fundamentales y principios bioéticos. El
principio de necesidad (igual necesidad, igual acceso al recurso),
el principio de equidad (que aconseja priorizar a los grupos de
poblacién mas vulnerables), la transparencia (fundamental en la
confianza de la sociedad) y el principio de reciprocidad (que exige
proteger a los sectores de la poblacién que asumen mas riesgos,
como los sanitarios) son principios éticos invocados en la estrate-
gia de vacunacién que nunca debieron ser preteridos y que deben
consolidarse como principios relevantes para cualquier determina-
cién de criterios que pueda elaborarse en el futuro en el contexto
de nuevas crisis sanitarias.
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