PROPOSICION CON PUNTO DE ACUERDO POR LA QUE LA CAMARA DE DIPUTADOS
DEL H. CONGRESO DE LA UNION, RECHAZA QUE EN LA GUIA BIOETICA DE
ASIGNACION DE RECURSOS DE MEDICINA CRITICA, SE ESTABLEZCA CUALQUIER
TIPO DE CRITERIO BASADO EN LA EDAD O CUALQUIER TIPO DE DISCRIMINACION,
PARA LAATENCION CRITICA DE LOS ENFERMOS POR COVID-19.

SILVIA LORENA VILLAVICENCIO AYALA, en mi calidad de Diputada Federal de la LXIV
Legislatura, integrante del Grupo Parlamentario de MORENA, con fundamento en lo dispuesto en la
fraccion | del numeral 1 del articulo 6 y numeral 1, fraccion I, del articulo 79 del Reglamento de la
Camara de Diputados, someto a consideracion del pleno de la Comisién Permanente del Congreso de la
Unidn, la presente proposicion con punto de acuerdo, bajo las siguientes:

CONSIDERACIONES
PRIMERO. En la actualidad estamos enfrentando la epidemia mas grave en los Gltimos cien afios, la
cual ha tenido y sigue teniendo enormes consecuencias negativas para la salud, la vida y la economia

mundial, y por supuesto también de México.

Con la finalidad de afrontar la enfermedad del Coronavirus SARS-coV 2, causante de la enfermedad de
Covid19, el Consejo de Salubridad General (CSG)! Ilevd a cabo su primera Sesion Extraordinaria
20202 el 19 de marzo, y como parte de los acuerdos, entre otros, se aprobaron:

"1. El pleno del Consejo de Salubridad General reconoce la epidemia de enfermedad por el
virus SARS-CoV2 (COVID) en México como una enfermedad grave de atencion prioritaria.

2. El pleno del Consejo de Salubridad General sanciona las medidas de preparacion,
prevencion y control de la epidemia de COVID disefiadas, coordinadas, y supervisadas por la
Secretaria de Salud, e implementadas por las dependencias y entidades de la Administracion
Publica Federal (APF), los poderes Legislativo y Judicial, las instituciones del Sistema
Nacional de Salud, los gobiernos de las entidades federativas y diversas organizaciones de los
sectores social y privado.

! El Consejo de Salubridad General (CSG) es un 6rgano del Estado Mexicano, establecido por el articulo 73 de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, dependiente del Presidente de la Republica, presidido por el
Secretario de Salud, que tiene como mandato la emision de disposiciones obligatorias en materia de Salubridad General. El
Consejo representa la segunda autoridad sanitaria del pais, precedido Unicamente por el Presidente de la Republica. El
ambito de accion del Consejo abarca a todas las organizaciones, pablicas y privadas, que constituyen el Sistema Nacional de
Salud, y todas aquellas que estén relacionadas con éste, incluyendo las autoridades administrativas federales, estatales y
municipales. Emitir disposiciones de carécter obligatorio en materia de Salubridad General en todo el pais mediante la
definicién de prioridades, la expedicion de acuerdos, y la formulacion de opiniones del Poder Ejecutivo Federal, para
fortalecer la rectoria y la articulacion del Sistema Nacional de Salud hacia el cabal cumplimiento del Articulo 4 de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

2 Presidencia de la Repubica. 19 de marzo de 2020. Secretaria de Salud. https://www.gob.mx/salud/prensa/092-se-
declara-en-sesion-permanente-el-consejo-de-salubridad-general
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3. La Secretaria de Salud establecera las medidas necesarias para la prevencion y control de
la epidemia COVID. En consenso con las dependencias y entidades involucradas en su
aplicacion, se definirdn las modalidades especificas, las fechas de inicio y término de las
mismas, asi como su extension territorial.

4. El Consejo de Salubridad General exhorta a los gobiernos de las entidades federativas, en su
calidad de autoridades sanitarias y, en general, a los integrantes del Sistema Nacional de Salud
a definir, a la brevedad, planes de reconversion hospitalaria y expansién inmediata de
capacidad que garanticen la atencién oportuna de los casos de COVID que requieran
hospitalizacién;

5. El Consejo de Salubridad General se constituye en sesién permanente hasta nuevo aviso.

Durante el desarrollo de la reunién que se realiz6 en Palacio Nacional, se expusieron las
actividades realizadas por la Secretaria de Salud en la preparacion y control en México para la
atencion de los efectos del virus denominado COVID-19, también conocido como coronavirus
2019.

Asimismo, se expuso el Plan Estratégico de Reconversion de Camas Hospitalarias del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), puesto en marcha el pasado 28 de febrero, donde
participan 18 hospitales en distintos puntos del pais..."

Después de este acuerdo, se han venido publicando en el Diario Oficial de la Federacion diversos

decretos y acuerdos para concretar los acuerdos tomados por el Consejo de Salubridad General, y poder

hacer frente de la mejor manera ante la pandemia de Covid19; entre algunas de las disposiciones mas

relevantes se encuentran las siguientes:
1) El 24 de marzo de 2020, que se publicé en el Diario Oficial de la Federacion, ACUERDO por el

que se establecen las medidas preventivas que se deberan implementar para la mitigacion y control de

los riesgos para la salud que implica la enfermedad por el virus SARS-CoV2 (COVID-19)3 el cual,

entre otros puntos, establecio:

"ARTICULO PRIMERO.- El presente Acuerdo tiene por objeto establecer las medidas
preventivas que se deberan implementar para la mitigacion y control de los riesgos para la
salud que implica la enfermedad por el virus SARS-CoV2 (COVID-19).

Para los integrantes del Sistema Nacional de Salud sera obligatorio el cumplimiento de las
disposiciones del presente Acuerdo.

Las autoridades civiles, militares y los particulares, asi como las dependencias y entidades de
los tres Grdenes de gobierno, estaran obligadas a la instrumentacion de las medidas preventivas

3

DOF 24/03/2020 ACUERDO por el que se establecen las medidas preventivas que se deberan implementar para la

mitigacidn y control de los riesgos para la salud que implica la enfermedad por el virus SARS-CoV2 (COVID-19).
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5590339&fecha=24/03/2020
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contra la enfermedad por el virus SARS-CoV2 (COVID-19), a que se refiere el primer parrafo
de este articulo.

Para efectos de este Acuerdo se entendera por medidas preventivas, aquellas intervenciones
comunitarias definidas en la "Jornada Nacional de Sana Distancia", que tienen como objetivo
el distanciamiento social para la mitigacion de la transmision poblacional de virus SARS-CoV2
(COVID-19), disminuyendo asi el nimero de contagios de persona a persona y por ende el de
propagacion de la enfermedad, con especial énfasis en grupos vulnerables, permitiendo ademas
gue la carga de enfermedad esperada no se concentre en unidades de tiempo reducidas, con el
subsecuente beneficio de garantizar el acceso a la atencion médica hospitalaria para los casos
graves.

