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Resumen

El propdsito de este marco de valores es brindar orientacién a nivel mundial acerca de la asignacién de las
vacunas contra la COVID-19 entre los paises y a nivel nacional con respecto a la determinacién de los grupos
prioritarios para recibirlas dentro de los paises, mientras el suministro sea limitado. El marco tiene por objeto
apoyar a los responsables de formular politicas y a los asesores expertos a nivel nacional, regional y mundial
mientras toman decisiones sobre la asignacion de las vacunas contra la COVID-19 y la priorizacion de los
grupos que las recibirdn. Este documento ha sido ratificado por el Grupo de Expertos en Asesoramiento
Estratégico (SAGE) sobre Inmunizacion

En el marco se establece el objetivo general del despliegue de las vacunas contra la COVID-19, y se presentan
seis principios centrales que deben guiar la distribucién y doce objetivos que especifican ain mas los seis
principios (cuadro 1). A fin de formular recomendaciones para la asignacion de las vacunas entre los paises y
determinar los grupos prioritarios que las recibirdn dentro de cada pais, el marco de valores debera
complementarse con informacién acerca de las caracteristicas especificas de la vacuna o vacunas disponibles, la
evaluacién del riesgo-beneficio para los distintos grupos poblacionales, la cantidad y el ritmo del suministro de
las vacunas y la situacion actual en cuanto a las caracteristicas epidemiolégicas, el manejo clinico y el impacto
econdémico Yy social de la pandemia. En consecuencia, la estrategia final de vacunacion serd definida por las
caracteristicas de las vacunas a medida que estén disponibles.

En estos momentos el SAGE esta trabajando en el proceso de aplicar el marco de valores a la evidencia
emergente sobre algunas vacunas, asi como a las caracteristicas epidemioldgicas en evolucién y al impacto
econémico de la pandemia. La primera etapa de este proceso consistié en determinar los grupos y subgrupos
poblacionales que podrian ser priorizados, de conformidad con los diversos objetivos basados en los valores
establecidos en el marco (cuadro 2), debido a que todavia no estan disponibles los datos de los resultados de las
vacunas que se encuentran en la fase 3. Las recomendaciones concretas acerca de los grupos prioritarios para
recibir vacunas especificas se haran a medida que las vacunas sean autorizadas para su uso; se prevé que las
primeras recomendaciones de politicas especificas acerca de las vacunas se emitiran en el Gltimo trimestre del
2020 o a principios del 2021, dependiendo del momento en que se reciban los resultados de la fase 3 de las
pruebas de las vacunas.

Este marco también complementa los principios acerca del acceso equitativo y la asignacion justa de los
productos sanitarios relacionados con la COVID-19 formulados para el Mecanismo COVAX del Acelerador
ACT.

Panorama de los objetivos y principios del marco
Objetivo general

Las vacunas contra la COVID-19 deben ser un bien publico mundial. El objetivo general es que las vacunas
contra la COVID-19 contribuyan significativamente a la proteccion y la promocidn equitativas del bienestar
humano para toda la poblacion mundial.
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Principios
Bienestar humano

Proteger y promover el bienestar humano, en especial la salud, la seguridad social y econémica, los derechos
humanos y las libertades civiles, asi como el desarrollo infantil.

Respeto igualitario

Reconocer que todos los seres humanos gozan de la misma condicion moral y tratarlos de acuerdo con este
reconocimiento; asimismo, se debe reconocer que sus intereses son merecedores de la misma consideracion
moral.

Equidad mundial
Asegurar la equidad en el acceso mundial a las vacunas y a sus beneficios para las personas de todos los paises,
en particular para quienes viven en paises de ingresos medianos y bajos.

Equidad nacional
Asegurar la equidad en el acceso a las vacunas y a sus beneficios dentro de los paises para los grupos que
soportan mayores cargas derivadas de la pandemia de COVID-19.

Reciprocidad

Reconocer las obligaciones de reciprocidad frente a las personas y los grupos dentro de los paises que, por el
bien de la sociedad, soportan considerables riesgos y cargas adicionales derivados de la respuesta a la
COVID-19.

Legitimidad

Tomar decisiones a nivel mundial acerca de la asignacién de las vacunas y a nivel nacional acerca de la
priorizacion de los grupos que las recibiran, mediante procesos transparentes sustentados en valores comunes y
la mejor evidencia cientifica disponible, y con la representacion y los aportes apropiados de las partes afectadas.

Introduccion

Si bien se ha registrado un progreso sin precedentes en el desarrollo de una vacuna contra la COVID-19, los
suministros de la primera vacuna (0 vacunas) que se autoricen seran limitados a corto y mediano plazo. Este
marco de valores tiene por objeto ofrecer orientacion a nivel mundial acerca de la asignacion de las vacunas
contra la COVID-19 entre los paises, ademas de brindar orientacion a nivel nacional acerca de la determinacién
de los grupos prioritarios para recibirlas dentro de los paises, en especial mientras el suministro sea limitado.
Asimismo, el marco complementa los principios acerca del acceso equitativo y la asignacién justa de los
productos contra la COVID-19 formulados para el Mecanismo COVAX del Acelerador ACT.

El propdsito del marco es ofrecer una base de valores para las recomendaciones del SAGE relativas a los grupos
destinatarios prioritarios para recibir las vacunas especificas contra la COVID-19, en diferentes etapas de la
disponibilidad del suministro. La intencion es que el marco sea una herramienta Gtil para los responsables de
formular politicas y los asesores expertos a nivel nacional, regional y mundial a medida que toman decisiones
relacionadas con la asignacion y priorizacion de las vacunas contra la COVID-19. Ademas, se busca que el
marco sea una herramienta Gtil para todos los interesados directos, como los grupos comunitarios y de defensa
de la causa, el publico general, los profesionales de la salud y otras organizaciones de la sociedad civil, a
medida que hacen aportes a las decisiones acerca de la manera en que se distribuiran los suministros limitados
de vacunas contra la COVID-19 para que su impacto sea 6ptimo. EIl marco esta disefiado para abordar solo los
aspectos éticos relacionados con la asignacion y priorizacién de estas vacunas. Otros aspectos éticos
relacionados con estas vacunas, como el disefio de los ensayos de vacunas y el proceso regulatorio, se
encuentran fuera de su alcance.

