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DERECHO A LA SALUD Y DISTRIBUCION
DE RECURSOS EN EL CONTEXTO
DE LA COVID-19

José Luis Rey Pérez
Universidad Pontificia Comillas-ICADE

1. INTRODUCCION

El tema del derecho a la salud y la distribucién de recursos
€s una cuestién que se ha abordado desde hace mucho tiempo
por la literatura académica. El hecho de que los recursos sani-
tarios con los que contamos son escasos, ha provocado que se
plantcen debates, desde las diversas teorfas de la justicia y la
idea de igualdad, sobre la forma mas Justa de distribuirlos: pos-
turas mas libertaristas que vienen a negar que la atencién sani-
taria sea un derecho, hasta posturas mds liberal igualitarias
como la de Dworkin o Rawls que contemplan la salud en sus
teorfa de la justicia, y, por otra parte, el debate entre el iguali-
tarismo, el prioritarismo y el suficientarismo que ha venido
siendo protagonista en estas discusiones.

En nuestro pais, sin embargo, esto era mas objeto de deba-
tes doctrinales que de la préctica diaria. Por suerte contamos
¢on un sistema universal de salud, que dejé de serlo durante
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unos afios' y que, aunque €s universal podriamos decir que
fragmentariamente universal (véase MUFACE, ISFAS o Seguri-
dad Social) donde guiza estas discusiones se presentaban en
casos como los trasplantes de 6rganos o la investigacién y cura
de las llamadas enfermedades raras, pero no tanto en la aten-
cién sanitaria ni en los hospitales. Por otra parte, y como queda
de manifiesto en muchos de los capitulos de este volumen, el
derecho a la salud parece haberse reducido a identificarlo con
el derecho a la asistencia sanitaria, sin tener en cuenta que
muchas veces son las circunstancias sociales y las desigualda-
des que se vienen acentuando en nuestras sociedades, uno de
jos elementos a Jos que habrfa que prestar atencién primordial
si de lo que estamos hablando es de la proteccién de la salud.
La pandemia del SARS-Cov2, que en el momento de escri-
bir estas lineas seguimos sufriendo, ha puesto estas cuestiones
sobre la mesa. No ya solo por la escasez de recursos sanitarios,
sino también porgue estamos viendo cémo hay personas que
no pueden mantener la cuarentena obligatoria en el caso de ser
positivos o contacto estrecho de un positivo por su precariedad
laboral. En la primera ola, con la saturacién de nuestros hospi-
tales, se tomaron decisiones que €s preciso valorar desde la
perspectiva de la ética y los derechos humanos, porque hubo
mucha gente que fallecié sin tener acceso a un hospital (los
mayores en residencias, por ejemplo) o negandoseles el trata-
miento con una serie de criterios que bien merecen ser analiza-
dos desde una perspectiva moral y juridica. En la segunda ola,
parece que no se llego a ese punto, pero ante la tercera, cuarta
y quinta se ha optado por un modelo que prioriza la economia
sobre la salud v que esta teniendo como consecuencia un alto
namero de contagiados, personas hospitalizadas y fallecidas.
Por otra parte, la cuestion de la forma de distribucion de las

| El Real Decreto Ley 16/2012 puso fin a la sanidad universal en medio
de una gran polémica porque se restringia la atencién sanitaria {no urgentey
no de madres embarazadas) a los ciudadanos y residentes regulares en active.
En 2018, seis afios después, un nuevo Real Decreto devolvié la universalidad
2 nuestro sistema sanitario {Real Decreto Ley 7/2018 de 27 de julio).
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i perecho 2 12 ca; ud y sus determinantes sociales desde la rea-
odad de espe Slt1 emfla del SARS-Cov2 que estamos viviendo.
Quizd o e es a eln ‘em?edad la que tenga un mayor indice de
fona nﬁm’e fo rcI> a ;apldez del contagio, las medidas adopta-
i log :lva ode muertes que se incremente cada dia
o Crellmmg) ‘ l, nos obliga a replantearnos muchas cosas,
AGs enferng t:lmonadas: sin olvidar, como digo, otras
muchas (. 1 ades que gle:]an también diariamente muchos
s (el cancer, el suicidio constantemente silenciado...)