ARTICULO SEGUNDO.- Las medidas preventivas que los sectores publico, privado y social
deberan poner en practica son las siguientes:

a) Evitar la asistencia a centros de trabajo, espacios publicos y otros lugares concurridos, a los
adultos mayores de 65 afios 0 mas y grupos de personas con riesqo a desarrollar enfermedad
grave y/o morir a causa de ella, quienes en todo momento, en su caso, y a manera de permiso
con goce de sueldo, gozaran de su salario y demas prestaciones establecidas en la
normatividad vigente indicada en el inciso c) del presente articulo. Estos grupos incluyen
mujeres embarazadas o en periodo de lactancia, menores de 5 afios, personas con
discapacidad, personas con enfermedades crénicas no transmisibles (personas con
hipertension arterial, pulmonar, insuficiencia renal, lupus, cancer, diabetes mellitus, obesidad,
insuficiencia_hepatica o metabdlica, enfermedad cardiaca), o con algin padecimiento 0
tratamiento farmacoldgico que les genere supresion del sistema inmunolégico;

b) Suspender temporalmente las actividades escolares en todos los niveles, hasta el 17 de abril
del 2020, conforme a lo establecido por la Secretaria de Educacién Publica;

c) Suspender temporalmente las actividades de los sectores publico, social y privado que
involucren la concentracion fisica, transito o desplazamiento de personas a partir de la entrada
en vigor de este Acuerdo y hasta el 19 de abril del 2020.

Las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal y las organizaciones de los
sectores social y privado, deberan instrumentar planes que garanticen la continuidad de
operaciones para el cumplimiento de sus funciones esenciales relacionadas con la mitigacion y
control de los riesgos para salud que implica la enfermedad por el virus SARS-CoV2 (COVID-
19) y garantizar los derechos humanos de las personas trabajadoras, en particular los
sefialados en el inciso a) del presente articulo, y de los usuarios de sus servicios.

En el sector publico, los Titulares de la Areas de Administracion y Finanzas u homélogos o bien
las autoridades competentes en la institucion de que se trate, determinaran las funciones
esenciales a cargo de cada institucion, cuya continuidad debera garantizarse conforme al
parrafo anterior.

En el sector privado continuaran laborando las empresas, negocios, establecimientos
mercantiles y todos aquellos que resulten necesarios para hacer frente a la contingencia, de
manera enunciativa, hospitales, clinicas, farmacias, laboratorios, servicios médicos,
financieros, telecomunicaciones, y medios de informacién, servicios hoteleros y de restaurantes,
gasolineras, mercados, supermercados, miscelaneas, servicios de transportes y distribucion de
gas, siempre y cuando no correspondan a espacios cerrados con aglomeraciones.

Las relaciones laborales se mantendran y aplicaran conforme a los contratos individuales,
colectivos, contratos ley o Condiciones Generales de Trabajo que correspondan, durante el



plazo al que se refiere el presente Acuerdo y al amparo de la Ley Federal del Trabajo y la Ley
Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado reglamentaria del Apartado B del Articulo
123 Constitucional.

Todo lo anterior, con estricto respeto a los derechos laborales de las y los trabajadores, en los
sectores publico, social y privado;

d) Suspender temporalmente y hasta nuevo aviso de la autoridad sanitaria, los eventos masivos
y las reuniones y congregaciones de mas de 100 personas;

e) Cumplir las medidas basicas de higiene consistentes en lavado frecuente de manos,
estornudar o toser cubriendo boca y nariz con un pafiuelo desechable o con el antebrazo;
saludar aplicando las recomendaciones de sana distancia (evitar saludar de beso, de mano o
abrazo) y recuperacion efectiva para las personas que presenten sintomas de SARS-CoV2
(COVID-19) (evitar contacto con otras personas, desplazamientos en espacios publicos y
mantener la sana distancia, durante los 15 dias posteriores al inicio de los sintomas), y

f) Las demas que en su momento se determinen necesarias por la Secretaria de Salud, mismas
que se haran del conocimiento de la poblacion en general, a traves del titular de la
Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud.

ARTICULO TERCERO.- Las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal
deberan mantener coordinacién con la Secretaria de Salud para la instrumentacion de las
medidas objeto del presente Acuerdo.

ARTICULO CUARTO.- La Secretaria de Salud sera la Unica instancia responsable de la
emision y manejo de la informacién oficial que se desprenda del presente Acuerdo."

2) El 27 de marzo de 2020, se publicé en el Diario Oficial de la Federacion,* DECRETO por el que se
declaran acciones extraordinarias en las regiones afectadas de todo el territorio nacional en materia de
salubridad general para combatir la enfermedad grave de atencidn prioritaria generada por el virus
SARS-CoV2 (COVID-19), el cual, entre otros puntos, establecio:

"Que... la Ley General de Salud establece la posibilidad de que el Ejecutivo Federal declare,
mediante decreto, la regidon o regiones amenazadas que guedan sujetas, durante el tiempo
necesario, a la accién extraordinaria en materia de salubridad general;

Que las acciones extraordinarias en materia de salubridad general seran ejercidas por la
Secretaria de Salud, para lo cual debera integrar y mantener permanentemente capacitadas y
actualizadas brigadas especiales que actuaran bajo su direccion y responsabilidad, llevando a
cabo las atribuciones a que se refiere la Ley General de Salud, y

Que aun y cuando se han llevado diversas acciones preventivas para la mitigacion y el control
de la enfermedad causada por el SARS-CoV2 (COVID-19), mismas que han permitido atenuar
la propagacion de la enfermedad en la poblacién mexicana, resulta necesario emprender
acciones adicionales extraordinarias a efecto de salvaguardar la integridad y la salud de los

4 DOF 27/03/2020. Decreto por el que se declaran acciones extraordinarias en las regiones afectadas de todo el
territorio nacional en materia de salubridad general para combatir la enfermedad grave de atencion prioritaria generada por
el virus SARS-CoV2 (COVID-19). https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5590673&fecha=27/03/2020
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mexicanos ante la situacién de emergencia que afecta al pais, por lo que he tenido a bien emitir
el siguiente:

DECRETO

ARTICULO PRIMERO.- El objeto del presente Decreto es declarar diversas acciones
extraordinarias en las regiones afectadas de todo el territorio nacional en materia de
salubridad general, para combatir la enfermedad grave de atencion prioritaria generada por el
virus SARS-CoV2 (COVID-19).

ARTICULO SEGUNDO.- Para efectos del articulo anterior, la Secretaria de Salud podra
implementar de manera inmediata, ademas de lo previsto en el articulo 184 de la Ley General
de Salud, las acciones extraordinarias siguientes:

I. Utilizar como elementos auxiliares todos los recursos médicos y de asistencia social de los
sectores publico, social y privado existentes en las regiones afectadas y en las
colindantes;

I1. Adquirir todo tipo de bienes y servicios, a nivel nacional o internacional, entre los que se
encuentran, equipo médico, agentes de diagndstico, material quirdrgico y de curacion y
productos higiénicos, asi como todo tipo de mercancias y objetos que resulten
necesarios para hacer frente a la contingencia, sin necesidad de llevar a cabo el
procedimiento de licitacion puablica, por las cantidades o conceptos necesarios para
afrontarla;

I11. Importar y autorizar la importacién, asi como la adquisicién en el territorio nacional de
los bienes y servicios citados en la fraccion anterior, sin necesidad de agotar tramite
administrativo alguno, por las cantidades o conceptos necesarios para afrontar la
contingencia objeto de este Decreto;

IV. Llevar a cabo las medidas necesarias para evitar la especulacién de precios y el acopio
de insumos esenciales necesarios de los bienes y servicios a que se refiere la fraccion 11
del presente articulo, y

V. Las demas que se estimen necesarias por la Secretaria de Salud."

3) Como consecuencia inevitable del avance de la pandemia, en todo el mundo y en México, el 30 de
abril de 2020, el Consejo General de Salubridad publicé en el Diario Oficial de la Fedracion el
ACUERDO por el que se declara como emergencia sanitaria por causa de fuerza mayor, a la
epidemia de enfermedad generada por el virus SARS-CoV2 (COVID-19)° que en su parte

sustantiva sefiala:

"ACUERDO POR EL QUE SE DECLARA COMO EMERGENCIA SANITARIA POR
CAUSA DE FUERZA MAYOR, A LA EPIDEMIA DE ENFERMEDAD GENERADA POR
EL VIRUS SARS-COV2 (COVID-19)

Primero. Se declara como emergencia sanitaria por causa de fuerza mayor, a la epidemia de
enfermedad generada por el virus SARS-CoV2 (COVID-19).