En el marco se establece el objetivo general del despliegue de las vacunas contra la COVID-19, y se presentan
seis principios centrales que deben guiar la distribucién y doce objetivos que especifican con mayor detalle los
seis principios (cuadro 1). A fin de formular recomendaciones para la asignacion de las vacunas entre los paises
y determinar los grupos prioritarios que las recibirdn dentro de cada pais, el marco de valores debera
complementarse con informacién acerca de las caracteristicas especificas de la vacuna o vacunas disponibles, la
evaluacion del riesgo-beneficio para los distintos grupos poblacionales, la cantidad y el ritmo del suministro de
las vacunas y la situacion actual con respecto a las caracteristicas epidemioldgicas, el manejo clinico y el
impacto econdmico y social de la pandemia.

Este documento fue preparado por el Grupo de Trabajo del SAGE sobre la vacunacién contra la COVID-19, y
fue revisado y ratificado por el SAGE en una sesion plenaria extraordinaria, celebrada el 26 de agosto del 2020.
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En estos momentos el SAGE esta trabajando en el proceso de aplicar el marco de valores a la evidencia
emergente sobre algunas vacunas, asi como a las caracteristicas epidemioldgicas en evolucién y al impacto
econémico de la pandemia. Estas evaluaciones se actualizaran continuamente a medida que se disponga de
otros datos. La primera etapa del proceso en el que se utilizd el marco, que ya finaliz6, consistié en la
determinar los grupos prioritarios candidatos para recibir la vacunacion que, en un escenario abstracto de una
vacuna y sobre la base de los conocimientos actuales, son candidatos apropiados para ser priorizados segun los
distintos objetivos fundamentados en los valores establecidos en el marco, que se muestran en la seccién a
continuacion sobre “Valores para los grupos prioritarios” (cuadro 2). Una ventaja de este paso es que permite
que los responsables de formular politicas puedan determinar la evidencia y las preguntas de modelacién que
deban responderse, a la vez que se estan recabando datos acerca de las vacunas candidatas especificas. Otra
ventaja es que la justificacion sustentada en los valores de los distintos grupos prioritarios candidatos se
presentan ahora de manera explicita para orientar la toma de decisiones.

El SAGE formulara recomendaciones concretas acerca de los grupos prioritarios para recibir vacunas
especificas a medida que se autorice su uso; se prevé que las recomendaciones iniciales se presentaran en el
altimo trimestre del 2020 o a principios del 2021.

Cuadro 1. Marco de valores

Objetivo
general

Las vacunas contra la COVID-19 deben ser un bien puablico mundial. El objetivo general es que
las vacunas contra la COVID-19 contribuyan significativamente a la proteccion y la promocion
equitativas del bienestar humano para toda la poblacion mundial.

Principios

Objetivos

Bienestar
humano

Reducir la carga de mortalidad y morbilidad ocasionada por la pandemia de COVID-19.

Reducir la perturbacién social y econémica al contener la transmision, reducir la enfermedad
grave y la muerte, o adoptar una combinacion de estas estrategias.

Proteger el funcionamiento continuo de los servicios esenciales, en especial de los servicios de
salud.

Respeto
igualitario

Tratar los intereses de todas las personas y los grupos con la misma consideracion mientras se
toman y aplican las decisiones de asignacion de las vacunas y determinacién de las prioridades.

Brindar una oportunidad significativa de vacunarse a todas las personas y los grupos que retinan
los criterios de priorizacion.

Equidad
mundial

Asegurarse de que en la asignacién de las vacunas se tengan en cuenta los riesgos y las
necesidades especiales en cuanto a la epidemia de todos los paises, en especial los paises de
ingresos medianos y bajos.

Asegurarse de que todos los paises se comprometan a satisfacer las necesidades de las personas
que viven en paises que no pueden asegurar por cuenta propia la vacunacion de su poblacién, en
particular los paises de ingresos medianos y bajos.

Equidad
nacional

Asegurarse de que en la determinacion de prioridades para la vacunacion dentro de los paises se
tengan en cuenta las vulnerabilidades, los riesgos y las necesidades de los grupos que, debido a
factores sociales, geograficos o biomédicos subyacentes, estan expuestos al riesgo de tener una
mayor carga de la pandemia de COVID-19.

Establecer sistemas de suministro de vacunas y la infraestructura necesaria para asegurar el
acceso a las vacunas contra la COVID-19 de los grupos poblacionales prioritarios, ademas de
adoptar medidas proactivas para garantizar el acceso igualitario de todos los que retinan los
criterios por ser parte de un grupo prioritario, en particular de los grupos poblacionales
socialmente desfavorecidos.

Reciprocidad

Proteger a quienes soportan cargas Y riesgos significativos adicionales derivados de la COVID-19
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para proteger el bienestar de los demas, en especial los trabajadores de salud y otros trabajadores
esenciales.

Legitimidad

Fomentar la participacion todos los paises en un proceso de consulta transparente para determinar
los criterios cientificos, de salud publica y de valores deben adoptarse para tomar decisiones
acerca de la asignacion de las vacunas entre los paises.

Utilizar la mejor evidencia cientifica disponible, la pericia y la participacién significativa de los
interesados directos pertinentes en la determinacion de las prioridades para la vacunacion entre
diversos grupos dentro de cada pais, por medio de procesos transparentes, responsables e

imparciales, con el propdsito de suscitar la confianza merecida en las decisiones de priorizacién.

