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Preambulo

Las emergencias sanitarias representan un reto para la atencion de la salud publica de las
personas y las poblaciones, siendo particularmente afectadas las personas en situacion
vulnerable, ya sea por motivos de salud preexistentes, o por condiciones sociales que los
afectan directamente. El personal sanitario también suele encontrarse en situaciones
adversas derivadas de la presion que se genera sobre el Sistema Nacional de Salud' es por
ello que las decisiones se deben tomar con rapidez y para ello tienen que ser encauzadas
con oportunidad y prevision para permitir dar la mejor atencion posible y disminuir la carga
profesional y psicoldgica en el actuar del personal de salud durante la emergencia sanitaria.
Estas decisiones, siendo de importancia esencial, deben estar basadas en la mejor evidencia
cientifica disponible e implementadas por el personal sanitario capacitado para llevarlo a cabo
con prontitud y sin sesgos que pongan enriesgo la salud de los pacientes y la poblacion. Dadas
las circunstancias de emergencia sanitaria es importante tener presentes lineamientos que
informen las decisiones de salud, especialmente para la atencion de pacientes que requieran

hospitalizacion o sean ingresados a una unidad de cuidados intensivos.

"Ley General de Salud. Capitulo I. Articulo 5.



Introduccion a la problematica

En primer lugar hay que aclarar que la situacion que vive México en estos momentos es una
declaracion de emergencia sanitaria dictada por el Consejo de Salubridad General? y publicada en

el Diario Oficial de la Federacion el pasado lunes 30 de marzo.

Dicha declaratoria no implica la suspension de garantias individuales pues no se trata de una

declaracion de estado de alarma?.

Las medidas tomadas por el Consejo y dadas a conocer en el DOF son las que corresponden al

articulo 184 del Titulo Décimo de la Ley General de salud.

Por lo tanto, México tiene establecido un camino democratico y garantista, tanto en su Constitucion
como en sus Leyes, para el control de las epidemias graves ya que el estado de excepcion y la
supresion de las garantias individuales no son medidas adecuadas para el control de las epidemias,

en consecuencia se siguen respetando plenamente.

No obstante lo anterior , hay que especificar que es responsabilidad subsidiaria del Estado,
proveer los medios necesarios para ayudar a los miembros vulnerables de la sociedad cuando las
circunstancias los rebaseny no puedan ayudarse por simismos, proveyendo alimentacion, ademas

de garantizando el acceso a servicios de salud y demas derechos recogidos en la Constitucion.

Asi mismo, es obligacion del Estado proveer al personal sanitario los insumos y medios fisicos,
médicos, quirurgicos y técnicos indispensables para la proteccion de su salud e integridad fisica,

asi como para proveer atencion y seguridad a los pacientes.

2Lo anterior en conformidad con el articulo 73 constitucional, numeral XVI, fraccion 12 y 22 donde se le otorga al
Consejo autoridad para emitir lineamientos a seguir en casos de epidemias de caracter grave o peligroso. De igual
modo, lo anterior se encuentra regulado en el titulo décimo de la Ley General de Salud llamado “Acciéon Extraordinaria
en Materia de Salubridad General" en el articulo 181.

3 Para una mayor referencia respecto de estos conceptos y sus diferencias intrinsecas revisar el anexo A de este
documento.



Ante esta situacion proponemos criterios éticos y bioéticos para orientar la toma de decisiones en
los escenarios de crisis sanitaria, conscientes de que los mismos no son ni deben ser las unicas
consideraciones para la actuacion en los escenarios que se presenten pero queriendo contribuir,
con el mayor animo y solidaridad, a la dificil accion de salvaguardar la vida, dignidad, integridad y
autonomia de toda la poblacidn, de los pacientes y sus familias asi como de los profesionales de

la salud que atienden incansablemente y velan por la salud de todos los mexicanos.

El Secretario General de la Organizacion Mundial de la Salud, Tedros Adhanom Ghebreyesus
aseguro el 16 de marzo que "Hacer pruebas, pruebas y mas pruebas» es la mejor estrategia de lucha
contrala COVID-19 (OMS, 2020). Sin embargo, en la realidad de muchos paises existe la limitacion
de los recursos economicos y de la cantidad de pruebas que es posible tener en existencia.
México invierte en salud el 5.5 en 2016 (Factbook CIA, 2020) de su Producto Interno Bruto y la
aparicion de una Pandemia como la de COVID-19 implica un gasto excesivo no contemplado.