2. DERECHO A LA SALUD O
DERECHO A LA ATENCION

Nor
médié)ognti:geqte sle su;le hablar del derecho a la salud. Los
icionales chinos preci .
samente se centrab
med . raban en la
enfef n;i:bsu;. pacientes de forma que cuando alguno de ellos
enfermal z?d e&]a};ﬁan de percibir una remuneracién. La salud es
una ne Cs:ma ndamental para que podamos vivir y desarro-
amnos o] personas; ahora bien, en muchas ocasiones el
personagz l:s: ud es algo que escapa de nuestras manos. Hay
nacen con enfermedades i Fe
iy es incurables, o enferme-
o ]1eqa :;1 Zurgien a lo largo de la vida inevitablemente hasta
i ﬁda ‘ rs} z; a mu]ergel. lI:La\ salud y su ausencia forman parte
eneral. inal, much
: as enfermedad
de la zer final, edades, como
e lzs vu;ocioglcas se originan, no sé si de seres vivos como
existi (5 ro s{ de las condiciones de vida en el planeta. Los virus
- hgrr;, :gge; ;que cilosotros. y van a seguir existiendo cuando
ya desaparecido dela f i
: \ az de la tierra. Y
el ser . ; rra. Y como
pne nzgzc{:rlle nlés, como los virus mismos, los animales huma
pefiamos en sobrevivir; d :
. . e ese esfuerzo |
vivencia surge la medici ' medaded o
icina y el estudio de la
' s enfermedade
nos aque “dorecho
pos 52}11 (J]a]? at!os humanos. P01‘~ eso creo que hablar de deregho
o tiene mucho sentido desde el momento en que el
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Derecho y los derechos son construcciones humanas que nos
hemos dado para ayudarnos en nuestra vulnerabilidad, para
satisfacer nuestras necesidades basicas. Decir de que tenemos
un derecho a la salud, asi, en general, seria como decir que
tenemos derecho a la belleza. Y el Derecho tanto no puede por-
que el ser humano no es ni sera nunca capaz de vencer las
enfermedades, de vencer a la muerte. Y es bueno que asi sea
porque la inmortalidad serfa una enorme y tragica distopia.
;Qué puede hacer entonces el Derecho? Como sefiala Ana
Marcos lo que se entiende por derecho a la salud alcanza dos
derechos distintos; en primer lugar, el derecho a la proteccion
de 1a salud y, en segundo lugar, el derecho a la asistencia sani-
taria2. El primero tiene que ver con la proteccién de un estado
de bienestar fisico, mental y social que se relaciona con condi-
ciones econémicas, de salubridad, sociales, de educacion, de
alimentacién, y de higiene y no solo con cuestiones sanitarias.
Es importante subrayar esto porque Ja salud viene muy condi-
cionada por las condiciones de vida, de estrés, de alimentacién
que tienen las personas. Hay estudios que correlacionan la
escasez de recursos con la aparicion de enfermedades. La
pobreza, que es la mayor vulneracién de derechos, se acaba
manifestando en una peor salud de l0s colectivos menos favo-

recidos?®.

«El derecho a la proteccién de a salud:
actual», en Marcos peL Cano, Ana Marfa
ra todos: una visién integral,

! Marcos pEL Cano, Ana Maria,
delimitacién y alcance en el contexto
(dir.), El derecho a una asistencia sanitaria pa