¢Por qué un marco de valores?

Las decisiones acerca de la manera en que se deben asignar los suministros limitados de vacunas contra la
COVID-19 y determinar los grupos prioritarios para recibirlas deben guiarse por los mejores conocimientos
cientificos disponibles acerca de las caracteristicas epidemioldgicas de la pandemia y las medidas disponibles
para controlarla, la evolucion clinica de la COVID-19, la transmisibilidad del virus, la eficacia y la inocuidad de
las vacunas disponibles, y las caracteristicas para su administracion. Sin embargo, las decisiones acerca de
cémo desplegar un nimero limitado de vacunas contra la COVID-19 no deben fundamentarse solamente en
consideraciones de salud publica. Tampoco deberan estar motivadas solo por consideraciones econémicas,
aunque el impacto de esta pandemia en la economia de los paises y en la seguridad financiera de las familias ha
sido devastador para muchos.

Hay dos razones por las que las decisiones acerca de la asignacién de las vacunas y la determinacion de las
prioridades no pueden hacerse solamente sobre la base de la ciencia de la salud publica o de la economia. La
primera es que las dos estan intrinsicamente vinculadas: las economias no pueden recuperarse mientras prosiga
la crisis de salud publica. La segunda, y quizas la mas fundamental, es que la pandemia de COVID-19 esta
teniendo efectos terribles sobre muchos aspectos importantes de la vida social e individual y no solo sobre la
salud publica y la economia. La determinacion de la mejor manera de desplegar las vacunas exige que se tengan
en cuenta las diversas formas en que las vacunas pueden lograr un cambio y los muchos grupos distintos cuyas
vidas mejorarian en consecuencia.!

Si se utiliza un marco de valores, los responsables de tomar decisiones podran analizar estas demandas en pugna
con un reconocimiento explicito de los valores y principios que estan en juego. La adopcién de un marco de
valores también reduce la probabilidad de que los responsables de las decisiones pasen por alto algunos usos o
alegatos que son importantes moralmente con respecto a la vacunacion. Ademas, sustentar las decisiones sobre
asignacion de las vacunas y priorizacion de los grupos destinatarios en la integracién de valores explicitos con
la evidencia cientifica y econédmica en evolucién contribuird a la rendicion de cuentas por los responsables de
las decisiones, al menos de tres maneras. En primer lugar, ayudara a los responsables de las decisiones a ser lo
mas claros que sea posible acerca de las razones de las decisiones que toman, razones que luego podran
transmitir de una manera que sean faciles de entender, aunque no siempre sean aceptadas facilmente por las
personas afectadas por estas decisiones. En segundo lugar, ser claros y explicitos acerca de la amplia gama de
motivos para las decisiones relativas a la asignacion de las vacunas y la determinacion de prioridades permitira
que los grupos que crean que cumplen los criterios segun este razonamiento puedan insistir en ser incluidos. En
tercer lugar, ser explicitos con respecto a los valores y los datos que se usaron para tomar decisiones permitira
que la retroalimentacion y las criticas sean mas exactas y, por consiguiente, potencialmente mas Utiles.

Orientacidn con respecto al marco

En el marco se proponen seis principios fundamentados en los valores para guiar a los programas de vacunacion
contra la COVID-19 que son la promocion del bienestar humano, el respeto igualitario, la equidad mundial, la
equidad nacional, la reciprocidad y la legitimidad (cuadro 1).

El bienestar humano, el respeto igualitario, la equidad mundial, la equidad nacional y la legitimidad tienen
todos un significado y una importancia comparables. Si bien es cierto que los programas de vacunacion contra
la COVID-19 serian negligentes si no tuviesen en cuenta la reciprocidad, el principio de la reciprocidad tiene un
alcance mas estrecho y su importancia es méas limitada en comparacion con los otros cinco.
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En el marco se establecen doce objetivos que especifican alin mas estos seis principios (cuadro 1).

Al igual que sucede en el caso de los principios, estos doce objetivos no se presentan por orden de importancia.
Lo ideal es que un programa de vacunacién contra la COVID-19 se asegure de lograr todos estos objetivos al
mismo tiempo, sin tener que sopesar varios objetivos que se contrapongan. Sin embargo, en la préactica las
limitaciones en cuanto al suministro oportuno y a las caracteristicas especificas de las vacunas que estén
disponibles reduciran las opciones para la asignacién de las vacunas entre los paises y la determinacion de los
grupos prioritarios que las recibiran dentro de cada pais.

En algunos casos o fases del suministro de vacunas, varios objetivos ofreceran justificaciones para asignar la
prioridad a ciertos paises o grupos. Por ejemplo, la priorizacion de los trabajadores de salud que participan
directamente en la respuesta a la COVID-19 esta fundamentada en objetivos relacionados con los principios de
bienestar y de reciprocidad. En otros casos, sera necesario tomar decisiones dificiles. Por ejemplo, podria ser
necesario decidir qué objetivo deberia priorizarse cuando hay varios en pugna, o cuales seran los grupos
prioritarios si el suministro es insuficiente para ofrecer las vacunas a todos los grupos que de otro modo
tendrian derecho a recibirlas de acuerdo con un objetivo particular. Algunas veces estas decisiones estaran
determinadas por las caracteristicas de las primeras vacunas que estén disponibles para su uso. Por ejemplo, las
primeras vacunas podrian ser mas prometedoras en cuanto a reducir las muertes y la enfermedad y no para
controlar la transmisién, o podrian no funcionar bien para las personas mayores. En algunos casos, los grupos
prioritarios candidatos podrian abarcar varios objetivos de los valores. Por ejemplo, algunos grupos que
presentan un mayor riesgo por razones sociales también podrian estar representados desproporcionadamente en
algln grupo de trabajadores que es importante para el funcionamiento de los servicios esenciales.