5 DOF, 30/04/2020. ACUERDO por el que se declara como emergencia sanitaria por causa de fuerza mayor, a la
epidemia de enfermedad generada por el virus SARS-CoV2 (COVID-19).
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5590745&fecha=30/03/2020
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Segundo. La Secretaria de Salud determinara todas las acciones que resulten necesarias para
atender la emergencia prevista en el numeral anterior."

SEGUNDO. A paritir de la decalaratoria de emergencia sanitaria, distintas areas del sector salud han
venido preparandose para afrontar la pandemia en sus momentos de mayor recurrencia, es decir,
cuando existan mas casos activos, y se tenga necesidad de su hospitalizacion e incluso de una atencion
medica critica, a través de la intubacion de los pacientes para el uso de ventiladores mecanicos que los

auxilie a respirar.

Segun un estudio de la Organizacion para la Cooperacion yel Desarrollo Econdmico (OCDE),
denominado "¢ CAmo se compara el sistema de salud de México con otros miembros de la OCDE?
Descripcion general basada en indicadores de Health at a Glance 2019", en México, el gasto "per
capita"® en materia de Salud es de $1,138.00 ddlares, comparado con el promedio de los paises de la
OCDE que es de $3,994.00 (en USD PPA’); mietras el porcentaje del Producto Interno Bruto (P1B) que
México destina al sector es de 5.5 % por ciento, frente al 8.8 por ciento de los integrantes de la

organizacion.

De acuerdo con este estudio, en México existen relativamente pocos profesionales de la salud: En 2019
el nimero de médicos per capita por cada 1,000 habitantes fue de 2.4 galenos, una cifra muy inferior al
promedio de médicos en los paises integrantes de la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdémicos (OCDE) de 3.5 médicos por cada 1,000 habitantes; por otra parte, en 2019, el nimero de
enfermeras o enfermeros era de 2.9 por cada 100.000 habitantes, un cifra que sigue estando muy por
debajo del promedio de 8.8 enfermeras por cada cien mil habitantes, en los Estados miembros de la
OCDE. Asi mismo los datos del multimencionado estudio sefialan una baja proporcion de enfermeros
con respecto a médicos, de 1.2 en México y ante el 2.7 de la OCDE (en la proporcion de
enfermeros/médicos.)®

Por otra parte, en cuanto infraestructura hospitalaria en México, la red de hospitales publicos de todo el

pais, y que incluye los de la Secretaria de Salud, IMSS, ISSSTE, Pemex, los de las secretarias de

6 ¢Coémo se compara el sistema de salud de México con otros miembros de la OCDE? Descripcion general basada
en indicadores de Health at a Glance (Salud en un vistazo) 2019. https://www.oecd.org/health/health-systems/Health-at-a-
Glance-2019-C%C3%B3mo-se-compara-M%C3%A9xico.pdf

7 Las conversiones a délares internacionales se calculan utilizando la "paridad del poder adquisitivo" (PPA). La PPA
es la cantidad de unidades monetarias locales que se necesitan para adquirir, dentro del pais en cuestion, la misma cantidad
de bienes que en Estados Unidos se comprarian con un délar estadounidense. Los bienes deben ser iguales o al menos
comparables.

8 ¢ Cémo se compara el sistema de salud de México con otros miembros de la OCDE? Descripcion general basada
en indicadores de Health at a Glance (Salud en un vistazo) 2019. https://www.oecd.org/health/health-systems/Health-at-a-
Glance-2019-C%C3%B3mo-se-compara-M%C3%A9xico.pdf
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Marina y Defensa Nacional disponen de alrededor de 3 mil camas para cuidados intensivos para

atender a los pacientes que se encuentren gravemente enfermos.®

De acuerdo a informacién proporcionada por la Secretaria de Salud, el IMSS tiene 1,867 de estas
camas y 2,565 ventiladores para soporte respiratorio; el ISSSTE, 551 camas y 3,064 ventiladores;
Pemex, 102 y 103, respectivamente, y Salud (con sus hospitales de alta especialidad) tiene 218 camas
y 443 ventiladores. En total, solo en el centro, en la Ciudad de México, sefialé Terdn, hay 400 camas de
cuidados intensivos en diferentes hospitales. En el pais hay apenas 1.4 camas de hospital por cada mil

habitantes, mientras que en China hay 4.3, en Italia 3.2 y en Espafia son 3 por cada mil personas.

Para tener la suficiente capacidad, el subsecretario de Prevencion y Promocién de la Salud, Hugo
Lépez Gatell, explicé que se hard una reorganizacidon de los hospitales y se pospondran todas las
consultas y servicios que no sean urgentes para priorizar la atencién a los afectados por COVID-19.%°
El martes 17 de marzo, al salir de una reunion entre el gabinete extendido y el presidente Andrés
Manuel Ldpez Obrador, el secretario de Salud, Jorge Alcocer, asegurd que se hara esa reconversion. El
funcionario federal dijo que existe la posibilidad de solicitar la colaboraciéon de hospitales privados.
Sefial6 que no se requiere construir un nuevo hospital, como hizo el gobierno de China para agilizar la
atencion de la poblacion contagiada.!

Asi mismo, la esperanza de vida en México se ha incrementado mucho mas lentamente en los Gltimos
diez afios que en cualquier otro pais de la OCDE; hoy en dia, México tiene la esperanza de vida méas
baja entre todos los paises de la OCDE. Mientras que la esperanza de vida se incrementd en promedio
en tres afios entre el 2000 y el 2012 en los paises de la OCDE (aumentando de 77.1 afios a 80.2 afios),
la esperanza de vida en México se incrementd solamente en un afio durante el mismo periodo (de 73.3
a 74.4 anos). Por lo tanto, la brecha en longevidad entre México y otros paises miembros de la OCDE

se ha ampliado de aproximadamente cuatro a cerca de seis afos.

El lento progreso en la esperanza de vida en México se debe a los dafiinos comportamientos
relacionados con la salud incluyendo malos habitos de nutricién y a las muy altas tasas de obesidad,

como también, al incremento en las tasas de mortalidad debido a la diabetes y a la no reduccion en la

9 Animal Politico. 18 de marzo de 2020. En conferencia de prensa Gustavo Reyes Teran, titular de la Comision
Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE),
https://www.animalpolitico.com/2020/03/pocas-camas-hospital-baja-proporcion-medicos-enfrentaria-mexico-covid-19/

10 Idem.

1 Ibid.
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mortalidad por enfermedades cardiovasculares.

En México, la tasa de obesidad en la poblacién adulta — basada en medidas reales de talla y peso — fue
de 32.4% en el 2012 (en comparacién con una tasa de 24.2% en el 2000), la cual representa la segunda
tasa mas alta de los paises de la OCDE, después de los Estados Unidos (35.3% en el 2012). La
creciente prevalencia de la obesidad presagia incrementos en la incidencia de problemas de salud (tales
como la diabetes y las enfermedades cardiovasculares).