Dykinson, Madrid, 2017, p. 27.
3 Vid., entre otros: LEMA ARON, Carlos, «La revolucién de los determinan-

tes sociales de la salud: derecho ala salud y desigualdad», Anuario de Filosofta
del Derecho, vol. XXXVI, 2020, pp. 289-317. Lorez 1 Casasnovas, Guillem, «Cri-
sis econémica, gasto sanitario y desigualdades en salud. Reflexiones desde la
Economia de 1a Salud», Icade, n° 99, 2016, pp. 17-43. LEma ARon, Carlos, «Los
desafios del derecho a la salud: justicia social y condicionantes sociales de la
salud», en Rigotta, Silvina y ROSSETTI, Andrés (eds.), Los derechos sociales y su
exigibilidad: libres de temor ¥ nriseria, Dykinson, Madrid, 2013, pp. 293-310.
Farlas, Paula, «Salud y pobreza. Los cabos de una madeja», Eidon, n® 32,

2009-2010, pp. 54-58.
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dad. Por ello, y por la dificultad de delimitar un contenido
material de lo que es salud, gran parte de los autores prefieren
hablar de un derecho a la proteccién de la salud, circunscri-
biéndolo asi a un contexto eminentemente juridico®. Sin
embargo, reducirlo a eso supone no entender que la salud,
como derecho, est4 muy interrelacionado con otros derechos
sociales, como el derecho a unas condiciones dignas de traba-
jo, el derecho al descanso, el derecho a una vivienda digna, el
derecho a la educacién o el derecho a una alimentacién sana
y equilibrada.

Pues bien, el derecho a la salud en su doble dimension, la
mads general, de promocion de un estado de bienestar general
para los titulares del derecho que aparece conectado con otros
derechos sociales y de libertad, y el mas concreto, el que lo
interpreta como un derecho a la asistencia sanitaria que inclu-
ye las dimensiones que enumera Daniels®, es un derecho fun-
damental por la centralidad de la salud en la vida. Sin salud,
sin proteccién de la salud, sin tratamiento de la enfermedad,
uno nio esta en condiciones de ejercer sus derechos como ciu-
dadano. En palabras de Rawls «la fuerza de las exigencias de
asistencia sanitaria esta ligada al mantenimiento de nuestra
capacidad para ser miembros normales de la sociedad vy al res-
tablecimiento de esa capacidad cuando cae por debajo del
minimo requerido»’. Como indica el propio Rawls, la asisten-
cia sanitaria tiene que ver con la igualdad de oportunidades, su
no satisfaccién vulnera ese principio y constituye una severa

injusticia.

5 Lema ARoN, Carlos, Salud, justicia, derechos. El devecho a la salud como
derecho social, Dykinson, Madrid, 2009. Marcos et CANO, Ana Maria, «El dere-
cho a la salud desde el punto de vista ético juridicon, fus et Scientia. Revista
electrénica de Derecho y Ciencia, vol. 2, o 2, 2016, pp. 14-27. Marcos peL CANO,
Ana Maria, «El derecho a la proteccion de la salud: delimitacién y alcance en
el contexto actual», cit.

¢ DanieLs, Norman, Just Health, cit.

7 Rawls, John, La justicia como equidad. Una reformulacion, Ed. de Erin

KeLry, Paid6s, Barcelona, 2002, p. 231,
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W Femeajoil, Luigi, Derechos y garantias. La ley del mds débil, Trotta,

i 99. . ) 3
Mad‘r?dr[}lzz:cx, Robert, Anarchy, State and Utopia, Basic Books, Nueva Yor

1974,
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No dicen lo mismo las teorias liberal-igualitarias aunque
entre ellas hay diferencias importantes. En estas teorias esta
presente siempre la distincién entre la responsabilidad que se
deriva de nuestras elecciones (lo que Dworkin denominaba la
option luck) y la que se deriva del azar (la brute luck)'?; en el
primer caso, la idea liberal de la responsabilidad nos debe obli-
gar a hacernos cargo de las malas elecciones que hayamos
tomado. En el segundo, como es algo que escapa de nuestra
libertad, no tiene sentido atribuirnos esa responsabilidad.
Rawls especificamente no abordé la justicia distributiva sani-
taria, pero su concepto de bienes primarios la puede incluir: si,
de acuerdo con su teoria, los bienes primarios son aquellos que
necesitamos para desarrollar nuestros planes de vida, bienes
que €l concretaba en derechos y libertades basicas, poderes y
prerrogativas que acompafian a determinados puestos o car-
gos, responsabilidad, ingresos y riquezas, sin un minimo de
atencién sanitaria nunca podremos desarrollar nuestras elec-
ciones de vida. Y de hecho, no en la Teoria de la Justicia ¥ pero
si en Liberalismo politico cuando hace referencia al primer
principio de su teorfa de la justicia habla de que «puede ir pre-
cedido de un principio léxicamente anterior que exigiera que
queden satisfechas las necesidades basicas, al menos en la
medida en que su satisfaccién es una condicién necesaria para
que los ciudadanos entiendan y sean capaces de ejercer fructi-
feramente los derechos y libertades basicos» . Ahora bien,
Rawls no lo concreta més y cabria preguntarse si estd en una
posicion igualitarista de asegurar a todo el mundo una igual
atencion sanitaria o una postura quizd mas prioritarista o sufi-