Por lo tanto, los grupos prioritarios no pueden sencillamente extraerse de la lista de objetivos, no solo porque
los objetivos no estdn clasificados por orden de importancia, sino también porque los objetivos maés
significativos y con mayor probabilidad de ser alcanzados dependeran de multiples caracteristicas contextuales,
entre otras, las caracteristicas epidemioldgicas de la COVID-19, las caracteristicas de las vacunas especificas, y
el grado de perturbacién social y econémica en el momento en que se disponga de la vacuna. No obstante, la
determinacion de los grupos que corresponden a los objetivos de los valores es esencial para la planificacion.

Explicacion de los principios
El marco de valores

En el marco se establece el objetivo general de despliegue de las vacunas contra la COVID-19, y se presentan
seis principios centrales que deben guiar la distribucién y doce objetivos que definen mejor los seis
principios.? 212

Objetivo general. Las vacunas contra la COVID-19 deben ser un bien plblico mundial.” El objetivo
general es que las vacunas contra la COVID-19 contribuyan significativamente a la proteccién y la
promocion equitativas del bienestar humano para toda la poblacion mundial.*® 4

Los enfoques tradicionales adoptados para la asignacion de recursos limitados de salud publica, como las
vacunas, han apelado implicita o explicitamente a un valor utilitario segun el cual el objetivo es maximizar la
cantidad del bien o beneficio social que puede obtenerse del recurso disponible. Por lo general, el bien que se
debe maximizar es el beneficio para la salud, aunque ocasionalmente también se consideran beneficios sociales
0 econdémicos mas amplios. Maximizar el beneficio es fundamental, en especial cuando los recursos son
limitados y cuando es mucho lo que esta en juego. Sin embargo, no se trata del Unico valor, ni necesariamente
del més importante, que deberia guiar el despliegue de recursos limitados de salud pablica. La equidad tiene la
misma importancia cuando se trata de asegurar que los intereses y derechos de todos los grupos y personas sean
tratados de manera justa.

Se han propuesto otros marcos de ética para las vacunas contra la COVID-19, tanto para el contexto nacional®® como el mundial.*®
Véanse también los resimenes sobre ética de la OMS y del Nuffield Council para los tratamientos y las vacunas contra la COVID-19,%’
otros marcos de ética para asignar las intervenciones relativas a la COVID-19,%° un marco general de ética para las vacunas'®y un marco
ético de la OMS para la asignacion de recursos para la salud.!* Nétese que el Grupo de Expertos en Asesoramiento Estratégico (SAGE)
de la Organizacién Mundial de la Salud sobre Inmunizacién también habia emitido anteriormente orientacién sobre las consideraciones
éticas necesarias para los programas de vacunacion en situaciones de emergencia humanitaria aguda.2

Usamos el término “bien publico” de acuerdo con su significado en el &mbito de la salud mundial para designar a un bien que debe estar
disponible en todo el mundo debido a su importancia fundamental para la salud y no como se utiliza el término en el lenguaje econémico
para designar a un bien que no compite ni excluye.
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El objetivo de la vacunacion contra la COVID-19 incorpora tanto el valor de producir el beneficio, en términos
amplios, mediante la promocion del bienestar humano, como el valor de garantizar el acceso equitativo a estos
beneficios, tanto a nivel mundial como dentro de los paises.

Principios

Bienestar humano: Proteger y promover el bienestar humano, en especial la salud, la seguridad social y
econdmica, los derechos humanos y las libertades civiles, asi como el desarrollo infantil.

Al 1 de septiembre del 2020, méas de ochocientas mil personas a nivel mundial habian muerto por COVID-19,
muchas mas han sufrido trastornos clinicos graves y se han notificado mas de 25 millones de casos de infeccion
por el SARS-CoV-2. El impacto negativo de la pandemia sobre la salud no se ha limitado a la mortalidad y la
morbilidad causadas por la COVID-19. Los servicios esenciales de salud publica han registrado perturbaciones
en muchos paises, entre ellos los servicios de inmunizacién de rutina (lo que ha aumentado el riesgo de las
enfermedades prevenibles mediante la vacunacién, como el sarampién), los servicios de prevencién y
tratamiento para las enfermedades no transmisibles y sus complicaciones (como hipertensién, diabetes, cancer,
las enfermedades cardiovasculares y las enfermedades respiratorias cronicas), los servicios de salud
maternoinfantil, y los servicios de salud mental y rehabilitacidon (que son esenciales para la recuperacién luego
de los casos graves de la COVID-19).16-23

Sin embargo, la salud no es la Gnica dimensién del bienestar que ha sufrido los graves efectos de la pandemia.
Los cierres de negocios, las interrupciones en el comercio, el transporte y las cadenas de valor, la reduccion de
la demanda de los consumidores y las empresas, y la desaceleracion concomitante de la actividad econémica
han causado graves perjuicios econémicos, lo que ha llevado a que se pierdan muchos de los logros recientes
alcanzados en cuanto a la reduccion de la pobreza en el mundo, y a que se destruyan o se vean amenazados los
medios de vida y el acceso a los alimentos de millones de personas.?*2 El cierre de las escuelas no solo ha dado
lugar a retrocesos considerables en el aprendizaje para mas de 1.500 millones de jovenes en todo el mundo, sino
que también ha socavado su desarrollo socioemocional y, en muchos casos, su salud fisica y su seguridad.?® El
confinamiento y las restricciones de los viajes han separado a los seres queridos por largos periodos y, por ende,
muchos se sienten aislados. Por lo tanto, esta pandemia sigue teniendo un impacto negativo en numerosos
derechos humanos, entre otros el derecho a la salud, a la libertad de movimiento, al acceso a los alimentos, asi
como a un nivel de vida y de educacién adecuados.