Como comparacion, la Unién Europea gasta 9.9 y Japon 10.9 de su PIB (GDP en ingles en salud)

* Ante la escasez de pruebas que confirmen casos de COVID-19, se sugiere dar prioridad a
profesionales de la salud, sobre todo, a los involucrados en el cuidado, atencion y tratamiento
de pacientes infectados y a aquellos cientificos y médicos que trabajan en el descubrimiento de

la cura y/o vacuna. Lo anterior en funcion de que son recursos humanos fundamentales para

4 a) La Prueba PCR (Reaccion en cadena de Polimerasas, por sus siglas en inglés) es muy certera y consiste en
detectar un fragmento del material genético de un patégeno. Con el PCR se selecciona y amplifica un fragmento de
material genético que, en el caso del coronavirus, es una molécula de Acido Ribonucleico (ARN). Si, tras el analisis en
un laboratorio de microbiologia de una muestra respiratoria de una persona sospechosa de estar infectada, la prueba
detecta ARN del virus, el resultado es positivo y se confirma que esa persona esta infectada por el SARS-CoV-2. Si la
técnica de PCR no detecta el material genético del virus, la persona no estaria infectada (Corman, 2020). En México
estamos transitando por las tUltimas semanas de la influenza estacional, muchos pacientes con cuadros respiratorios
no estan infectados por coronavirus.

b) Las Pruebas rapidas, que son menos certeras, detectan en una muestra de sangre del paciente la existencia de
anticuerpos contra el virus; no buscan cadenas de material genético del virus. Cuando un paciente ha estado en
contacto con Coronavirus, produce una serie de proteinas para defenderse del virus. En la prueba, se pegan proteinas
del virus a una superficie, y de forma inmediata, los anticuerpos del paciente irdn a pegarse en estas proteinas virales
para atacarlas.

La Food and Drug Administration (FDA) autorizo el uso de pruebas rapidas en los primeros dias de abril de 2020 (FDA,
2020) por tratarse de una emergencia sanitaria. Es por esto que la Secretaria de Salud en México no habia permitido
en forma oficial el uso de pruebas rapidas hasta su aprobacion por la FDA.



continuar la atencion y el tratamiento, y, eventualmente para encontrar la cura o vacuna para el

virus y reducir, con ello, los contagios y la mortalidad®.

* De igual modo, se sugiere darle prioridad en la aplicacion de pruebas a las poblaciones
vulnerables y de alto riesgo®, entre ésta se encuentran los adultos mayores de 65 anos, personas
con comorbilidades tales como diabetes, hipertension, enfermedades del sistema inmunolégico
o cardiorespiratorio asi como factores concomitantes como la obesidad. Lo anterior con el doble
objetivo de favorecer un pronto diagndstico e inicio de tratamiento para elevar las posibilidades
de éxito en el mismo y también, para prevenir el contagio a sus cuidadores ya que, en su mayoria,
son personas dependientes de otros, por lo que se cree que un pronto diagnéstico positivo puede

prevenir a sus cuidadores de un futuro contagio.

* Por ultimo y segun lo recomendado por el United States Public Health Service la prioridad 3
implica que, segun lo permitan los recursos, se deberan evaluar a las personas de la comunidad
circundante de los casos hospitalarios que aumentan rapidamente para disminuir la propagacion
de la comunidad y garantizar la salud de los trabajadores esenciales. Dentro de este grupo se

encuentran:

5 Segun la prioridad 1 de las establecidas por United States Public Health Service (cdc gov 2020). Cfr. Adalja AA, Toner
E, Inglesby TV. Priorities for the US Health Community Responding to COVID-19. JAMA. Publicado en linea el 03 de
marzo del 2020.

doi:10.1001/jama.2020.3413

6 |bid. United States Public Health Service. Prioridad 2



Il. Criterios éticos en la seleccion de pacientes y distribucion de

recursos sanitarios

+ Se debe intentar, por todos los medios posibles y en conformidad con lo sefialado en el articulo Il
de la declaracion de emergencia sanitaria dictada por el Consejo de Salubridad General conseguir
la mayor cantidad de recursos materiales y humanos posibles para hacer frente a la crisis
sanitaria y se tiene la obligacién de solicitarlos, importarlos o adquirirlos de manera eficiente y
ordenada. Esto le corresponde, estatalmente, a los gobernadores y, federalmente, al presidente de

la Republica.