Es en este contexto, de un déficit de profesionales de la salud, principalmente médicos y enfermeras;
una infraestructura hospitalaria limitada, y un alto porcentaje de la poblacion que padece enfermedades
cronicas como obesidad, diabetes, hipetension arterial, derivada de décadas de mala alimentacion, es
como México se verd obligado a enfrentar la parte mas dificl de la pandemia ocasionada por el

cornanovirus SARS-coV2, cuasante la enfermedad del Covid -19.

Finalmente cabe mencionar que el escenario sobre la “carga de enfermedad” calculado con base en lo
ocurrido en China, el nivel de afectacion que tuvo ese pais y la poblacién en México, se estima que la
“tasa de ataque” en México sea de 0.2%, por lo que habria 250,656 personas con COVID-19. De esa
cantidad, unas 140,367 solo requeririan tratamiento ambulatorio, es decir, en su hogar, sin requerir ser
hospitalizadas. En cuanto a pacientes que si requeririan hospitalizacidon, aunque sin requerir terapia
intensiva, el calculo es de 24,564 personas; mientras que 10,528 personas si podrian necesitarla,*? por

estar en estado critico.

TERCERO. Como parte de los preparativos que realiza el sector salud para la atencion de enfermos
por Covid-19 durante la fase critica de la enfermedad, el Consejo de Salubridad General publicé un
documento intitulado “Guia Bioética de Asignacion de Recursos de Medicina Critica”, que tiene
por objeto servir de pauta o guia para los profesionales de la Salud que, en caso de llegar a una
situacion critica en la que no haya disponibilidad de recursos médicos para el tratamiento a los
pacientes de la enfermedad causada por el por el virus SARS-CoV-2, deberan decidir que pacientes
reciben el recurso. Con pocas camas de hospital y baja proporcion de médicos México enfrenta al
COVID-19.

12 Animal Politico. 18 de marzo de 2020. Con pocas camas de hospital y baja proporcion de médicos México
enfrenta al COVID-19.

https://www.animalpolitico.com/2020/03/pocas-camas-hospital-baja-proporcion-medicos-enfrentaria-mexico-
covid-19/
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A manaera de precedente, podemos sefialar que desde el afio 2007, la Organizacion Mundial de la
Salud, proponia una serie de consideraciones éticas a aplicar en salud publica para responder a la
influenza, para lo cual se elaboro el documento titulado **Consideraciones éticas en el desarrollo de

una respuesta de salud pablica a la gripe pandémica’. 3

El propdsito de estas *"Consideraciones éticas en el desarrollo de una respuesta de salud publica a
la gripe pandémica™, es ayudar en las decisiones de politica sobre la incorporacion de consideraciones
éticas en los planes nacionales de preparacion para una pandemia de gripe. Asi mismo, trata de
cuestiones relacionadas con la salud publica, en especial las que surgen probablemente durante el
periodo de una alerta pandémica. El escrito de merito, entre otros puntos, se refiere a:

1) El establecimiento de prioridades y el acceso equitativo a recursos;

2) Restricciones en el movimiento de los individuos como consecuencia de intervenciones no
farmacéuticas (aislamiento de casos, cuarentena de contactos y limitacién de las reuniones sociales);

3) Las obligaciones respectivas del personal sanitario y sus empleadores y gobiernos; y.

4) Las obligaciones reciprocas de los paises.

Pero sobre todo establece la base de los principios éticos fundamentales sobre los que debe hacerse

hincapié como son la equidad, utilidad/eficiencia, libertad, reciprocidad y solidaridad. Y se aborda la

necesidad de un intercambio transparente y oportuno de informacion para mejorar el disefio de politicas

basadas en pruebas y facilitar la participacion publica en el proceso de toma de decisiones.

Ahora el bien, como ya se ha mencionado, para la pandemia porovocada por el virus SARS-coV2,
cuasante de la enfermedad del Covid-19, en México, de manera preliminar ha desarrollado la “Guia
Bioética de Asignacion de Recursos de Medicina Critica”, sin embargo, demanera desafortunada, en
uno de sus aspectos fundamentales, desarrollé un criterio aplicable a aquellos casos que requieran
cuidados hospitalarios intensivos que no puedan ser atendidos en el lugar de tratamiento por no
existir el recurso médico material, y tampoco puedan ser referidos a otro centro de salud para ser

atendidos de manera adecuada.

13 Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Consideraciones éticas en el desarrollo de una respuesta de salud
publica a la gripe pandémica.



Es decir, en palabras simples, la mencionada guia, ante la escasez de equipo médico, establecio un
supuesto sobre a quien se debe "priorizar', entre dos personas, para la asigancion de recursos,
humanos y tecnoldgicos, a fin de salvarle la vida una de ellas.

Asi pues, el documento, que es dividido en dos secciones o0 partes. En cuanto a la primera parte, el
documento establece como principio rector salvar la mayor cantidad de vidas bajo los principios de
Salud Publica Justicia Social, orden de llegada y equidad.

En ese tenor, el principio de Salud Publica evalta dos aspectos: A) la posibilidad de que un paciente
mejore y sobreviva; y, B) el tiempo que dicho paciente utilizara los recursos escasos que se pueden

reutilizar.

Esto plantea consideraciones Constitucionales, convencionales, legales, éticas y de derechos humanos

que no deben pasar desapaercibidas.

Por ejemplo: En los hechos ;Qué pasaria cuando tengamos un solo ventilador y existan dos pacientes
que lo requieren? una persona de 70 afios y otra de 20 afios. En este caso, atendiendo al principio de
vida-por-completarse!, deberia de asignarse el recurso al paciente de 20 afios, pues de esa manera se
"prioriza™ el salvar una vida que no ha desarrollado todas sus etapas y que, por sus condiciones
fisicas, sera posible o probable que llegue a vivirlas.

Ahora bien,_no solo el tema de la edad, se tomarian en cuenta para la decision de la asignacion de

recursos y el tratamiento medico intensivo.

Durante procedimiento propuesto, se involucra la creacion de equipos de “triaje”, que son los
encargados de asignar recursos escasos de medicina critica para el tratamiento en cuidados intensivos.
Estos equipos de triaje, independientes del médico tratante, estarian formados por: 1) El Oficial de
Triaje, que es un médico intensivista 0 un médico urgencidlogo; 2) El Segundo Oficial de Triaje, que
debera ser un profesional de la enfermeria intensivista o de urgencias medicas; y, 3) La Administracion,

que es un administrador del centro de salud.

El sistema para asignacion de recursos médicos tendria dos pasos:

I) Calcular el puntaje inicial de priorizacion de cada paciente;

14 Por "Una vida por completarse" se debe de entender como aquella que aiin no ha pasado por los diferentes
estados de desarrollo bio-psico-social humanos (i.e. infancia, adolescencia, edad adulta, vejez). Y de entre las vidas-por-

completarse hay que elegir aquellas que estan en etapas mas tempranas.”



I1) Reevaluar de manera diaria el puntaje de triaje de pacientes que estan utilizando recursos de
medicina critica.

Para calcular el puntaje el paciente debe encontrarse estabilizado brindandole, al efecto, todos los
cuidados necesarios, inclusive los mecanicos. De tal suerte, la guia propone utilizar la ""Evaluacién
Secuencial de Insuficiencia Organica (Sequential Organ Failure Assessment - SOFA, por sus siglas
en ingles)®® u otro método objetivo y validado de supervivencia, que debera de ser utilizado para
determinar la prognosis de supervivencia del paciente.