El principio del bienestar humano exige que quienes toman las decisiones de asignacion de las vacunas y
priorizacion de los destinatarios determinen cudles son las estrategias de despliegue de las vacunas que
promoveran y protegeran mejor todas las dimensiones relacionadas con el bienestar,*® como las estrategias para
controlar la transmisién, reducir la enfermedad grave (al igual que las secuelas a largo plazo) y la muerte, 0 una
combinacién de ellas.

Respeto igualitario: Reconocer que todos los seres humanos gozan de la misma condicion moral y
tratarlos de acuerdo con este reconocimiento; asimismo, se debe reconocer que sus intereses son
merecedores de la misma consideracion moral

El principio de que todas las personas son y deben ser tratadas como iguales en el plano moral, con derecho al
mismo respeto y a la misma consideracion de sus intereses, est4 consagrado en la Declaracion Universal de
Derechos Humanos® y en las constituciones de muchos paises. El respeto igualitario también se entiende en
general como un principio fundamental de la ética, y de la justicia o la equidad en particular.

Equidad mundial: Asegurar la equidad en el acceso mundial a las vacunas para todos los paises, en
especial para los paises de ingresos medianos y bajos

Debido a que los estragos causados por la pandemia de COVID-19 en cuanto al bienestar y los derechos
humanos han sido mundiales, las personas de todo el mundo tienen derecho a ser consideradas igualitariamente
en el acceso a la vacuna contra la COVID-19 y en las decisiones para su asignacion. Los paises y territorios
tienen la responsabilidad primordial de proteger y promover el bienestar y los derechos humanos de quienes
viven dentro de sus fronteras. Por consiguiente, es razonable y apropiado que los paises se preocupen por
asegurar un namero suficiente de vacunas contra la COVID-19 para satisfacer las necesidades de su propia
poblacion. Sin embargo, esta preocupacion nacional no exime a los Estados-nacién de sus obligaciones con
respecto a las personas de otros paises.®? Aunque hay poco consenso acerca del significado y el alcance de la
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justicia mundial,**-* como minimo los Estados-nacidn tienen una obligacion frente a la equidad mundial de no
menoscabar la capacidad de otros paises para cumplir sus obligaciones hacia su propia poblacién con respecto a
las vacunas.®® La comunidad mundial también tiene la obligacion de abordar los alegatos de derechos humanos
con respecto a las vacunas de las personas que viven en paises que no pueden, sin ayuda de otros, satisfacer sus
necesidades; por lo tanto, la comunidad mundial debe tratar de reducir los obstaculos para la obtencién de
vacunas que confrontan los paises con menos recursos y poder geopolitico.

Las razones por las que todas las naciones deberian preocuparse por asegurar que las personas de todo el mundo
tengan acceso a la vacuna contra la COVID-19 no se limitan a las obligaciones en materia de equidad
mundial .3 3" Las amenazas infecciosas para la salud no conocen fronteras; mientras haya transmision activa del
SARS-CoV-2 en cualquier lugar habréa riesgo de transmision en todas partes. Ademas, la proteccion de la salud
pablica de los residentes no es el Unico interés nacional que tienen los paises en contener la pandemia a nivel
mundial. La recuperacién de las economias nacionales también depende de que se garanticen cadenas de
suministro y mercados mundiales estables, y se regularicen los viajes internacionales, lo que no sera posible
hasta tanto no se haya controlado la pandemia a nivel mundial. De ahi que la asignacion equitativa de las
vacunas a nivel mundial redunde en el interés de todos los paises.

Equidad nacional: Asegurar la equidad en el acceso a las vacunas y a sus beneficios dentro de los paises
para los grupos que soportan mayores cargas derivadas de la pandemia de COVID-19

Hay muchas maneras de pensar en lo que exige la equidad o la justicia dentro de un pais cuando el suministro
de la vacuna contra la COVID-19 es escaso.%® Es importante, claramente, ser eficientes en el uso de recursos
limitados, en especial cuando el recurso es de alto valor, como las vacunas en medio de una pandemia
devastadora. Desde la perspectiva de algunas posiciones utilitarias, se considera que maximizar el bien neto que
se puede obtener es la forma mas justa de desplegar recursos limitados. Sin embargo, confiar inicamente en la
maximizacion de la utilidad para tomar decisiones sobre el suministro limitado de vacunas puede perpetuar, e
incluso exacerbar, las injusticias existentes que afectan al bienestar humano. En el &mbito de la salud pablica, la
importancia moral de mirar mas alla de la eficiencia para abordar otras preocupaciones pertinentes de la justicia
se expresa a menudo como la obligacidn de procurar la equidad en materia de salud. La equidad en materia de
salud exige que las politicas publicas, incluida la manera de priorizar el acceso a las vacunas cuando el
suministro es limitado, reduzcan las disparidades injustas en materia de salud y otros aspectos del bienestar.16°

Aunque todas las personas estan afectado por la pandemia de COVID-19, no es cierto que las cargas de la
pandemia recaigan por igual en todas las personas. Algunos grupos estan sufriendo tasas mayores de cuadros
graves y muerte. En algunos casos, estas tasas mas altas estan especificamente asociadas a factores bioldgicos.
Por ejemplo, las personas de méas edad o con comorbilidades como la enfermedad renal cronica y la diabetes
tienen derecho a que se les dé prioridad debido a su mayor riesgo de padecer un cuadro grave y de morir.4%-42
Sin embargo, otros grupos estan sufriendo una carga desproporcionadamente mayor en materia de salud y de
otro tipo en esta pandemia debido a factores sociales que podrian considerarse injustos. Algunas veces, aunque
no siempre, el elevado riesgo en estos grupos esta mediado por altas tasas de comorbilidades que a su vez estan
conectadas causalmente a las condiciones sociales, lo que agrava atin mas su desproporcionada carga.