+ Si una vez agotada la medida anterior se enfrenta un escenario de escasez de recursos se
debera dar prioridad a profesionales de la salud y sobre todo, a los involucrados en el cuidado,
atencidn y tratamiento de pacientes infectados y a aquellos cientificos y médicos involucrados en
el descubrimiento de la cura o vacuna. Se vale tener ventiladores apartados para ellos. Lo anterior

en funcion de lo comentado en el apartado anterior.

+ Si bien, todos los pacientes merecen atencion médica atendiendo al articulo 4to constitucional,
no todos deben recibir el mismo tipo de atencion, a algunos el tratamiento sera con fines curativos
y a otros con fines paliativos, es por ello que, con respecto a los pacientes a quienes se les
deberan asignar recursos, se debera velar, en todo momento por la dignidad humana como valor
fundamental de la atencion médica y del actuar ético, y brindar el maximo confort y calidad de
vida posible a aquellos pacientes cuyas condiciones subyacentes disminuyen sus posibilidades
de vida atendiendo a las maximas propias de los cuidados paliativos y brindar todo el esfuerzo

terapéutico a aquellos que tienen mayores posibilidades de sobrevivencia.

* Queda prohibido el abandono de pacientes o lanegacion del tratamiento paliativo correspondiente
a aquellos que, por sus condiciones pre existentes no sean candidatos para recibir tratamiento
curativo o lugares en las unidades de terapias intensivas. El abandono de pacientes constituye un

delito en el fuero local y una grave falta de ética de los profesionales de la salud.

+ Las decisiones éticas se deberan basar en el criterio que valore las mayores posibilidades de
sobrevivencia y, por ende, para quienes los recursos asignados les sean mas beneficios segun

el principio de beneficencia. Se debera tener extremo cuidado en no caer en otros criterios como



unicamente la edad o la cantidad de anos salvables, asi como el criterio de quién llegé primero ni

quién tiene mayores recursos econémicos para tratarse.

+ La valoracion de los pacientes que deben tratarse incluso con terapias respiratorias y los que
no sean candidatos debera hacerse de manera integral tomando en consideracion las escalas
médicas SOFA, gSOFA o APACHE Il 6 Il y nunca deberan sustituir el criterio ni reflexion médica
global. Para ello se recomienda confirmar con otro colega la valoracion y que este sea un
intercambio constante entre los médicos tratantes. Nunca se debera valorar inicamente un factor,

enfermedad o condicion como unico en la toma de decisiones.

+ Se sugiere iniciar un proceso pronto y oportuno de consentimiento informado’ con los pacientes
que se presenten para su ingreso y valoracion ya que este permite informar al paciente respecto
de su diagnostico, prondstico y tratamiento y, en caso de tratarse de pacientes cuyas condiciones
los situan en poblaciones vulnerables y con pocas posibilidades de sobrevivencia, este proceso
de transmision resultara de especial relevancia ya que se les dira que, por sus condiciones previas,
no son candidatos para recibir tratamiento curativo, no obstante, siempre se le debera remitir a

otras areas como los cuidados paliativos para que se les atienda y brinde calidad de vida.

* El paciente también debera ejercer su responsabilidad y responder hacia el bien comun con una

ética comunitaria con solidaridad.

+ En la medida de lo posible se sugiere la adaptacion de la forma de voluntad anticipada como
parte del protocolo inicial al momento de la presentacion del paciente a las areas designadas
para recibirlos. Este documento tiene la finalidad de que el paciente rechace las medidas
extraordinarias que pudieran llevarse a cabo en caso de que empeore su salud liberando al médico

de la responsabilidad de elegir si darselas o no®.

* En caso de que el paciente no pueda expresar su voluntad por encontrarse impedido por sumisma

condicion médica, la decision sobre su tratamiento caera en los “disponentes secundarios” que

7" Hay que recordar que se permite, en casos de urgencia, un consentimiento informado verbal que es mas rapido y
se adapta mejor a estos escenarios. Cfr. Anexo 4 de la Guia Nacional para la integracion y el funcionamiento de los
Comités Hospitalarios de Bioética. CONBIOETICA. Disponible para su descarga en el sitio:
http://www.conbioeticamexico.salud.gob.mx/descargas/pdf/registrocomites/Guia_CHB_Final_Paginada_con_forros.
pdf Fecha de ultima consulta: 6 de abril del 2020.