Es decir, en PRIMER LUGAR, se daria prioridad u obtendrd menor puntaje el paciente que tiene
mayor probabilidad de sobrevivir con el menor tiempo de ayuda de la medicina critica; en SEGUNDO
LUGAR, se daré prioridad a salvar la mayor cantidad de "vidas-por-completarse". lo que ya se explicé.
La presencia de comorbilidades serias debera de ser tomada en cuenta cuando se calcule la prognosis a
largo plazo de los pacientes. A menor puntaje mayor probabilidad de beneficiarse de los escasos

recursos de medicina critica conlos que se cuenta para afrontar la pandemia del Covid-19.

Las decisiones tomadas por el Oficial de Triaje para la asignacion o reasignacion de recursos médicos
escasos puede ser apelada; recurso que debe ser resuelto de inmediato por un Comité revisor. La
apelacion solo podré objetar la manera en la que se calculd el puntaje de priorizacion y no dara tramite

a las apelaciones que cuestionan la pertinencia del método de priorizacion.

El documento propone que solo podran apelar la asignacion o reasignacion que hiciera la Unidad de
Triaje, el paciente, familiares o el médico tratante.

Solo tendran prioridad para la asignacion o reasignacion de recursos médicos escasos aquellos que
formen parte del personal de salud que combate la emergencia de COVID-19, entendiéndose este como
médicos tratantes, personal de enfermeria, terapeutas respiratorios, personal de mantenimiento que

desinfecta las instalaciones, camilleros, por ejemplo.

15 El SOFA es el acronimo en inglés de Sequential Organ Failure Assessment score (score SOFA). Es utilizado
para seguir el estado del paciente durante su estadia en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9824069?dopt=Abstract
Es uno de entre varios sistemas de puntaje utilizados habitualmente en unidades de cuidados intensivos y brinda
datos dindmicos sobre el estado del paciente a diferencia de otros como APACHE I, que solo brinda datos estaticos al
momento de admisidn del paciente. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10470572?dopt=Abstract
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CUARTO. Debe hacerse hincapie en que. los principios que expone la multimencionada “Guia
Bioética de Asignacion de Recursos de Medicina Critica”, vulnera el principio de no discriminacion
establecido en el parrafo quinto del articulo primero de la Constitucion Politica de los Estados Unidos

Mexicanos que a la letra sefiala:

""Articulo 1o0. ...

Queda prohibida toda discriminaciéon motivada por origen étnico o nacional, el género, la
edad, las discapacidades, la condicién social, las condiciones de salud, la religion, las
opiniones, las preferencias sexuales, el estado civil o cualquier otra que atente contra la
dignidad humana y tenga por objeto anular o menoscabar los derechos y libertades de las
personas."
Es decir, de facto se renuncia a la defensa y proteccion de grupos vulnerables, entre los que se
encuentran los adultos mayores, personas con enfermedades crénicas o degenerativas, en situacion de
calle, desnutricion, pobreza o que padezcan o sean parte de cierto grupo o comunidad que por sus
caracteristicas los ponga en desventaja del grueso de la poblacion del pais por tener diezmada su salud

o condiciones de vida.

Adicionalmente, cabe decir que la “Guia Bioética de Asignacion de Recursos de Medicina Critica”
deja de lado esas variables, que también deberian o podrian importar o tener un cierto peso en el
analisis de los casos para la toma de la decision, para dar prioridad a una directriz para la Salud Publica

a nivel nacional.

No obstante que las politicas publicas que podrian ser aplicadas en situaciones criticas buscan el
bienestar del mayor nimero de personas, los gobernados, en lo particular, no no deben ser vulnerados
la proteccion de sus derechos fundamentales como lo son la vida y el derecho a la Proteccién de la
Salud.

QUINTO. Es neceario resaltar que ante esta propuesta contienida, de manera preliminar, en la "Guia
Bioética de Asignacion de Recursos de Medicina Critica', puesta a consideracion de la sociedad por
el Consejo de Salubridad General, diversas instituciones nacionales e internacionales han expresado su
preocupacion y rechazo por al criterio de edadismol16 ahi asentado, por considerarlo discriminatorio y

que vulnera derechos humanos de grupos vulnerables, particularmente de los adultos mayores, en una

16 El edadismo es la discriminacion por edad. Hace referencia a todos los comportamientos inadecuados y
prejuiciosos hacia las personas vinculado a su edad avanzada. https://cenie.eu/es/blog/edadismo-no-mas-prejuicio


https://cenie.eu/es/blog/edadismo-no-mas-prejuicio

especie de darwinismo social que resulta inaceptable.

Asi lo expreso la Universidad Nacional Autonoma de México, al deslindarse de la elaboracion de dicha

Guial7, por lo que mediante un comunicado menciono:

"Este fin de semana, el Consejo de Salubridad General hizo publico un documento titulado
Guia Bioética de Asignacion de Recursos de Medicina Critica, mediante la cual se establecen
las disposiciones que orientaran las decisiones del personal médico en caso de que el sistema
de salud se vea sobrepasado por la pandemia de la Covid-19.

Al respecto, la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM) considera importante
hacer la siguiente precision:

1.- De acuerdo con lo dispuesto por los articulos 15 de la Ley General de Salud y tercero del
Reglamento Interior del propio Consejo, corresponde a la Universidad Nacional,
especificamente al rector, uno de los asientos destinados a los Vocales Titulares.

2.- Ni la UNAM ni su rector, doctor Enrique Graue Wiechers, han sido convocados a sesion
plenaria alguna para el analisis, discusion y eventual aprobacion de dicha Guia.

Por tanto, la Universidad Nacional se deslinda de los términos y del contenido del referido
documento.”

En el mismo sentido se ha expresado la Corte Interamericana de Derechos Humanos que ha adoptado,
una Declaracion titulada “COVID-19 y Derechos Humanos: Los problemas y desafios deben ser
abordados con perspectiva de Derechos Humanos y respetando las obligaciones

internacionales”, 18 misma que en su parte fundamental, entre otros puntos, sefiala:

"La Corte Interamericana de Derechos Humanos, como 6rgano de proteccion de los derechos
humanos, consciente de los problemas y desafios extraordinarios que los Estados americanos,
la sociedad en su conjunto, y cada persona y familia estan afrontando como consecuencia de la
pandemia global causada por el Coronavirus COVID-19, emite la presente Declaracion a fin
de instar a que la adopcidn y la implementacion de medidas, dentro de la estrategia y esfuerzos
que los Estados Parte de la Convencién Americana sobre Derechos Humanos estan realizando
para abordar y contener esta situacion que concierne a la vida y salud publica, se efectle en el
marco del Estado de Derecho, con el pleno respeto a los instrumentos interamericanos de
proteccion de los derechos humanos y los estandares desarrollados en la jurisprudencia de este
Tribunal. En particular, considera que:

e Dada la naturaleza de la pandemia, los derechos econdmicos, sociales, culturales y
ambientales deben ser garantizados sin discriminacion a toda persona bajo la jurisdiccion del

7 Universidad Nacional Auténoma de México. Boletin UNAM-DGCS-336, 14 de abril de 2020.
https://www.dgcs.unam.mx/boletin/bdboletin/2020 336.html
18 Corte Interamericana de Derechos Humanos. Comunicado. Declaracion de la Corte Interamericana de Derechos

Humanos 1/20, 9 de abril de 2020. Covid-19 y Derechos Humanos: Los problemas y desafios deben ser abordados con
perspectiva de derechos humanos y respetando las obligaciones internacionales.
http://www.corteidh.or.cr/docs/comunicados/cp 27 2020.pdf
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Estado y, en especial, a aquellos grupos que son afectados de forma desproporcionada porque
se encuentran en situacion de mayor vulnerabilidad, como son las personas mayores, las
nifas y los nifios, las personas con discapacidad, las personas migrantes, los refugiados, los
apatridas, las personas privadas de la libertad, las personas LGBTI, las mujeres embarazadas
0 en periodo de post parto, las comunidades indigenas, las personas afrodescendientes, las
personas que viven del trabajo informal, la poblacion de barrios o zonas de habitacion
precaria, las personas en situacion de calle, las personas en situacion de pobreza, y el personal
de los servicios de salud que atienden esta emergencia.