Aunque todavia no se dispone de evidencia a nivel mundial, algunos informes emergentes indican que las
personas que viven en la pobreza, especialmente en la pobreza extrema, estan sufriendo de manera
desproporcionada durante esta pandemia, como en otras pandemias anteriores y en emergencias y desastres en
términos generales. Puede ser sumamente dificil para las personas que viven en la pobreza practicar el
distanciamiento fisico en su vivienda o en el trabajo;***¢ es mas probable que sufran inseguridad alimentaria y
de vivienda, tanto antes de la pandemia como a causa de ella, y que su salud sea méas precaria. También tienen
obstéaculos para acceder a una atencion de salud de calidad. La desventaja sistémica asociada con el racismo y
otras formas de pertenencia a grupos denigrados que a veces, aungue no siempre, se cruzan con la pobreza*’4®
también esta asociada con una carga pandémica desproporcionada. Para promover la equidad es preciso abordar
las tasas més elevadas de enfermedad grave y de mortalidad relacionadas con la COVID-19 en los grupos
desfavorecidos o marginados sistematicamente.
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Reciprocidad: Reconocer las obligaciones de reciprocidad frente a las personas y los grupos dentro de los
paises que, por el bien de la sociedad, soportan considerables riesgos y cargas adicionales derivados de la
respuesta a la COVID-19.

Las obligaciones y las normas de reciprocidad pueden adoptar muchas formas. En el contexto de la pandemia de
COVID-19, cuando algunas personas muestran una valentia excepcional o afrontan riesgos excepcionales que le
brindan al resto de la sociedad la oportunidad de tener mejor salud, seguridad fisica y calidad de vida, los que se
benefician de la labor de esas personas tienen la obligacién de actuar de acuerdo con la reciprocidad.

La reciprocidad, asi entendida, es similar aunque mas amplia que la emocion moral de la gratitud.*® Las
expresiones de gratitud, si bien son bienvenidas y apropiadas, no bastan para cumplir con las obligaciones de
reciprocidad. Ofrecer una vacuna a quienes asumen o0 soportan riesgos excepcionales durante una pandemia,
con frecuencia debido a su ocupacion, es una forma de reconocer las obligaciones de reciprocidad y también de
expresar gratitud.

Sin embargo, la reciprocidad y la gratitud no son las Unicas razones para ofrecer la vacuna a los grupos
ocupacionales con respecto a los cuales hay deberes de reciprocidad. El hecho de que gocen de buena salud
suele ser decisivo para asegurar el bienestar de los demas, por lo que se suele utilizar la designacién de
“trabajadores esenciales”. Los grupos ocupacionales que se consideran esenciales difieren en el grado de riesgo
que entrafia su trabajo y, por lo tanto, las obligaciones de reciprocidad no se aplican de manera uniforme a todos
ellos. Otra razon para ofrecer la vacuna a los trabajadores sanitarios y sociales de primera linea es que a menudo
estan en estrecho contacto con personas que, desde el punto de vista bioldgico, tienen méas probabilidades de
sufrir un caso grave de la COVID-19 si llegan a infectarse y a quienes se les podria ofrecer algun nivel de
proteccion si esos trabajadores estuvieran vacunados.

El principio de reciprocidad debe interpretarse con cuidado para evitar pretensiones inapropiadas de personas y
entidades que tienen recursos y poder desproporcionados, y que alegan un derecho a la vacuna contra la
COVID-19, basado en la reciprocidad.

Legitimidad: Tomar decisiones a nivel mundial acerca de la asignacion de las vacunas y a nivel nacional
acerca de la priorizacion de los grupos que las recibiran, mediante procesos transparentes sustentados en
valores comunes y la mejor evidencia cientifica disponible, y con la representacion y los aportes
apropiados de las partes afectadas

La legitimidad en el contexto de las vacunas contra la COVID-19 y de esta pandemia se refiere a la autoridad
competente para formular recomendaciones y regir las decisiones acerca de quién recibe las vacunas y cuando.
Dado que es probable que diferentes interesados directos, como los distintos paises a nivel mundial y diferentes
grupos con intereses especiales a nivel nacional, tengan diferentes opiniones acerca de la asignacién de las
vacunas y la priorizacion de los grupos destinatarios que las recibirén, es importante que todos los interesados
sean conscientes de que las recomendaciones y las decisiones estan emanando de un organismo legitimo y
mediante un proceso legitimo.t: 5%

Para que los érganos decisorios tengan legitimidad en el contexto de la toma de decisiones sobre la vacuna
contra la COVID-19 debe haber, entre otras cosas, transparencia en los procesos de decisidn, los resultados vy el
razonamiento; confianza en la mejor evidencia disponible; coordinacion e incorporacion de los valores sociales
comunes en el proceso de decision y en los resultados; y representacién, influencia y aportes apropiados de las
partes afectadas, sin tolerancia de conflictos de intereses personales, financieros o politicos ni de corrupcion. En
todos los casos, los responsables de tomar decisiones deben poder defender sus decisiones apelando a razones
que, incluso quienes no estén de acuerdo, puedan considerar razonables y no arbitrarias o egoistas.