8 Esto sélo es valido en estos momentos de crisis sanitaria pues recordemos que el documento de voluntades
anticipadas es un acto personalisimo que debe hacerse en pleno uso de las facultades mentales y psicolégicas; algo
que, en este escenario pudiera no darse del todo.



marca la ley, a saber, el/la cdnyuge, en caso de no haberlo, los/las hijos/hijas mayores de edad,
en caso de no haberlos y de sequir vivos los padres, éstos deberan tomar la decision y en caso
de no haber padres, los parientes consanguineos en grado colateral. En caso de no haber ningun
familiar, le correspondera al médico la toma de decisiones que debera basarse Unicamente en la
valoracion integral y objetiva mencionada en parrafos anteriores sin apegarse a un solo factor

como dominante.

* En esta situacion y dadas las medidas de aislamiento de los pacientes confirmados positivos, la
derivacion de las decisiones hacia los familiares puede hacerse via telefonica o mediante conexion

remota con dispositivos moviles.

* No se puede desintubar a un paciente sin su consentimiento o el de su familiar sélo por darselo
a alguien mas pues seria cometer un acto de eutanasia y, por ende, de homicidio. Para esto, se
sugiere anticipar un documento de voluntades anticipadas acompafnado del debido proceso de

consentimiento informado como ye ha mencionado en parrafos anteriores.

+ Si se considera que le ventilacion asistida esta siendo futil®° y, dado que no hay obligacion
de mantener medidas no beneficiosas y/o extraordinarias para el paciente, se sugiere extubar,
no obstante y antes de proceder a esto, verificar nuevamente con las escalas SOFA o APACHE,
confirmar con otro colega el prondstico y curso de accion propuesto, asi como platicar con la
familia sobre las decisiones médicas sugeridas y, de ser posible, obtener su consentimiento

explicito.

+ Retirar el ventilador con la consecuente muerte del paciente no debera ser valorado, en
ninguna circunstancia, como principio del doble efecto ya que la muerte no sobreviene como
efecto secundario de una accion terapéutica si no que ésta ya se previa muy proxima ni principio
del bien mayor ya que la muerte no es tolerada en este escenario si ho unicamente valorada
meédicamente como consecuencia desencadenante; sin embargo es ético proceder, cumplidas las
recomendaciones enunciadas con anterioridad ya que no se busca ni desea, en primera instancia,

la muerte del paciente asi como tampoco usar la misma como beneficio para otro'®.

9 Se entiende por tratamiento futil a aquél que no esta cumpliendo con el objetivo deseado en un inicio o que no es
beneficioso para el paciente, en pocas palabras que es inatil. Cfr. Garcia, D. Garcia G. Laurent, A. Navarrete, V. Et. al.
(2011). Diccionario enciclopédico de Bioética. México, Trillas. P. 57.

0 Esto implicaria valorar a la persona como un medio y no como un fin. 10




* Sino se cumple el criterio de irreversibilidad y la confirmacion de la futilidad médica, no es ético
proceder al retiro del apoyo ventilatorio ni si quiera si éste pudiera salvar la vida de algun otro

paciente.

 Si hay dos personas con el mismo pronodstico de sobrevivencia, el desempate tendra como
base el criterio de quien llegd primero y en caso de que ambos hayan llegado al mismo tiempo, se

debera realizar un desempate basado en el azar.

+ En una pandemia no aplica los recursos econdmicos para la asignacion de recursos sanitarios,
no se pueden comprar ni forzar o manipular su asignacion. Quien lo haga, quedara sujeto a la

aplicacion de las leyes que correspondan.

3.1 Objecion de conciencia del personal sanitario

La objecion de conciencia consiste en el rechazo a cumplir el mandato de una norma, sea ésta
juridica, moral o social, oponiendo para ello el argumento de que el contenido de dicha norma
contraviene las propias convicciones ideoldgicas, morales o religiosas''. La objecion de conciencia
nace de la libertad y dignidad de la persona humana'?, sin embargo, el objetivo de esta proteccion
se refiere a la de valores intrinsecos, objetivos y universales, no de lo que es opinable para la
propia subjetividad, donde cada persona expresa sus evaluaciones individuales de la norma, por
ende:

 En situaciones de extrema demanda de servicios médicos y urgencias el personal sanitario no
puede acudir a la figura de la objecion de conciencia’® para negarle la atencién y el cuidado a

ningun paciente, sea éste enfermo por COVID-19 o por algun otro padecimiento ya que, de hacerlo,

" Tavara, L. Objecion de conciencia. Rev. peru. ginecol. obstet. [online]. 2017, vol.63, n.4 [citado 2020-04-06], pp.581-
590.