cientista. Hay muchos estudiosos de Rawls que han discutido

Dworkin, Ronald, Sovereign Virtue. The Theory and Practice of Equality,
Harvard University Press, Cambridge, 2000.

"*  Rawis, John, Teorfa de la Justicia, Fondo de Cultura Econémica, Méxi-
co DF, 1995,

% Rawis, John, Liberalismo politico, Fondo de Cultura Econémica, Méxi-
co DF, 1995, p. 75.
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bién de una posicién inicial que es incierta ya que, por un lado,
presupone que todos los individuos que participan en la subas-
ta son racionales y se van a comportar de forma parecida y, por
oOtro, porque presupone que cualquiera que fuera «la cantidad
destinada a la salud en esa sociedad (v esa cantidad no seria
sino la surna de los gastado por cada uno de sus miembros) esa
seria la cantidad justa y cualquiera que sea la forma en que
quede distribuida la proteccién de la salud, esa seria la distri-
bucién justa»'®. Ademas, Dworkin considera que se evolucio-
narfa a un sistema ptblico de salud por razones de economia
agregada y reduccién de costes, pero esto, en mi opinién, no
parece que esté suficientemente justificado.

Por dltimo, y por no extenderme mas, estas teorias igualita-
ristas se enfrentan de alguna forma con otras dos teorfas que
en la distribucién de los recursos sanitarios son muy relevan-
tes. En primer lugar, esté el suficientarismo: dado que la asis-
tencia sanitaria siempre va a ser un recurso escaso, es preciso
garantizar un minimo nivel de cobertura a todas las personas y
eso hace que otras queden excluidas. Por ejemplo, parece logi-
co que la salud publica costee un trasplante o un tratamiento
para intentar frenar el avance de un cancer, pero que no lo
haga de una operacién de cirugia estética (salvo en el caso de
que la persona haya sido victima de un incendio o haya sufrido
un cancer; entonces la operacién entra dentro de lo que se con-
sidera el tratamiento para la dolencia que afecta a esa persona).
Esto lleva a que en Espaiia tengamos una cartera de servicios
bésicos esenciales de salud'®, donde entran determinados tra-
tamientos y otros quedan fuera aunque para una persona
pudiera tener una importancia relevante, por gjemplo, hacerse
un implante de pelo. De acuerdo con Casal, el suficientarismo

'* D& Lora, Pablo y Zunica Fajuri, Alejandra, £l derecho a la asistencia

sartitaria. Un andlisis desde las teorias de I justicia distributiva, Tustel, Madrid
2009, p. 145,
*  Disponible para su consulta en https:/fwww.mscbs.gob.eslprofesiona-