De los valores a los grupos prioritarios

La seccion “De los valores a los grupos prioritarios” de este documento representa el primer paso para priorizar
los grupos destinatarios para la vacunacion contra la COVID-19, que se basa en los principios y los objetivos de
los valores (cuadro 2). Algunos grupos aparecen mas de una vez en este cuadro porque son importantes para
asegurar los objetivos de dos o mas valores. Por ejemplo, los trabajadores de salud expuestos a un riesgo alto o
muy alto aparecen tres veces en el documento de valores para los grupos prioritarios en relacion con tres
objetivos de valores diferentes: 1) reducir las muertes y la carga de enfermedad; 2) proteger el funcionamiento
continuo de los servicios esenciales (cuando se incluyen en la categoria de trabajadores de salud); y 3) proteger
a quienes soportan riesgos y cargas adicionales considerables en beneficio del bienestar de los demas. La
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priorizacion definitiva y las recomendaciones especificas sobre las vacunas dependeran de mas evidencia, como
una serie de factores epidemiolédgicos, econémicos y clinicos, de las caracteristicas especificas de las vacunas,
de los datos de evaluacion del riesgo-beneficio para grupos prioritarios concretos (por ejemplo, la eficacia y la
seguridad de las vacunas especificas para cada edad), asi como los requisitos de almacenamiento y de la cadena
de suministro de un producto determinado.

El cuadro de valores y grupos prioritarios puede ser un recurso Util para los paises mientras estan decidiendo
cudles seran los grupos prioritarios para la vacunacion contra la COVID-19. En el documento se vincula
explicitamente a los grupos prioritarios con principios de valores y objetivos especificos. Dados los matices
especificos de cada pais en cuanto a sus caracteristicas epidemioldgicas y demogréaficas y sus sistemas de
suministro de vacunas, estos grupos prioritarios deberan interpretarse con mas detalle a nivel nacional. Este
proceso deberia ser dirigido por expertos nacionales en salud y grupos técnicos asesores nacionales sobre
inmunizacién en consulta amplia con las partes interesadas. La toma de decisiones a nivel de pais requerira que
los datos se recopilen, o al menos se comparen, a nivel de pais. La seccion sobre los valores y los grupos
prioritarios puede ayudar a los paises a determinar donde se necesitan mas datos locales y donde se podria
invertir ahora para garantizar plataformas de suministro de vacunas que puedan llegar eficazmente a los grupos
prioritarios. Ademas, esta seccién puede servir de ayuda para importantes debates regionales sobre las
prioridades, por ejemplo, de los grupos técnicos asesores regionales sobre inmunizacién.

También cabe sefialar que los grupos identificados con arreglo al principio de equidad nacional posiblemente
deban refinarse a nivel mundial. Los paises deben garantizar que el acceso a las vacunas sea equitativo en
funcion del género, la raza, la situacion socioecondmica, la capacidad de pago, la ubicacién y otros factores que
suelen contribuir a las desigualdades dentro de la poblacion

El principio de equidad mundial se aplica a la asignacion de las vacunas a nivel mundial. Las consideraciones
estipuladas en el cuadro 2 en relacién con este principio caracterizan ain mas la forma en que los paises pueden
poner en préactica las obligaciones en materia de equidad mundial.

Cuadro 2. Traduccion de los valores en grupos prioritarios (sin clasificar) para la vacunacién contra la
COVID-19. En este cuadro se incluyen también el respeto igualitario, la equidad mundial y las
consideraciones de legitimidad aplicables a todos los grupos

Principio Objetivo Grupos y otras consideraciones
Bienestar Reducir la carga de mortalidad y |Grupos poblacionales con riesgo significativamente elevado de sufrir un
humano morbilidad causada por la cuadro grave o la muerte:

pandemia de COVID-19

» Adultos mayores definidos por el riesgo basado en la edad, que podria
variar por pais/region, el limite especifico debe ser decidido a nivel de
pais por expertos nacionales de salud y los grupos asesores técnicos
nacionales sobre inmunizacion, sobre la base de la mortalidad diferencial
por edad.

+ Adultos mayores en situaciones de alto riesgo (ejemplos:
establecimiento de atencidn a largo plazo; personas que no pueden
distanciarse fisicamente).

» Grupos con comorbilidades o situaciones de salud (por ejemplo,
embarazo/lactancia) que se determine que estan expuestos a un riesgo
significativamente mayor de tener un cuadro grave o de muerte (la lista
se elaborara posteriormente).

» Grupos sociodemograficos con un riesgo desproporcionadamente mayor
de presentar un cuadro grave o de morir.

Grupos poblacionales con un riesgo significativamente alto de contraer la
infeccion:
» Trabajadores de salud con un riesgo alto o muy alto, de conformidad con
lo definido por la proxima orientacion provisional de la OMS y la OIT.
« Categorias de trabajadores que no pueden distanciarse fisicamente.
 Grupos sociales que no pueden distanciarse fisicamente (ejemplos:
poblaciones de lugares geograficos remotos en espacios pequefios,
establecimientos de detencion, residencias universitarias, personal
militar que vive en cuarteles pequefios, campamentos de refugiados).
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» Grupos que viven en vecindarios urbanos con una alta densidad
poblacional.
» Grupos que forman parte de familias multigeneracionales.

Reducir la perturbacion social y
econdmica (ademas de reducir
el nimero de muertes y la carga
de enfermedad)

 Grupos etarios expuestos a un alto riesgo de transmision del
SARS-CoV-2.

» Grupos poblacionales no basados en la edad que estan expuestos a un
riesgo significativamente elevado de infeccion y transmision.

* Nifios en edad escolar, para reducir al minimo la perturbacién de su
educacién y desarrollo socioemocional.

» Grupos destinatarios como parte de la respuesta de emergencia a los
brotes utilizando reservas de vacunas de emergencia.

 Trabajadores en sectores no esenciales, pero econémicamente
fundamentales, en particular en ocupaciones que no permiten el trabajo
remoto ni el distanciamiento fisico mientras se trabaja

Proteger el funcionamiento
continuo de los servicios
esenciales, en especial de los
servicios de salud

* Trabajadores de salud.

» Trabajadores esenciales externos al sector de la salud (ejemplos:
oficiales de policia y los que responden a las emergencias como personal
de primera linea, servicios municipales, maestros, proveedores de
cuidado infantil, trabajadores agricolas y de la industria de alimentos,
trabajadores de transporte).