Disponible en: <http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2304-51322017000400010&Ing=es&nr
m=iso>. ISSN 2304-5132

2 Cfr. Anexo 8 de la Guia Nacional para la integracion y el funcionamiento de los Comités Hospitalarios de Bioética.
CONBIOETICA. Disponible para su descarga en el sitio:
http://www.conbioeticamexico.salud.gob.mx/descargas/pdf/registrocomites/Guia_CHB_Final_Paginada_con_forros.
pdf Fecha de ultima consulta: 6 de abril del 2020.

3 Debido a que la objecidon de conciencia se manifiesta con la negativa al cumplimiento del mandato de una Ley o
mandato, existe el requerimiento juridico de que esta Objecion debe ser previa y siguiendo los protocolos existentes
en cada ordenamiento juridico. Si no se diera este requisito previo, podria esconder categorias sospechosas de
discriminacidn ya que la propia Constitucion, y los Tratados Internacionales ratificados por México, prohiben cualquier
accion que suponga la discriminacion por razones subjetivas. Por lo tanto, esta accion supondria una violacién de un
derecho fundamental.

11



contravendria las garantias individuales contempladas por la constitucion, en especial el derecho

a la proteccion de la salud consagrado en el articulo 4to constitucional.

+ La limitacion de los recursos humanos, médicos y técnicos no justifica el abandono de la
obligacion ética y legal de darle atencion al paciente y paliar su sufrimiento, respetando siempre

le consentimiento informado y los derechos humanos del paciente.

3.2 Atencion y apoyo psicologico a los profesionales de la salud y a pacientes y
familias.

* Después derealizar un TRIAGE, una desintubacion o la decision de la misma, es conveniente tener
una sesion debriefing para poder equilibrar las emociones experimentadas. Conviene buscar un
grupo de apoyo para hacerlo pero, por la dificultad de esta pandemia, los procesos de aislamiento
y distanciamiento social, se pueden buscar momentos para esto de forma virtual o bien, una vez
que termine la situacion de crisis sanitaria, recuperar el momento y llevar a cabo las sesiones

necesarias con expertos en salud mental.

+ Aunque la pandemia puede llegar a que el médico tenga que quedarse muchos dias viviendo en
el hospital, como sucede ya en otros paises, debe buscar dormir, cuando le sea factible y durante
la jornada tomarse 5 minutos de alejamiento de la UCI o de URGENCIAS, al menos dos veces por

jornada.

* Hacer ejercicios de respiracion, de relajacion etc... para disminuir el estrés.

* Larazon ética por la que el personal de salud debe buscar también momentos de paz emocional
es porque ademas de ayudar a su eficiencia y a su salud, como personas necesitan también nutrir

esas areas, emocionales y espirituales.

* Ante esta pandemia que abarca la totalidad de los paises, y que no habiamos vivido nunca, hay
un DUELO. La razon de este duelo, es la pérdida de la vida que llevabamos. Nadie, volvera a vivir
igual, después de esta experiencia, particularmente quienes enfermaron o estuvieron a cargo de

los pacientes. Ademas, nuestra escala de valores cambia y ello nos pone en crisis.

12



+ Para alcanzar la aceptacion se requiere realismo, vivir con la nueva normalidad que se impone,

y enfocarla como normalidad.

+ Por lo anterior se sugiere buscar el apoyo psicologico necesario que acompafe los procesos
tanto de los profesionales de la salud como de los pacientes y sus familias y el equipo de salud

mental deberd, por ende, estar disponible para ejercer esta funcion de manera rapida y eficaz.

3.2.1 El derecho al ultimo adios

+ Atendiendo al principio de solidaridad y guardando los protocolos de seguridad, se debe permitir
y buscar, usando todos los medios posibles, que los paciente aislados puedan mantener contacto
virtual con sus familiares y, en caso de estar proximos a fallecer, permitirles despedirse de ellos

via conexion remota.

* Respetar, en todo momento, las creencias, valores y preferencias individuales de los pacientes
y, en la medida en que sea posible, asistirlos espiritual y psicologicamente independientemente
de las creencias propias del personal que atiende. Se puede recurrir a los medios virtuales para
poder brindar esta asistencia siempre que las limitaciones propias de cada culto lo permitan y

manteniendo las reglas de sana distancia y aislamiento de los casos confirmados como positivos.