leslp:-estacionesSanitarias/CarteraDeSer\n‘cios.fContenidoCSIHome.htm {Glti-
mo acceso 8/2/2021).
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puede dividirse en dos tesis, una positiva que subraya la nece-
sidad de que las personas tengan lo suficiente para vivir, y una
negativa que indica que una vez alcanzado ese nivel de sufi-
ciencia no habria mas motivos para distribuir®. Pero ademas
hay dos cuestiones que requieren algo de reflexién: por un lado,
puede que un enfoque suficientarista nos lleve a excluir detet-
minadas enfermedades que son minoritarias (por ejemplo, el
tratamiento y la investigacién de lo que se conoce como enfer-
medades raras), porque en este caso estarfamos discriminando
por una razén simplemente numérica. ¢No somos todos titula-
res del derecho a la salud? ¢Por qué alguien puede verse nega-
do de la garantfa de ese derecho simplemente porgue su enfer-
medad no es mayoritaria o generalizada? Por otra, porque el
suficientarismo aunque algo tiene de igualitario, permite crear
un mercado privado de salud para las coberturas que no que-
dan dentro de esa cartera basica, aungue sean mayoritarias y
generalizadas, y encuentran un nicho de mercado que acent(a
la desigualdad en el acceso y tratamiento; es lo gue ocurre en
nuestro pafs con el mercado de la salud buco-dental que provo-
ca que las personas con Mmenos recursos queden excluidas de
tratamientos que podrian necesitar. Por eso, para defender el
suficientarismo habria que responder a tres cuestiones que
sefiala Wendt?' y que no son en absoluto pacificas: ¢qué se con-
sidera suficiente y de acuerdo con qué criterio? ¢Como se dis-
tribuye debajo del umbral de lo suficiente, con un criterio igua-
litarista o con otros criterios? Y ¢cuando se supera el umbral de
lo suficiente qué ocurre, la justicia no ticne nada que decir?
Por su parte, el prioritarismo, establece que se deben prio-
rizar determinadas necesidades sanitarias o determinadas per-
sonas sobre otras atendiendo a la probabilidad que tienen de

" ® (CasaL, Paula, «Why Sufficiency is not Enough», Ethics, vol. 117, n°2,

2007, pp. 296-326.
1 WenpT, Fabian, «Three Types of Libertarian Suficientartan Libertaria-

nism», Res Publica, vol. 25, 2018, pp. 301-318.
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mas enfermedades, etc. Todo esto sin un criterio muy claro:
esta por ver si, por ejemplo, en Madrid o en Catalufa, hubo un
protocolo que evitaba trasladar a los ancianos de las residen-
cias a los hospitales, pero todo indica que sf, si atendemos al
niimero de fajlecidos en residencias (no conocemos, por ejem-
plo, el nimero de personas con discapacidad que se han visto
afectadas por la enfermedad ni cuantos centros residenciales
de personas con discapacidad est4n en la lista de residencias
afectadas; los datos se tienen pero no se facilitan como viene
denunciando el CERMI). ¢(Es ético este criterio de prioriza-
cién? ¢Es conforme a los derechos hurmanos?

Lo vivido no es nuevo, porque existe mucha literatura al
respecto. Lo que ha ocurrido en Espana es que se ha tratado de
priorizar a los que se consideraba que tenian mads posibilidades
de supervivencia. Ahora ¢esto no choca con el discurso de los
derechos humanos? Antes he sefialado que los derechos son la
ley del mas débil, como dice bellamente Ferrajoli?}, que se
construyen sobre la idea de la vulnerabilidad precisamente
para proteger a aquellos que son mas vulnerables. Si esto es
asi, resulta inmoral no atender a los ancianos que vivian en
residencias, negarles el derecho a la asistencia sanitaria simple-
mente porque eran mds vulnerables y no podian presentarse en
las urgencias de cualquier hospital. En mi opinién, el priorita-
rismo solo se justifica cuando la prioridad se hace atendiendo
a los derechos, atendiendo a los mas débiles; son aquellos que
merecen mas proteccién los que deben ser nuestra prioridad,
Lo contrario vulnera la idea de dignidad de la persona que es el
fundamento trasversal de todos los derechos. Por otra parte, el
hecho de que en algunos sitios los hospitales privados siguieran
funcionando generé una desigualdad: las personas con recur-

$0s econémicos, aunque fueran de esas que el criterio de prio-
ridad utilizado postergaba, podfan tener la atencién que a
Otros, en su misma situacion, se les negaba. Cuando hablamos
del derecho a la asistencia sanitaria en circunstancias de excep-

—_— .

