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RESUMEN

La necesidad de aprender de las consecuencias del SARS-CoV-2, a fin de anticiparse a eventuales y futuras paﬂdemas s una razon
de peso para introducir mejoras sustantivas, tanto en el cuidado de la Salud Publica como en los sistemas de prevencion. Sin embar-
go, resulta mas diffcil prepararlas cuando ciertos sectores de la poblacién dan muestras de fatiga pandémica o cuestionan decisiones
que afectan a la esfera personal. Para hacer frente a tales reacciones, conviene abrir vias para que la ciudadania se implique, estra-
tegia recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud y por la Comisién Europea. Aquf se argumenta en favor de la prevencion
con enfoque civico: 1) Anticiparse, estar preparados para futuras pandemias es un deber; 2) El problema es que no suele ser un
tema preferente en la agenda politica; 3) Tampoco lo es la colaboracion ciudadana en la gobernanza de la politica sanitaria. Cabe
preguntarse, entonces, por los canales de comunicacion y participacion, abiertos a la ciudadania, entidades o personas interesadas
en cuestiones de Salud publica, més adecuados para lograrlo.

PALABRAS CLAVE // Bioética; COVID-19; Deber de prevenir; Deliberacién; Salud Piblica; Ciudadania.

ABSTRACT

Learning from the SARS-CoV-2 consequences is essential in order to anticipate future pandemics. Moreover, it is a compelling reason
to make substantive improvements in both public health and prevention systems. However, preparedness seems a difficult task when
people show pandemic fatigue or question decisions that would affect their personal sphere. To deal with such reactions, it seems
important to leave open some avenues for citizens' involvement, a strategy recommended by the World Health Organization and the
European Commission. Here the main argument is in favor of a civic approach of prevention: 1) Preparedness to anticipate future pan-
demics is a duty; 2) But, so far, it is not a priority issue for the political agenda; 3) Neither is citizens' collaboration in the governance
of health policy. Therefore, we could ask about the channels of communication and participation that are available to citizens, entities
or stakeholders, to discuss public health issues.

KEYWORDS // Bioethics; COVID-19; Duty to prevent; Deliberation; Public Health; Citizenship.
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INTRODUCCION

T

EL 24 DE FEBRERO, TEDROS ADHANOM GHE-
breyesus, director de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) (1), manifestaba su preocupa-
cién ante la situacion sanitaria de los habitan-
tes de Ucrania tras la invasion de su pais por
parte de las fuerzas armadas de Rusia. La OMS
tomaba entonces varias disposiciones sobre
el Fondo de Emergencias, para que el sistema
sanitario en Ucrania estuviera en condiciones
de atender las enfermedades de la poblacion,
la COVID-19 en primer lugar. La agresion se pro-
ducia sin que hubiese concluido la pandemia 'y
los ciudadanos tenian que enfrentarse tanto a
la crisis sanitaria como a la devastacion de la
guerra. Una doble catastrofe.

En otros paises (dentro y fuera de Europa)
si era y es el momento de hacer balance y
aprender de lo ocurrido a raiz de la expansién
del SARS-CoV-2 y sus consecuencias. ;Cual es
la principal leccién? Que hay que anticiparse,
trabajando en firme para que los sistemas
estén preparados, a fin de responder a even-
tuales y futuras pandemias. Es una razén de
peso para caminar hacia mejoras sustantivas,
tanto en el cuidado de la Salud Pablica como,
sobre todo, en los planes y mecanismos de pre-
vencion. Es cierto que resulta mas dificil orga-
nizar las medidas y los recursos para antici-
parse a lo que venga cuando algunos sectores
de la poblaciéon dan muestras de fatiga pan-
démica, cuestionando incluso aquellas deci-
siones que inciden en la esfera de lo personal.
Para hacer frente a tales reacciones, conviene
abrir vias para que la ciudadania se implique
mas directamente en temas de Salud Piblica,
una estrategia recomendada por la OMS y por
la Comision Europea, entre otras instituciones
y organismos internacionales.

Aqui se argumenta en favor de la preven-
cion con enfoque civico, por las siguientes
razones:

1) Estar preparados: anticiparse a futuras
pandemias es un auténtico deber, como se

viene recordando a lo largo de mas de una
década, con resultados muy desiguales.

2) No es, por ahora, un tema preferente en la
agenda politica, a falta, tal vez, de una
comunidad epistémica que transmita por
qué anticiparse a los riesgos es necesario.