« Lideres del gobierno y personal administrativo y técnico necesario para
funciones imprescindibles del Estado (este grupo debe interpretarse
estrechamente para incluir a un nimero muy reducido de personas).

* Personal necesario para la produccion de vacunas y medios de
tratamiento y diagnostico.

Tratar los intereses de todas las
personas y grupos con la misma
consideracién mientras se
adoptan y aplican las decisiones
de asignacién de las vacunas y

El principio del respeto igualitario exige que se preste una atencion
cuidadosa a la cuestién de quién deberia incluido en los programas
nacionales de vacunacién, de manera que nadie quede fuera de

Respeto o AR . o S . o
iqualitario establecimiento de prioridades. |consideracion por razones injustificables. EI principio del respeto igualitario
Brindar una oportunidad también exige que se incluya en ese grupo a todo aquel que cumpla los
significativa de vacunarse a criterios y el razonamiento que apoyan la priorizacién de un determinado
todas las personas y grupos que |grupo.
retinen los criterios de
asignacion de prioridades.
Asegurarse de que la asignacion
de las vacunas tenga en cuenta Lo S .
. . Los grupos prioritarios que se identifican mediante este proceso del marco
los riesgos y las necesidades o . - . .
. de valores sustentan las decisiones de asignacion a nivel mundial, con
especiales en cuanto a la . L . . . :
. . . especial atencion a las necesidades de los paises de ingresos medianos y
epidemia de todos los paises; en |, .
. . bajos.
particular, de los paises de
ingresos medianos y bajos.
Equidad Asegurarse de que todos los Los paises que cuentan con suficientes recursos financieros deben
m?Jn dial paises se comprometan a abstenerse de socavar el acceso a la vacuna de los paises de ingresos

satisfacer las necesidades de las
personas que viven en paises
que no pueden asegurar por
cuenta propia la vacunacion de
su poblacién, en especial los
paises de ingresos medianos y
bajos.

medianos y bajos al contribuir a crear condiciones de mercado que
perjudiguen sustancialmente a los paises con menos poder econémico.

Los paises con capacidad financiera deberian participar y apoyar enfoques
que garanticen el acceso a la vacuna contra la COVID-19 a las poblaciones
con recursos limitados, incluso por medio de mecanismos multilaterales
(por ejemplo, el Mecanismo COVAX), mecanismos bilaterales de compras
u otros medios de apoyo)
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Equidad
nacional

Asegurarse de que la
determinacion de prioridades
para la vacunacion dentro de los
paises tenga en cuenta las
vulnerabilidades, los riesgos y
las necesidades de los grupos
que, debido a factores sociales,
geograficos o biomédicos
subyacentes, estan expuestos al
riesgo de sufrir una mayor
carga de la pandemia de
CoVID-19.

* Personas que viven en la pobreza, especialmente en condiciones de
pobreza extrema.

* Personas sin hogar o que viven en asentamientos informales o
vecindarios pobres urbanos.

» Grupos étnicos, raciales, de género y religiosos desfavorecidos o
perseguidos, y minorias sexuales y personas con discapacidad.

 Trabajadores migrantes de ingresos bajos, refugiados, desplazados
internos, solicitantes de asilo, poblaciones en situacion de conflicto o
afectadas por emergencias humanitarias, migrantes vulnerables en
situacion irregular, poblaciones némadas.

» Grupos de poblacién que viven en lugares de dificil acceso.

Establecer sistemas de
suministro de vacunas y la
infraestructura necesaria para
asegurar el acceso a las vacunas
contra la COVID-19 de los
grupos poblacionales
prioritarios, ademas de adoptar
medidas proactivas para
garantizar el acceso igualitario
de todos los que forman parte
de un grupo prioritario, en
particular de los grupos
socialmente desfavorecidos.

Reciprocidad

Proteger a quienes soportan
cargas y riesgos significativos
adicionales derivados de la
COVID-19 para proteger el
bienestar de los demas, en
especial los trabajadores de
salud y otros trabajadores
esenciales.

 Trabajadores de salud con riesgo alto o muy alto, segln la definicion de
las orientaciones provisionales de la OMS y la OIT.

* Trabajadores de salud con riesgo bajo o moderado, segun la definicién
de las orientaciones provisionales de la OMS y la OIT.

» Trabajadores esenciales fuera del sector de la salud (véase mas arriba)
que presentan un riesgo alto o muy alto de infeccion.

» Trabajadores esenciales fuera del sector de la salud (véase mas arriba)
gue presentan un riesgo de infeccion bajo o moderado.

* Participantes en los ensayos clinicos de la vacuna contra la COVID-19
que no recibieron una vacuna real (ejemplos: receptores de placebo,
receptores de vacunas que no mostraron eficacia).

Legitimidad

Fomentar la participacion todos
los paises en un proceso de
consulta transparente para
determinar los criterios
cientificos, de salud publicay
valores deben adoptarse para
tomar decisiones acerca de la
asignacion de las vacunas entre
los paises.

Utilizar la mejor evidencia
cientifica disponible, la pericia y
la participacion significativa de
los interesados directos
pertinentes en la asignacion de
las prioridades para la
vacunacion entre diversos grupos

El principio de legitimidad ofrece orientacion sobre la forma en que debe
Ilevarse a cabo el proceso de establecimiento de prioridades, con
salvaguardas para garantizar la confianza y ayudar a proteger contra la
corrupcion y los actos en interés propio.

11




Marco de valores del SAGE de la OMS para la asignacion y la priorizacién

dentro de cada pais, por medio
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responsables e imparciales, con
el proposito de suscitar la
confianza merecida en las
decisiones de determinacion de
prioridades.

de la vacunacion contra la COVID-19
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