* Ferrasoul, Luigi, Derechos y garantias. La ley del mds debil, cit.

225



José Luis Rey Pérez

cién como la que hemos vivido, y es necesario elegir, optar,_gzili
i na mayor necesli
e por aquel que tenga u '
que hacerlo siempr : _ e hri e e
i io, al encarnizamiento terap ,
(sin llegar, es obvio, a nt lico) &l e
4 M ido, ¢ es mas débil. Porque lo
estd mas desprotegido, al que 0s derechios
| discurso del poder y proteg
dan o deben dar la vuelta a proteger 2 08
i mas sufren. En mi opl ,
ue no tienen poder, a los que m in 2
?nversa del criterio de priorizacion que se utilizo en muchos

los hospitales de Espaia.

5. LAS SIGUIENTES OLAS, ¢QUE OCPR‘ REB(;‘OJI:IJ:..;:R
RESPONSABILIDAD INDWIDgﬁt.] 53];1)13 oS
PAPEL EN LA DISTRI
ﬁ%gisos SANITARIOS? CONDICIONAMIENTOS

SOCIOECONGMICOS

Espaha fue uno de los primeros paises a los que lleg: la
segunda ola del SARS-Cov 2. Sienla pnmgra no tem::lir(r’)l[cl)se rE)lea
i i irus y su forma de transmi , :
nas informacién sobre el virus 3 smizién, en g
igui contabamos con un cono
segunda y siguientes ya ' N
i hay que evitar para no
ciente de qué conductas | Lo contagiarser e
i igiéni das, la obligatorieda
medidas higiénicas adecuadas, la dad e o
i i i i tc. Si esto es asi, ¢pu ]
rillas, la distancia social, e ) s, cpuede Jhen
ili individual algtin papel en el dere €
responsabilidad indivi . 02 a2
itari es nuevo. Se lleva m
cién sanitaria? Este debate no es : 108 2
i i j i los fumadores que desarr
discutiendo, por ejemplo, si < -
i dos responsables de esa
ancer pueden ser considera : y
(;:)or tanit)o podrian ser pospuestos a la hora de realizar un tra

plante de pulmoén.
el comportamient
buimos recursos que son escasos. \
esto el «argumento de la restauracion»

# WiLkINsoN, Stephen, . : 2
ration Argument» is a Moralising Wolf in a Liberal Sheep’s

of Applied Philosophy, vol. 16, n® 3, 1999, pp. 255-269.

226

El argumento es que s dfabe. tener en C{l:il'e[tltﬁ
o de un potencial beneficiario cuand(_) istri

wilkinson ha denominado a
. «si ante la necesidad

‘ Right to Health Care: Why the «Resto-
«Smokers’ Right to Hea e ol

Derecho a la salud y distribucion de recursos en el contexto de lg COVID-t9

de asignar un recurso escaso el factor de haber desarrollado a
conciencia una conducta arriesgada, sabiendo y asumiendo
dicho riesgo, no resulta decisivo, aquellos que no han desplega-
do dicho comportamiento habran estado costeando un estilo
de vida privado y pernicioso» 5. Vemos en las noticias casi
todos los lunes, fiestas clandestinas con mis personas de las
toleradas en casas, locales, sin guardar la distancia de seguri-
dad y sin mascarilla. ¢En caso de que esas personas se conta-
giasen, deberian ser postergadas? Roemer defendi6 hace afios
que como las cosas no son blancas o negras, habria que com-
parar el comportamiento de un individuo con el comporta-
miento medio de su grupo socio-econémico. Por ejemplo, si la
media de afios que fuma un profesor universitario son 10 Y, en
cambio, la media de afios que fuma un trabajador de la cons-
truccién son 30, si A es profesor universitario, ha furnado 10
anos y ha desarrollado un cancer del pulmén y B es trabajador
de la construccién, ha fumado 30 afios y ha desarrollado el
mismo cancer, los dos tendrfan derecho a la misma asistencia
sanitaria y no tendria sentido establecer una priorizacién del
primero sobre el segundo porque ha fumado menos afios.
Roemer aqui lo que intenta poner de manifiesto es que la salud
muchas veces viene condicionada por factores sociales, econd-
micos y educativos. Junto a esto, ademads, cuando hablamos de
medicina no existen relaciones de causalidad puras. Una perso-
na puede fumar toda la vida y no desarrollar cancer de pulmén
y otra puede no haber fumado nunca y desarrollar ese cincer.
En la segunda y siguientes olas del virus hemos visto que
los hogares con més personas v con menos espacio se contagia-
ban mas o mas rdpidamente, hemos visto gente que, aunque
habia dado positivo o por ser contacto estrecho y que debia
mantener una cuarentena, se la saltaba porque dependia de la
economia informal. Es decir, la desigualdad socioeconémica ha