3) No parece tampoco preferente la interven-
cion activa de la ciudadania en las tareas
de prevencién, aunque la participacion
sea clave en la gobernanza de las politicas
publicas. Cabe recordar que en los ambitos
de la salud y la investigacién hay una larga
experiencia de participaciéon estructurada
en comités y comisiones de ética o bioética.

Ha llegado, pues, el momento para hacer
balance de lo ocurrido (la OMS habla de lec-
ciones aprendidas) y, ante todo, definir mejor
las prioridades en el ambito sanitario. Son
asuntos tan personales como politicos, tal
y como las reacciones ante la COVID-19 han
demostrado. Cabe preguntarse, entonces,
si los canales formales (no solo los informa-
les) para la comunicacién y la participacion
estan realmente abiertos para la ciudadania,
asi como para las entidades, asociaciones o
personas interesadas en cuestiones de Salud
Pablica. Al fin y al cabo, la salud de la pobla-
cion es la salud de ciudadanos y ciudadanas
con derechos reconocidos.

EL DEBER DE PREVENIR

I T T

TRAS DOS ANOS DE CONTAGIOS Y MUTA-
ciones del SARS-CoV-2, y, sobre todo, a la vista
de sus consecuencias, es obligado anticiparse,
preparando las respuestas para cualquier cri-
sis que pueda sobrevenir. No mas pandemias.
Que la prevencion es responsabilidad nues-
tra, ahora, ha quedado claro en las conclusio-
nes de documentos como el informe del Inde-
pendent Panel sobre la COVID-19(2), dado a
conocer en mayo de 2021. Para que nada seme-
jante vuelva a ocurrir habra que revisar los
sistemas de alerta, mejorar la coordinacion
y la cooperacién internacionales y, sin duda,



reservar recursos para hacer frente a desastres
y emergencias sanitarias. Es mas, la preven-
cion deberia suponer una prioridad politica.
De momento, no lo es. Seis meses después del
citado informe, el Independent Panel(3) reco-
nocia que se habian producido ciertos avan-
ces, pero a todas luces insuficientes. No aco-
meter de inmediato las necesarias reformas
ni desarrollar los instrumentos legales ad hoc
significa dejar pasar un tiempo precioso.

El deber de prevenir, ;ha sido entendido
como una obligacién imperfecta? (4) Es decir,
aquella que no genera un derecho ni se refiere
a una practica determinada. De ser asi, las
consecuencias serian negativas: sin planes
ni recursos dispuestos, ;como anticiparse a
nuevas amenazas para la Salud Pablica? Los
préoximos meses van a ser criticos, advertia en
un segundo informe el Independent Panel. Los
cambios en profundidad han de llegar tam-
bién a la forma de relacionarse con otras espe-
cies e incluso al uso que se hace de los recur-
sos naturales. Era la propuesta del Grupo de
Trabajo sobre prevencién de riesgos en la Uni-
versidad de Harvard(5), ante la evidencia de
contagios entre especies, asi como entre éstas
y los seres humanos. De ahi podria proceder la
siguiente pandemia. Desde el inicio de la cri-
sis sanitaria se ha reiterado que, ademas de la
obligaci6én de cuidar a las personas afectadas,
esta la de prever y planificar a fin de reducir la
incertidumbre ante los riesgos (6).

No era la primera vez que se insistia en la
necesidad de anticiparse, se habia procla-
mado algo similar en 2004, cuando se pro-
dujo la emergencia de Salud Publica provo-
cada por el N5N1. La estrategia de prevencion
recomendada entonces(7) incluia tanto medi-
das de control como higiene, vacunacion y
restriccidn a la movilidad, ademas de contem-
plar aspectos de tipo legal y ético. Eran casi
las mismas recomendaciones que se hicie-
ron en 2020. Otro ejemplo: en 2005, el informe
del Centro de Bioética de la Universidad de
Toronto defendia un marco de valores éti-
cos como base de medidas para hacer frente

a la pandemia y sus riesgos(8). E1 documento
dejaba también claro que la transparencia y
la implicacion del ptblico serian importantes
a la hora de tomar decisiones sobre la Salud
Piblica. Una vez mas, el mensaje se repetia
en 2008 y casi en los mismos términos, tras
la experiencia con accidentes y catastrofes,
como las provocadas por el huracan Katrina
en Estados Unidos o la epidemia del SARS:
hace falta prevencién con valores éticos y
sociales, como la justicia (PHEPR)(9). Resulta
la mejor manera de prepararse para reaccio-
nar ante emergencias de la Salud Publica.
Asi, en la norma vigente en materia de Salud
Piblica en Espana, la Ley 33/2011, la equidad
es un principio basico de actuacion (10).