» En estos momentos, especial énfasis adquiere garantizar de manera oportuna y apropiada
los derechos a la vida y a la salud de todas las personas bajo la jurisdiccion del Estado sin
discriminacion alguna, incluyendo a los adultos mayores, las personas migrantes, refugiadas
y apatridas, y los miembros de las comunidades indigenas.

* El derecho a la salud debe garantizarse respetando la dignidad humana y observando los
principios fundamentales de la bioética, de conformidad con los estandares interamericanos
en cuanto a su disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad, adecuados a las
circunstancias generadas por esta pandemia. Por lo sefialado, las trabajadoras y trabajadores
de la salud deberan ser proveidos de los insumos, equipos, materiales e instrumentos que
protejan su integridad, vida y salud, y que les permita desempefiar su labor en términos
razonables de seguridad y calidad.

Por su parte la Comision Nacional de los Derechos Humanos ha expresado su preocupacion ante el
documento denominado “Guia Bioética de Asignacion de Recursos de Medicina Critica”, elaborada por
integrantes del Consejo de Salubridad General para la emergencia de COVID-19%°, la cual plantea
cémo resolver casos extremos en los que no haya equipos suficientes de terapia intensiva, y ha

sefialado que:

"Se trata de un documento en borrador, hasta donde se ha dicho, pero que tiene muchas
posibilidades de implementarse ante el tamafio de la exigencia que le impondré la pandemia a
nuestros servicios de salud. Ante las implicaciones de decisiones bioéticas de emergencia como
las que plantea un escenario de sobresaturacion de servicios médicos asociada al COVID-19,
la CNDH llama la atencion para que se tomen en cuenta cuestiones tales como la de saber si
desde la perspectiva del blogue de constitucional, la eventual aplicacion de esta Guia violaria
los derechos humanos de quienes no recibieran atencion urgente debido a las circunstancias
extremas de no disponer de recursos suficientes.

A partir del andlisis desde el bloque constitucional de derechos humanos, es importante
precisar que la Guia es contraria a disposiciones sobre el derecho a la salud vinculantes para
México, tanto en el Sistema Universal como en el Sistema Regional de proteccion de los
derechos humanos, ya que es un documento que justifica que el Estado Mexicano no garantice

19 Comision Nacional de los Derechos Humanos. 17 de abril de 2020. Comunicado de Prensa DGC/137/2020. La
Comisién Nacional de los Derechos Humanos exhorta al Consejo de Salubridad General a implementar medidas para
garantizar los derechos humanos de todas las mexicanas y mexicanos y rechazar medidas discriminatorias, con motivo de la
emergencia derivada de la pandemia originada por el coronavirus COVID-19.
https://www.cndh.org.mx/sites/default/files/documentos/2020-04/Com_2020_137_0.pdf
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el acceso efectivo a los bienes de salud a todos los pacientes con COVID 19, en este caso a los
recursos de medicina critica.

De manera particular contiene criterios que ejercen una discriminacion indirecta hacia las
personas mayores, y las pone en desventaja en el acceso a los recursos de medicina critica, lo
que vulnera su derecho a la salud, a la vida y a la integridad personal.

Asimismo, es delicado que la Guia proponga que el triaje funcione como un 6rgano decisorio,
que no esté supervisado y/o acompafiado por un Comité de Etica, que le permita tomar
decisiones que involucren vidas humanas., asimismo, que sus criterios de integracion del
equipo de triaje, deban de aplicarse “idealmente, lo cual no garantiza la adecuada decision
en el respecto y garantia de los derechos humanos de las y los pacientes con COVID-19.

Ademas, es ilegal desde el bloque constitucional, toda vez que invade la competencia del Poder
Judicial de la Federacidn, al establecer que en los términos del articulo 128 de la Ley de
Amparo, Reglamentaria de los Articulos 103 y 107 de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, en caso de que se soliciten suspensiones por via de amparo respecto de las
decisiones tomadas con apego a la Guia, las mismas deberan ser denegadas, lo que viola la
autonomia de los jueces y magistrados, quienes son los que tienen que estudiar el asunto, y
decidir sobre el otorgamiento del Amparo, con fundamento en el blogue constitucional de
derechos humanos.

Cabe sefialar que este documento no tiene un caracter vinculante, pues se trata de una serie de
recomendaciones para los trabajadores del Sector Salud, y hasta este momento no cuenta con
el aval de todos los miembros del Consejo de Salubridad General, por lo que aun estamos en
tiempo de evitar su obligatoriedad y, por tanto, sus efectos.

Frente a todo lo sefialado anteriormente, la Comision Nacional de los Derechos Humanos
reconoce el esfuerzo del Consejo de Salubridad General en la determinacion de aquellos
criterios para la toma de decisiones cuando una emergencia de salud publica genera una
demanda en los recursos de medicina critica que no es posible satisfacer en el caso de la
pandemia COVID-19. Sin embargo, esta Comision expresa su preocupacion por el contenido
de la Guia Bioética de Asignacion de Recursos de Medicina Critica al contener criterios e
indicaciones contrarios al bloque constitucional y con ello al respeto, proteccion y garantia
de los derechos humanos de todas las personas sin excepcion.

Existe especial preocupacion por el respeto al derecho a la salud de las personas mayores que
puede verse violado de seguir la propuesta contenida en la Guia Bioética de Asignacion de
Recursos de Medicina Critica. Por lo mismo, la CNDH hace un exhorto al Consejo de
Salubridad General, de poder encontrar la solucion adecuada al problema descrito, en el
marco de un pleno respeto, proteccion y garantia de los derechos humanos en términos
constitucionales, asi como de la normatividad aplicable al caso.

La CNDH enfatiza la necesidad de atencion a los derechos de las personas mayores en
México, quienes gozan de los mismos derechos humanos y libertades fundamentales que
otras personas, y que estos derechos, incluido el de no verse sometida a discriminacion
fundada en la edad ni a ningun tipo de violencia, dimanan de la dignidad y la igualdad que
son inherentes a todo ser humano.

Por lo que emitimos, a la par de lo anterior, un exhorto respetuoso al titular del Poder
Ejecutivo Federal a fin de llevar a cabo el proceso de firma vy ratificacion de la Convencion




Interamericana _sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores,
adoptada el 15 de junio de 2015, por la Asamblea General de la Organizacion de los Estados
Americanos.

La firma de la Convencidn Interamericana para la Proteccion de los Derechos de las Personas
Mayores busca promover, proteger y asegurar el reconocimiento y el pleno goce y ejercicio, en
condiciones de igualdad, de todos los derechos humanos y libertades fundamentales de la
persona mayor, a fin de contribuir a su plena inclusion, integracion y participacion en la
sociedad.

La CNDH reivindica de manera categorica la igualdad en la defensa del derecho a la vida 'y a
la proteccion de la salud. Los ciudadanos deben saber que, en estas circunstancias
excepcionales, sus derechos mas fundamentales contintan igualmente garantizados, porque las
libertades y los derechos no se suspenden por muy dificil que sea el reto.

Los derechos humanos no deben ser objeto de ningun dilema.”