25

De Lora, Pablo v ZoRica Fasuri, Alejandra, op. cit., p. 282.

* RoEMER, John, «Equality and Responsability», Boston Review, vol. XX,
n°2, pp. 3-7.
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afectado al virus, a un virus gue ya no es solo una enfermedad,
sino que es también una crisis econémica que esta dejando a
mucha gente en la calle sin ningdn tipo de recurso. Esto nos
debe hacer reflexionar sobre la tematica a la que esta dirigido
este volumen: si entendemos el derecho a la salud como algo
més que el simple derecho a la asistencia sanitaria, la salud
est4 muy condicionada por aspectos socioeconémicos. (Quié-
nes pueden teletrabajar? Aquellos que poseen un nivel de ren-
tas y de cualificacién elevado. ¢Qué niflos son los que han podi-
do seguir las clases on-line? Aquellos que en su casa disponfan
de conexién a internet y de ordenador o tablet. La economia de
nuestro pais estd muy orientada al sector servicios (hosteleria,
turismo, servicios de todo tipo). Las PYMES conforman el teji-
do empresarial fundamental de nuestra economia porgue son
ellas las que més empleo ofrecen. Una crisis como la que esta-
mos viviendo destruye la economia de los servicios porgue es
necesario cerrarlos o limitar su aforo. Por ello, son sus emplea-
dos los que més estén sufriendo la alarmante subida del desem-
pleo y los que al mismo tiempo ma4s expuestos han estado al
virus con trabajos cara al publico. Si bien es cierto que el virus
ha terminado por afectar a todo el Estado y a todos los barrios,
sean estos de ingresos mas o menos elevados, ]a posibilidad de
cumplir con las restricciones sanitarias de aislamiento y de
cuarentena solo han estado disponibles para personas con nive-
les de renta elevados.

Creo que aqui el Estado deberia haber puesto mas facilida-
des en estas situaciones. Esto es, utilizar por ejemplo hoteles
para que las personas en cuarentena pudieran aislarse o poner
mis facilidades con el tan traido y anunciado Ingreso Minimo
Vital que finalmente no esta llegando a todos los hogares que lo
necesitan, sino tan solo a un 5% de los mismos. Si una persona
tiene que elegir entre dar de comer a su familia o quedarse en
casa dos semanas, es comprensible que se salte el confinamien-
to. El peligro aqui es que esta poniendo en riesgo vidas ajenas,
pero no creo que se le pueda hacer plenamente responsable por
ello. La salud entendida en un sentido amplio tiene que ver con
unas condiciones de bienestar y de alimentacion minimas que
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una serie de medidas que también limitan su libertad, pero que
serfan el precio a pagar por la negativa a vacunarse. Por suerte,
la mayor parte de los paises que ya estdn administrando la
vacuna lo hacen de una manera gratuita. Pero de nuevo aqui
nos podemos encontrar, segtin avance el proceso de vacunacion,
con sectores de la poblacién que no tengan acceso a ella, como
los migrantes irregulares. Por otra parte, en el orden de vacuna-
cién no solo deberia primar un criterio de vulnerabilidad enten-
dido en un sentido exclusivamente sanitario, sino también
observarlo desde una perspectiva amplia de la salud, donde ele-
mentos sociales y econémicos también hacen mas vulnerables
a las personas y esto es algo que no se esta teniendo en cuenta.
En segundo lugar, y como siempre, son los paises ricos los que
han comprado la produccion de la vacuna de aqui a un tiempo. ;Y
qué va a ocurrir con los pafses menos desarrollados? Que van a
ser los tltimos en vacunarse, con lo que a la pobreza de esos pai-
ses y las dificultades sociales y econémicas en las que vive mucha
gente hay que afiadir el riesgo de la enfermedad y de la muerte.
Por eso creo que desde una perspectiva de derechos humanos que
atiende a los mas débiles deberfan haberse puesto a disposicion
de los paises con mas dificultades sociales y econémicas las vacu-
nas primero, en un esfuerzo de solidaridad internacional y global
comprometido con el derecho al desarrollo de estos paises.