A lo largo de los iltimos anos se ha estado
insistiendo en ambos objetivos, la necesidad
de anticiparse a los problemas y la distribu-
cion justa de los recursos disponibles, pero jse
ha conseguido? No lo parece. No se ha apren-
dido lo suficiente de lo ocurrido con la epide-
mia de 2003 ni con la gripe de 2009, tampoco
después del Ebola y del Zika en 2015 y 2016. De
haber contado con las estrategias adecuadas
y haber sabido trasladarlas a la poblacién, en
2020 se habrian evitado bastantes errores. Por
ejemplo, no tener en cuenta el agravamiento
de la desigualdad y de la pobreza a raiz de las
medidas de confinamiento (11). Algunos errores
se han repetido casi de la misma forma tras
cada una de las olas de la COVID-19, dejando
tras de si un ntimero elevadisimo de personas
fallecidas y de pacientes con secuelas, a veces
dificiles de diagnosticar. Los centros socio-
sanitarios tampoco estaban en las condicio-
nes que la situacion exigia, de ahi que la falta
de planificacién haya sido sefalada por los
especialistas (12).

Esto es, los dafios (exceso de fallecimien-
tos, el peor) habrian sido mucho menos seve-
ros de haber existido planes y medios para
prevenirlos. ;Cuales han sido los resultados?
Los procedimientos de alerta no han respon-
dido con la necesaria celeridad. La situacion

ha sido especialmente dificil para los pacien-
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tes con COVID-19 v, sin duda, para los/las pro-
fesionales de la salud. Por si fuera poco, las
desigualdades que suelen afectar a la pobla-
cién (en especial a la mitad de la pobla-
cion, las mujeres(13), como ha constatado la
OMS (14)) han incrementado los efectos de por
si devastadores de la pandemia. No deberia
ocurrir en el futuro: es la primera leccion.

EN LA AGENDA POLITICA

T

PESE A LOS AVISOS Y LOS PRECEDENTES A
tener en cuenta, en 2020 no funcionaron
correctamente los planes para anticiparse o no
existieron planes bien definidos para respon-
der ante el impacto local y global del SARS-
CoV-2. Nunca se reconocera lo bastante el tra-
bajo realizado en circunstancias extremas por
los profesionales sanitarios, asumiendo car-
gas y riesgos importantes. Estos podrian sido
anticipados y distribuidos de forma mas equi-
tativa y eficaz(15) de haberse dedicado antes la
atencion y los recursos apropiados para refor-
zar el sistema sanitario y el de investigacion.
Dos afios maés tarde, los datos muestran cuan
elevados han sido los costes de la pandemia,
tanto econémicos como de otro tipo. Las cifras
de mortalidad y morbilidad estan en el Informe
anual de 1a OCDE sobre la situacion de la salud
en Espanfa (16). La segunda leccién no puede ser
mas clara: se habrian evitado algunos de los
costes y dafios con la prevencion adecuada (17).

No deberia ocurrir de nuevo. Las cifras
son muy elocuentes. El importante ntiimero
de personas fallecidas a causa de la COVID-
19 es, sin duda, el principal argumento para
tomar en serio el trabajo de prevencion (18).
Sin embargo, resulta dificil prepararse ahora
para futuras pandemias cuando todavia no se
vislumbra el final de las oleadas ni se puede
excluir la apariciéon de nuevas variantes del
SARS-CoV-2. Otros problemas, tan dramati-
cos como la invasiéon de Ucrania por parte
de Rusia, reclaman en 2022 toda la atencidén
e ingentes recursos, tanto materiales como
humanos. La incertidumbre va en aumento.
Antes de eso, desde mediados de 2020 cier-

tos sectores de la poblacion perdian interés en
seguir con las medidas destinadas a evitar los
contagios.