SEXTO. A manera de respuesta por la andanada de criticas que ha suscitado la "Guia Bioética de
Asignacion de Recursos de Medicina Critica', el 15 de abril de 2020, la Secretaria de Gobernacion
y el Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion (Conapred) emitieron un comunicado una "Nota
sobre la Revision de la “Guia Bioética de Asignacion de Recursos de Medicina Critica” desde el

Derecho a la Igualdad y No Discriminacion™20 conjunto en el que se sefiala:

Utilidad de la Guia

El pasado 13 de abril, el Consejo de Salubridad General publicé en su pagina de internet el
documento provisional titulado “Guia bioética de asignacion de recursos de medicina critica”
en el contexto de la pandemia de COVID-19. Este fue disefiado por un grupo de personas
expertas de los campos de la medicina, el derecho, la filosofia y la administracion pablica. En
éste se sefialan los criterios para que las y los médicos asignen los cuidados y equipos
especializados, como ventiladores y monitores para asistir la funcion respiratoria en los casos
mas graves de esta enfermedad, en un escenario donde el nimero de personas enfermas podria
desbordar las existencias y recursos humanos.

Equipos de triaje

De acuerdo con la Guia, la decision sobre a quién asignar estos tratamientos y recursos recae
sobre un equipo de triaje, es decir, un equipo encargado de la seleccion y clasificacion de
pacientes en época de emergencias. Este equipo no esta en contacto directo con las y los
pacientes. Su propdsito es establecer criterios objetivos que reduzcan la posible
discrecionalidad de las decisiones en estos periodos extraordinarios, documentar sus
decisiones para revision en caso de controversia y orientar la practica médica de quienes si
estan en contacto directo con personas enfermas. Este equipo es creado por la persona que
funge como director de la unidad de cuidados criticos y quien funge como director del servicio
de salud. Se integra por una o un médico especialista, una o un enfermero especialista y una o
un administrador del hospital.

20 Segob, Conapred. 15 de abril de 2020. Nota sobre la Revision de la “Guia Bioética de Asignacion de Recursos de
Medicina Critica” desde el Derecho a la Igualdad y No Discriminacién.



El equipo de triaje debe hacer prevalecer los criterios de la practica de salud publica, que son
distintos a los de la practica médica cotidiana. Esta ultima considera que todas las personas
son candidatas para recibir atencion médica, mientras que la primera tiene un objetivo doble:
tratar el mayor numero de pacientes y salvar la mayor cantidad de vidas. En consecuencia, el
equipo de triaje debe decidir acerca de a quién si y a quién no se asignaran los recursos
medicos y humanos cuando estos escasean.

Criterios adoptados por el equipo de triaje

En el caso de personas con COVID-19, el equipo de triaje establece un puntaje para cada
paciente a partir de una evaluacion médica general que considera los siguientes factores: la
edad, saturacion de oxigeno, diagnostico previo de hipertension arterial sistémica, elevacion de
enzimas cardiacas, conteo total de leucocitos, conteo de linfocitos y elevacion de la creatinina
sérica. Estos elementos estan asociados a morbilidades como la diabetes, la obesidad, la
inmunosupresion o el dafio renal, pero el equipo de triaje no prejuzga por la apariencia ni por
la informacidn brindada por pacientes o sus familiares que no sea corroborada por examenes
medicos. En ningln caso se dispensan estos exadmenes para integrar el puntaje.

El equipo de triaje tampoco toma en cuenta caracteristicas individuales o grupales como
afiliacion politica, religion, ser cabeza de familia, valor social percibido, nacionalidad o
estatus migratorio, genero, raza, orientacion sexual, discapacidad o los recursos invertidos en
la recuperacion. Si después de establecido y ponderado el puntaje hay un empate entre dos o
mas pacientes, se aplican dos criterios en orden progresivo: primero, se considera el principio
de vida-por-completar que indica priorizar la atencion de cuidados intensivos para pacientes
mas jovenes que los de mayor edad; y, segundo, el azar.

El Unico grupo de poblacién que tiene prioridad absoluta durante la emergencia es el personal
medico especializado en la enfermedad que causa la emergencia, ya que promover su
recuperacion refuerza los objetivos de la practica de salud puablica. Esto, siempre y cuando
dicho personal cumpla con el perfil de idoneidad derivado de los examenes médicos que
integran el puntaje.

No discriminacion y criterios del equipo de triaje
Ante la cuestion de si estos criterios resultan discriminatorios, debe precisarse lo siguiente:

« Al dia de hoy, no existe ningun sistema de salud en el mundo que pueda dar atencion médica
simultanea en cuidados intensivos a las personas afectadas por el COVID-19, cuya tasa de
mortalidad entre los pacientes que requieren ventilacion mecanica oscila entre el 70y el 86% y
que, en promedio, tardan alrededor de 10 dias en llegar al desenlace fatal.21

« La Guia especifica que, en todo momento, se buscara garantizar la salud, la recuperaciony la
integridad de las personas afectadas de acuerdo con los criterios mas altos atencion y calidad
en el servicio. De manera especifica, la Guia no sefiala que las personas mayores quedan
excluidas de ejercer el derecho a la salud en el contexto de la pandemia ni que su valor social
es menor que el de las y los jovenes; tampoco se afirma que resulta desproporcionada la
relacion de costo y beneficio en la inversion de recursos materiales y humanos para dicho
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sector de la poblacion. En consecuencia, no se fundamenta el trato diferenciado en prejuicios o
estigmas relacionados con la edad.

« La prevision de la integracion de equipos de triaje es un elemento regular de la practica de la
salud publica y tiene como propdsito permitir que las y los médicos cuenten con reglas claras
para aplicar en momentos, como epidemias y pandemias, en que las decisiones tienen que
tomarse de manera acelerada, objetiva y estableciendo un equilibrio entre las necesidades
generales de la poblacion y los recursos materiales y humanos disponibles.

» La Guia especifica los criterios que tomara el equipo de triaje para la valoracion de la
condicion de salud de cada persona, los cuales a su vez orientaran la accion del personal
médico en escenarios criticos.

« Se excluye la consideracion de condiciones de salud que tienen asociadas histéricamente una
carga estigmatizante como el Vih, la diabetes o la obesidad o la propia discapacidad por si
mismas. En su lugar, se atienden sus posibles consecuencias para la salud actual de la
personas. Por ejemplo, una persona con Vih puede tener un sistema inmune adecuado si ha
seguido el tratamiento prescrito y, entonces, su conteo total de leucocitos no jugara en contra
de la posibilidad de acceder a un ventilador.

» De manera correcta, la Guia excluye como irrelevantes algunas de las que son consideradas
categorias sospechosas de discriminacion, entre ellas de manera destacada la discapacidad,
que en algunas experiencias locales (como en Alabama, Estados Unidos en relacion con la
discapacidad mental) han sido consideradas condiciones que excluyen a las personas enfermas
de COVID-19 del acceso a ventiladores. La Guia también excluye, por considerarlo un criterio
arbitrario, priorizar la atencion de las y los pacientes de acuerdo con el orden de llegada o
solicitud del servicio médico, dado que esto daria ventaja a las personas que viven en los
centros urbanos o tienen mejores redes de apoyo para su desplazamiento a los hospitales.

 Ahora bien, la Guia sefiala dos conjuntos de criterios que el equipo de triaje debera aplicar.
Por una parte, estan los criterios derivados de los examenes médicos (7 componentes, entre
ellos la edad); y, por la otra, los 2 criterios para el desempate de pacientes con puntajes
similares, es decir, la edad y el azar. Hay que sefialar que, de estos 9 criterios, sélo la edad es
considerada una categoria sospechosa de discriminacion y, como tal, debe ser examinada a la
luz de los estandares establecidos como obligatorios por la Suprema Corte de Justicia de la
Nacion.