Esto enlaza con el tercer problema. Los grandes beneficia-
dos de la pandemia son las industrias farmacéuticas que han
firmado contratos multimillonarios con los paises desarrolla-
dos o con la UE. ¢(No hay aquf una causa de fuerza mayor para
dejar en suspenso los derechos de propiedad sobre las vacunas?
¢No pesa més la proteccién de la salud a nivel global que la
propiedad intelectual de las mismas? Mas, si cabe, cuando
muchas de las investigaciones que pueden dar como resultado
vacunas estan siendo financiadas, al menos en parte, por los
impuestos de los paises. Si esto es asi, las patentes de Jas vacu-
nas deberfan considerarse un bien comtn ¥ no un bien privado
que explotan las industrias farmacéuticas cuya moralidad es
mas que cuestionable porque juegan con la salud como un bien
mercantil no solo en esta cuestion sino en todas o casi todas.
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7. A MODO DE CONCLUSION

El derecho a la salud, entendido en sentido amplio como
derecho social, tiene intimas conexiones con el resto de dere-
chos, no solo el mas evidente como es el derecho a la vida, sino
también el resto de derechos sociales, econémicos y culturales.
La salud esta intimamente relacionada con las condiciones de
ausencia de recursos, pobreza, falta de empleo o empleos exte-
nuantes gue en un mundo de precariedad cada vez mas gene-
ralizada, esta deteriorando la salud de las personas. La pande-
mia del SARS-Cov2 que estamos viviendo estd dejando un
montén de desempleos, de colas del hambre, que estan dafan-
do la salud de las personas, por ejemplo, la salud mental, hasta
el punto que un reciente estudio publicado en The Lancet habla
de que esa puede ser la préxima pandemia®’. En esta pande-
mia, aunque ha habido infectados y muertos de todas las clases
sociales, se ha visto cémo el efecto ha sido mayor sobre las
personas mas vulnerables no solo en un sentido fisico, sino
también social. Que haya habido tantos ancianos que hayan
muerto en residencias sin recibir la asistencia sanitaria, esto es,
un derecho del que eran titulares, no solo supone una discrimi-
nacién por razon de edad, sino también porque muchas de las
personas que viven en este tipo de centros no tienen recursos
para recibir asistencia personal como la recibirian en sus casas
en caso de disponer de medios socioeconémicos suficientes.
Algo similar ha ocurrido en los confinamientos de aquellas per-
sonas que han resultado positivas o contacto estrecho de un
positivo: la imposibilidad de aislarse si en un domicilio viven
varias personas y no s¢ cuenta con habitaciones suficientes 0
un baio separado, la necesidad de ir a trabajar aun estando

Towsenp, Ellen, «Covid-19 policies in the UK and consequences for
mental health», The Lancer, vol. 7, n” 12, 2020, 15 de octubre. Para mayor
detalle vid. Pierce, Matthias, Hopg, Holly, Forop, Tamsin et al. «Mental Health
before and during the COVID-19 Pandemic: a longitudinal probability sample
survey of the UK population», Lancet Psvchiarry, vol. 7, 21 de julio, pp. 883-
992,
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