Se trataba de la llamada fatiga pandé-
mica(19), es decir, la baja o nula motivacion (20)
para mantener las pautas de proteccién e
higiene. Para hacerle frente, conviene abrir
vias para que la ciudadania se implique mas
en los planes de actuacion, definidos y consis-
tentes. Se trata de la estrategia recomendada
desde 2020 por la OMS (21). En febrero de 2022,
la Comisiéon Europea apostaba por un enfo-
que mas global y politico de los retos, tanto
presentes como futuros (22). El objetivo de esas
propuestas ha sido evitar riesgos importantes
y, sin duda, algunos de los errores cometidos
en la gobernanza de los sistemas de salud. A
favor juega que la politica sanitaria ha llegado
a ciertos niveles de integracion (o europeani-
zacion)(23) antes que otras politicas piblicas
en la Uni6n Europea.

Ahora bien, j;como lograr resultados?
Puede hablarse de tres niveles de compromiso
en materia de prevencién:

a) Enla agenda politica o lista de temas pre-
ferentes. En los dos tiltimos afios, los temas
de Salud Pablica han estado muy presen-
tes en los medios de comunicaciéon y en la
opinién publica. Deberian estarlo también
en la agenda politica, tanto nacional como
local. Si, ya que la arquitectura de los planes
para anticiparse a las emergencias de Salud
Piblica es responsabilidad tltima de insti-
tuciones y gobiernos. Tienen la obligacion
de prevenir, cuentan con la legitimidad y los
instrumentos basicos para definir las estra-
tegias y preparar larespuesta a crisis y desas-
tres. Un ejemplo reciente es el proyecto lan-
zado en 2021 por la OMS (24). Se trata de un
tratado internacional como instrumento de
cooperacién internacional, dentro los pla-
nes para actuar de manera conjunta en las
situaciones de emergencia (25). Pero nada o
casi nada de eso esta llegando a la opinién
publica, menos atn a la politica nacional.



¢Por qué motivos? La agenda politica (26) es
la lista de asuntos que tienen prioridad v,
por tanto, demandan la maxima atencion vy,
sin duda, la toma de decisiones. ;Quiénes y
coémo deciden qué temas son mas relevan-
tes? Esa agenda es el resultado de un pro-
ceso de seleccion, en el que no solo influyen
los medios de comunicacion (los agentes
politicos también hacen sentir su influen-
cia sobre los medios, la mediatizacion de la
politica va en ambas direcciones) (27), la opi-
nioén publica o los responsables de las politi-
cas piblicas. Hay otro grupo de agentes.

b) En el personal experto, con competen-

cia e influencia suficientes. Intervienen
expertos o, llegado el caso, asesores proxi-
mos a los centros de decision. Se trata de
grupos o personas con competencia téc-
nica para dar orientaciones sobre asuntos
de cierta complejidad, los que mas incerti-
dumbre generan. Se denomina comunidad
epistémica(28) al grupo con conocimientos
y autoridad reconocida, capaz de identifi-
car qué temas son mas relevantes. La opi-
nion de esa comunidad suele ser tenida en
cuenta por parte de quienes intervienen
directamente en las politicas publicas, a
fin de reducir el margen de error. La incer-
tidumbre ha aumentado durante la pande-
mia, ademas de que la invasién de Ucra-
nia por parte de Rusia y sus consecuencias
han agravado la situacién. De ahi la impor-
tancia de la agenda politica. En esa lista de
prioridades, ;qué lugar ocupa la preven-
cion? Es un deber especial por su proyec-
cién de futuro, pero ;tiene el respaldo de
una comunidad epistémica? No cabe duda
de que hay notables profesionales y exper-
tos en temas de Salud Puablica. Quizas no
estén en condiciones de trasladar sus pro-
puestas hasta la agenda politica, local o
nacional. Peor seria que el personal experto
en temas de bioética y ética clinica tuviera
acceso a esa agenda adoptando tan solo un
marcado perfil técnico y burocratico(29).
La situacién provocada por la COVID-19 ha
evidenciado que la toma de decisiones no

corresponde, o no debe corresponder, solo
a expertos en biomedicina(30). Uno de los
argumentos en favor de un cambio radical
es que un Unico enfoque (técnico y desde
las Ciencias de la Salud) presenta limi-
taciones: hay que atender también a los
aspectos sociales (31) y politicos de la Salud
Piblica. Por ejemplo, el Nuffield Council de
bioética se ha pronunciado en contra de
planteamientos exclusivamente cientificos
y a favor de la transparencia y la rendicion
de cuentas (dos principios de gobernanza)
en las actuaciones de los gobiernos e insti-
tuciones con responsabilidad en la gestion
de la pandemia (32).