» De acuerdo con la jurisprudencia de la SCJN, cualquier medida de diferenciacion en el
acceso a derechos y oportunidades y que se base en categorias sospechosas de discriminacion
debe cumplir con tres requisitos fundamentales: 1) cumplir una finalidad imperiosa desde el
punto de vista constitucional; 2) estar estrechamente vinculada con la finalidad, y 3) ser la
medida menos restrictiva posible para conseguir efectivamente la finalidad.

* El criterio de la edad no cumple con estos requisitos por un igual nimero de razones: 1) la
propia Constitucion especifica que esta prohibido establecer discriminaciones a partir de esta
caracteristicas y que todos los derechos, entre ellos la salud, corresponden a todas y todos los
habitantes del territorio nacional sin excepcién; 2) proteger la salud de todas las personas no
tiene un vinculo de necesidad con la exclusion de algunas de ellas por una caracteristica, como
la edad, que pudiera significar menores probabilidades de éxito para el tratamiento, y 3) la
exclusion de las personas de mayor edad no es la mejor manera de maximizar los recursos
materiales y humanos disponibles durante la emergencia con el propésito de lograr los fines de



la salud publica, dado que la experiencia en otros paises muestra que las personas mayores
pueden tener una condicion de salud que les permita recuperarse del COVID-19.22 Por todo lo
anterior, se considera que la edad deberia ser excluida de los criterios médicos y de desempate
para que las personas puedan acceder a los servicios de cuidado intensivo, escasos como son
en época regular y urgentes en contextos de pandemia.

Recomendaciones para enriquecer la Guia

1. Retirar a la edad como criterio médico para el puntaje asignado por el equipo de triaje y,
también, como criterio de desempate en casos extremos que ameritan ponderar entre dos 0 mas
personas para su acceso a los servicios de cuidado intensivo. De realizarse esto, en el primer
tramo de la evaluacion, no se afectaria de manera significativa la obtencion del perfil de salud
general de la persona a partir de examenes médicos y no se procederia a partir de la idea
generalizada de que las personas mayores tienen una mala salud y que las jovenes son en
general sanas. Y, para el caso del desempate, no se responsabilizaria a la persona por una
caracteristica sobre la que no tiene control o no puede modificar para aumentar sus
posibilidades de acceso a bienes escasos como los ventiladores y monitores durante la
pandemia por COVID-19.

2. Esto es fundamental por dos razones: por una parte, para no alarmar a las personas
mayores 0 a sus familiares; y, por la otra, para evitar los prejuicios y estigmas hacia esta
poblaciéon. También porque asi se disipa la idea de que sélo la poblacion mayor puede
contagiarse y enfermar de gravedad, lo que ha generado un sentido de invulnerabilidad frente
al COVID-19 entre las personas mas jovenes.

3. Disefiar una estrategia de comunicacion eficiente y en lenguaje sencillo de los contenidos de
la Guia entre la poblacion, de tal forma que se combata la percepcion generalizada desde la
aparicion de esta version del documento, de que se excluye por principio a las personas
mayores y que ellas bajo ninguna circunstancia son candidatas a atencién hospitalaria y
cuidados intensivos. Esto también para dar a conocer que, en todo momento, se buscara que la
persona que no pueda acceder a ventiladores y monitores contard con cuidados paliativos y
asistencia psicosocial. El derecho a la salud también se integra por estos elementos a los que
las personas deben acceder sin discriminacion.

4. Disefiar un mecanismo para asegurar (por ejemplo, la automatizacion de los resultados o la
no consignacion de la edad, el género, la discapacidad o el estatus serolégico por Vih en el
reporte médico del que se extrae el puntaje por ejemplo una breve hoja de verificacion) que
ninguna persona que integre un equipo de triaje reproduzca, en el curso de sus decisiones,
prejuicios y practicas que puedan resultar en atencién discriminatoria.

5. Incluir en el mecanismo de revision de las decisiones del equipo de triaje la posibilidad de la
atencion e intervencion expeditas por parte de instituciones competentes (no solo Conapred,
sino de la CNDH, las autoridades de Salud, CONAMED, etcétera), en caso de inconformidades
con las decisiones del equipo de triaje. Estos recursos deberan ser del conocimiento publico v,
en especial, de las personas enfermas (cuando sea posible hacerlo) y de sus familiares.
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6. Valorar que muchas de las afectaciones a la salud, o comorbilidades de las personas
enfermas son resultado de contextos de desigualdad histéricamente constituidos, como los que
se refieren a trastornos alimenticios (desnutricion, obesidad y enfermedades relacionadas) o a
la falta de acceso universal a la salud (como ocurre con algunas enfermedades crénicas o
formas de discapacidad). En este caso, el Estado debe asegurar que no se responsabilice, y
menos aun se culpabilice, a la persona de manera individual por una condicion de salud que no
es su responsabilidad sino el producto de una discriminacién estructural que ha limitado su
acceso a los bienes y servicios que procuran la salud y una buena calidad de vida.

7. En todo momento se debe sefialar que la Guia se aplica en casos excepcionales, no sélo en lo
que refiere a la pandemia, sino cuando no queda otra opcion que racionar los recursos
materiales y humanos disponibles para la atencion de la salud; es decir, que su punto de
partida no es discriminar o limitar derechos para ningun grupo de poblacion.”

Es claro que nadie tiene derecho a institucionalizar la obligacién ética de la produccién, reproduccion,

desarrollo y fin de la vida humana en general.

Por ello, lo mas adecuado es que la Guia Bioética de Asignacion de Recursos de Medicina Critica se
apegue de manera estricta a lo sefialado en el articulo primero Constitucional, asi como a los Tratados
Internacionales en materia de Derechos Humanos en los que el Estado Mexicnao sea parte, a fin
atender a todas las personas que sean hospitalizadas y en su caso sometidas a tratamiento critico, en la
Unidades de Cuidados Intensivos, por la enfermedad de Covid-19.

Por las razones anteriormente sefialadas, pongo a consideracién de esta asamblea la siguiente

proposicion con:



PUNTO DE ACUERDO

PRIMERO. La Cémara de Diputados del H. Congreso de la Union, rechaza que en la Guia Bioética de
Asignacion de Recursos de Medicina Critica, se establezca cualquier tipo de criterio basado en la edad
o cualquier tipo de discriminacion, para la atencion critica de los enfermos por Covid-19.

SEGUNDO. La Camara de Diputados del H. Congreso de la Union, respetuosamente exhorta, al
Consejo de Salubridad General, para que en el contenido de la Guia Bioética de Asignacion de
Recursos de Medicina Critica, se abstenga de incluir cualquier concepto que signifique un acto de
discriminacion y se apegue de manera estricta a la proteccion y garantia de los derechos humanos en
términos Constitucionales, asi como de la normatividad aplicable al caso, buscando en tomo momento
la preservacion del mayor numero de vidas posible.

TERCERO. La Camara de Diputados del H. Congreso de la Union, respetuosamente exhorta, al titular
del Poder Ejecutivo Federal a fin de llevar a cabo el proceso de firma y ratificacion de la Convencion
Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores, adoptada el 15
de junio de 2015, por la Asamblea General de la Organizacion de los Estados Americanos.

Atentamente

Silvia Lorena Villavicencio Ayala
Palacio Legislativo de San Lazaro a 27 de abril de 2020.