c) En las iniciativas para reforzar la coo-

peracion internacional durante las cri-
sis. En 2018, antes, por tanto, de la crisis
de la COVID-19, ya existia un debate pare-
cido sobre la dimensién politica y social
de la prevencion en salud, mas alla de
los aspectos sanitarios o bioldgicos (33).
En 2022, la obligaciéon de prevenir tiene
aln escasa presencia en la agenda poli-
tica, tanto nacional como internacional,
a pesar de las iniciativas puestas en mar-
cha desde 2021. Una de ellas es el sistema
HERA (Autoridad de Preparacién y Res-
puesta ante Emergencias Sanitarias) (34).
Ha sido aprobado por la Comisién Euro-
pea, con objeto de contar con un nuevo
marco para responder de forma coordi-
nada en las crisis, presentes o futuras. Se
trata de un nuevo instrumento de cola-
boracién europea, ideado para detectar a
tiempo los riesgos y, de ese modo, poder
actuar de manera eficiente y a tiempo en
las situaciones de emergencia. El disefio
del HERA es, pues, el resultado de la difi-
cil leccién aprendida de la COVID-19 y su
enorme impacto. El funcionamiento del
sistema europeo va a requerir cambios
estructurales y, claro esta, un presupuesto
a la altura. El plan inicial era que ese
marco comin estuviese operativo a par-
tir de 2022. Ha sido considerado un avance

de lo que podria ser el sistema comunita-
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rio de salud. De ese proyecto, sus posi-
bles ventajas o limitaciones, jse hacen
eco los medios de comunicacién nacio-
nales o autonémicos? ;Forma parte de los
debates recientes sobre las politicas ptabli-
cas en Espafia y en la Unién Europea?

No lo parece. Tampoco han llegado a los
medios ni a la opinidén publica las con-
clusiones recogidas en mayo de 2021 en
la Declaracién de Roma (35). Prevencion y
coordinacién multilateral son dos princi-
pios para actuar en estas circunstancias y
cuando llegue la recuperacion, por lo que
valdran también para responder a otras
crisis. En la Declaracién se insiste en la
necesidad de abrir el didlogo con la socie-
dad civil y en la transparencia de las deci-
siones. Ese documento representa una
sintesis de las intervenciones en la Cum-
bre sobre Salud Global, celebrada en Roma
con la participaciéon de representantes de
los paises del G20 y de organizaciones
como la OMS. Los propoésitos eran recono-
cer que la pandemia ha tenido un impacto
especialmente negativo en la poblacién
mas vulnerable, apoyar la cobertura sani-
taria universal, llamar a la colaboraciéon
entre el sector publico y el privado vy, sin
duda, avanzar en los Objetivos de Desarro-
llo Sostenible.

Existe, por tanto, una brecha entre inicia-
tivas recientes de entidades supranacionales
y, de otro lado, el debate sobre la situaciéon
de la Salud Pablica, tal como aparece en los
medios o en las redes sociales. La informacién
especializada, ;como llega a la ciudadania? Al
mismo tiempo, la elaboracion de la agenda y
la seleccion de temas que requieren grandes
esfuerzos (y buena parte de los recursos dis-
ponibles), ;hasta qué punto son transparen-
tes? En tales condiciones, resulta dificil gene-
rar acuerdos y confianza entre la poblacion
sobre las alianzas para fortalecer la politica
sanitaria o sobre las estructuras para respon-
der a las crisis. Sin el compromiso de la ciuda-
dania, ;funcionan las medidas de prevenciéon?

PARTICIPACION CIUDADANA

CTELE TR

ESTAN DISPONIBLES, SON PUBLICOS, LOS
informes, recomendaciones y documentos
sobre la necesidad (y el deber) de prevenir,
elaborados a lo largo de los altimos afios. No
suelen suscitar la atencion de quienes no tie-
nen un especial interés en estos temas. Las
propuestas para anticiparse a futuras pan-
demias no llegan a la agenda politica o lista
de asuntos relevantes. El problema no esta,
entonces, en la transparencia sino en como se
entiende o se aplica otro principio de gober-
nanza, la participacion. Desde 2001, las poli-
ticas de la Unién Europea han de adecuarse a
cinco principios de buen gobierno: apertura;
participacion; rendicién de cuentas; eficacia;
coherencia. Definen las reglas, como pueden
y deben hacerse las cosas(36) en los paises de
Union, a fin de llegar a politicas mas eficaces
con mayor implicacion de la ciudadania:

— La participacién esta asociada a la calidad
de procesos y resultados, y también a la
mejora de la confianza de los ciudada-
nos en las instituciones de la Unioén. Hace
veinte anos, la distancia entre las institu-
ciones y la ciudadania era ya un problema,
como se reconocia en la Declaracion de
Laeken(37). Desde entonces, los resulta-
dos de gobernanza a la europea parecen
no haber estado a la altura de las expecta-
tivas(38). Por tanto, habra que dejar atras
el modelo lineal, vertical, en favor de poli-
ticas ptblicas abiertas e inclusivas. En tér-
minos muy similares, desde 2020 se viene
defendiendo el compromiso y la participa-
cién de la ciudadania en las iniciativas para
reducir los efectos de la COVID-19 y futuras
pandemias. La obligacién de anticiparse y
los planes de actuacién corresponden a las
instituciones, pero su aplicaciéon practica
es asunto de quienes sean sus responsa-
bles y, claro esta, de la poblacién en gene-
ral. Ahora bien, hacen falta estrategias para
coordinar las respuestas y prepararse bien.
Son también decisivas para la gobernanza
de la politica sanitaria, como ha recordado



el Observatorio Europeo de Politicas y Sis-
temas de Salud. Transparencia, rendicion
de cuentas vy, en especial, la implicacion
de la sociedad civil y de las organizacio-
nes no gubernamentales son ejes de actua-
cién para conseguir la resiliencia (39) de los
sistemas sanitarios. A las estrategias y al
valor de la participacion en el contexto de
la pandemia se ha referido también la OMS,
insistiendo en que ha de ser una participa-
cion inclusiva (40). Es decir, en condiciones
de igualdad, empezando por la igualdad de
género. Los datos sobre la situacion en dis-
tintos paises muestran las consecuencias
de la desigualdad: el impacto general de
la COVID-19 ha sido distinto, peor para las
mavyoria de las mujeres (41).

Los procesos de deliberacion sobre politica
sanitaria deben ser transparentes y pue-
den incluir al paiblico(42), no solo a exper-
tos(43,44). En general, el intercambio de
razones ha de ser anterior a la toma de
decisiones, contribuyendo asi a la justifi-
cacion de las politicas y a su legitimidad.
Por tanto, la deliberaciéon es mas que un
método para sopesar distintos argumen-
tos, de ahi su importancia, sobre todo en
los sistemas democraticos(45). La cuestion
es como estructurar ese intercambio de
razones. La deliberacién no formal se rea-
liza a través de distintos canales, desde los
medios de comunicacion a las webs, plata-
formas y las demas posibilidades que Inter-
net ofrece. En cambio, la deliberacion for-
mal estd o ha de estar estructurada (46,47,
mediante la selecciéon de los temas a deba-
tir o de los participantes. Los denominados
mini publicos y las asambleas ciudadanas
son un tipo de participaciéon abierta y orga-
nizada, que funcionan mejor en determina-
dos contextos y a escala local.

La pregunta es si estan disponibles a gran
escala canales para la deliberacion estruc-
turada. Un ejemplo podria ser el procedi-
miento para recoger propuestas sobre el
futuro de Europa(48), sus retos y priorida-

des, el cual incluye un panel ciudadano
dedicado expresamente a medio ambiente
y salud9). Las limitaciones de la gober-
nanza europea y el difuso papel de la
sociedad civil han sido sefialadas hace
anos(50). Quizas por eso, en 2019 el Con-
sejo de Europa puso al dia el Cédigo de
Buenas Practicas para la participaciéon ciu-
dadana en la toma de decisiones (51). Por su
parte, el Comité de Bioética ha elaborado
la Guia para el debate piiblico sobre bio-
medicina y derechos humanos(52). Y no es
de extranar que Francia haya apoyado la
Europa de la salud (53): desde 2008 los Esta-
dos Generales de la Bioética son un espa-
cio para la deliberacion civica sobre salud
e investigacion (54). Al margen de cual sea
el resultado final, el proceso para debatir
sobre el futuro de Europa ha dado ocasion
a la sociedad civil, grupos y personas inte-
resadas de hacer propuestas sobre el fun-
cionamiento de la Unién. Tras dos déca-
das de avances y retrocesos, estaba claro
que el proyecto europeo requeria apertura
y mayor participacion.

Una de las lecciones a aprender (y aplicar)
tras la pandemia seria precisamente ésta,
la necesidad de incluir de alguna forma
a la ciudadania en la deliberacion (55)
y, sobre todo, en decisiones con conse-
cuencias para la salud y la sociedad. Apa-
rece entonces la experiencia de los comi-
tés de bioética, marcos para deliberar
y, llegado el caso, decidir sobre cuestio-
nes de ética clinica y de investigacién. El
paso siguiente seria dar también espa-
cio a quienes tienen experiencia e interés
legitimo en esas materias, sean expertos
0 no. Por lo demés, el derecho de los ciu-
dadanos a participar en las actuaciones de
Salud Publica esta contemplado en la Ley
3/211(56). Esta seria la tercera leccion, mas
politica que sanitaria.

En 2020, el mensaje de Naciones Unidas

sobre como actuar ante la COVID-19 era muy
claro: con respeto por los derechos huma-
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nos, las instituciones democraticas y la par-
ticipacion efectiva de la poblacidon(57). Se
puede anadir que, por eso mismo, conven-
dria revisar a fondo el modelo de comunica-
cion y toma de decisiones, usado con frecuen-
cia durante la pandemia: de las instituciones
a los ciudadanos. ;Pueden funcionar las poli-
ticas sin el acuerdo ni la implicacién de la ciu-
dadania? Ese modelo vertical estaria detras de
los constantes llamamientos a la responsabi-
lidad individual para reducir los contagios.
La pandemia ha sido, sigue siendo, un grave
problema de Salud Publica. En consecuencia,
habria que apelar también, o sobre todo, a la
responsabilidad social (58).

AMARGAS LECCIONES

CEE T

VAMOS A RECORDAR DURANTE MUCHO
tiempo lo sucedido desde 2020. Las conse-
cuencias del SARS-CoV-2 han sido, y conti-
nidan siendo, dramaticas, empezando por la
pérdida de demasiadas vidas. ;Qué hemos
aprendido de las duras lecciones de la pan-
demia? ;Cuales son los planes y recursos para
hacer frente a nuevas amenazas para la salud?
Prevenir significa disponer con antelaciéon lo
necesario para un fin, segtin el diccionario.
Suele estar asociado a un futuro mas o menos
lejano. Pero los informes y documentos que
recomiendan anticiparse a nuevas pandemias
no estan pensados ni dirigidos a futuras gene-
raciones. Los destinatarios son los actuales
gobiernos, instituciones, profesionales, orga-
nizaciones y ciudadanos.

No tendria que haber ocurrido. Habia pre-
cedentes y recomendaciones, efectuadas tras
anteriores pandemias. Ahora sabemos por
experiencia por qué no debe volver a ocurrir
algo semejante a la COVID-19. Es la primera lec-
cion. La segunda es que prevenir es un deber de
las instituciones, las entidades y, también, de
la ciudadania. Anticiparse a las crisis y emer-
gencias tendria que ser un compromiso firme
de toda la poblacion. Por eso, hace falta incluir
a los ciudadanos en procesos de deliberacion y
decisiones relacionadas con la Salud Piblica:
es la tercera leccion, sobre politica y salud.

La amplia red de comités, comisiones, cen-
tros y fundaciones dedicadas a temas de bioé-
tica muestra que el debate estructurado es una
practica consolidada en este campo. El reto no
esta, pues, en reconocer el papel constructivo
de la deliberaci6n sino en su apertura a quie-
nes estén comprometidos con la prevenciéon
de enfermedades y la promocioén de la salud.
Por tltimo, los planes y las medidas preventi-
vas han de ajustarse al tiempo marcado por las
emergencias y las necesidades de la poblacién.

Es atin mas evidente desde febrero de 2022,
tras la invasi6n en Ucrania y el desastre huma-
nitario. En marzo de 2022, la OMS (59) y el Cen-
tro Europeo para la Prevenciéon y Control de
Enfermedades (ECDE)(60) han insistido en la
prevencién y el control de enfermedades, a
raiz del éxodo masivo a causa de la guerra. Por
tanto, las amargas lecciones de la pandemia y
otras catastrofes valen para el futuro y ahora. ®
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