3.3 Disposicion y manejo ético de los cadaveres confirmados con COVID-19

« En conformidad con lo establecido en la Guia operativa para el manejo de cadaveres de casos
de COVID-19 emitido el 29 de marzo por el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
trabajadores de la Estado (ISSTE)'4, se debera permitir el acceso restringido a los familiares mas
proximos y cercanos a la persona fallecida para su despedida sin establecer contacto fisico
con el cadaver ni con las areas del entorno que pudieran estar infectadas. Esto debera hacerse
en conformidad con los protocolos de seguridad establecidos y con el material de proteccion

adecuado.

4 Documento disponible en: https://s7cdn.joomag.com/pdf/1/1389/1389663/2020_04_04__0967444001586039539.
pdf?md5=0HQ9gUKTAzZ_xV02Z50_DQ&expires=1586122899&name=Mi+primera+publicacion&1586039586 Fecha de
ultima consulta: 5 de abril del 2020.
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+ Se debera velar por el trato digno y respetuoso hacia el cadaver en todo momento durante su

preparacion, traslado y destino final.

+ Se debera elegir, en la medida de las posibilidades de culto religioso que profesara la familia, la

incineracion por encima de otros destinos finales.

3.4 Otras medidas de prevencion y mitigacion de contagio

+ Se sugiere considerar la liberacion de presos de baja peligrosidad o delitos menores bajo
estricta supervivencia domiciliaria con el fin de evitar contagios en las carceles y otros centros de

confinamiento.

 De la misma maneray, bajo la consideracion y criterio de las autoridades migratorias, se sugiere
levantar la restriccion de circulacion de los centros de detencidon de migrantes con el proposito
de permitirles el retorno a sus lugares de origen y la aplicacion de las medidas de sana distancia

recomendadas por la Secretaria de Salud.

3.5 Consideraciones éticas en los procesos de investigacion durante emergencias:

+ Conducir investigaciones durante tiempos de emergencias sanitarias es éticoy deseable siempre
que se tomen en cuenta los principios generales de los protocolos de investigacion asi como el
objetivo central de encontrar patrones de comportamiento de la enfermedad para su eventual

cura y/o vacuna.

+ Sedebera ponderar siempre la balanza riesgo-beneficio, sobre todo, si se tratan de intervenciones
con personas humanas y contar con un plan de contingencia que cubra los posibles riesgos a la

salud que pudieran sufrir los involucrados.

+ Se debera de realizar y obtener siempre, sin excepcion alguna, el consentimiento informado de

los pacientes o, en su defecto, de los familiares responsables para proceder a la realizacién de las

14



investigaciones que correspondan. El estado de emergencia no autoriza a ningun investigador a

omitir este proceso.

* Los resultados de las investigaciones conducentes deben ser de dominio publico y existe el
deber de compartirlas con todos los paises que sufran de la misma emergencia sanitaria. La

solidaridad global debe ser el principio rector.

* Encasodeencontrar curas o vacunas que sirvan para contrarestar los efectos de las enfermedades
causadas durante la emergencia sanitaria, la prioridad para su administracion debera ser hacia
los profesionales de la salud en primer lugar y hacia las poblaciones vulnerables en segundo lugar.

Posterior a esta distribucion se podran administrar a la poblacion en general.

IV. Manejo de la informacion

4.1 Privacidad y confidencialidad de datos personales: delarevelacion de laidentidad
de los contagiados

+ La identidad de las personas que han tenido diagnostico positivo de COVID-19 debera ser
protegida y no debera divulgarse en medios de comunicacion masiva. Sin embargo, sus contactos
mas cercanos, como familiares y amigos con los que mantiene contacto cotidiano, podran conocer
sobre el diagndstico y a la vez deberan recibir informacion pertinente sobre los riesgos y medidas

preventivas de contagio.

+ A su vez, familiares y amigos cercanos deberan mantener en reserva la identidad de personas
contagiadas, evitando divulgar la informacion en medios de comunicacion. Esto se fundamenta

en los principios de responsabilidad, respeto y prudencia.
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4.2 Relacion de las personas con las que se tuvo contacto estando contagiado

* El paciente que presenta sintomas iniciales (sospecha) de COVID — 19 o con diagndstico positivo
debera proporcionar al personal sanitario, nombre y ubicacion de las personas con las que tuvo
contacto recientemente, con la finalidad de dar seguimiento a potenciales personas infectadas
y proceder con los protocolos de correspondientes de observacion, diagnostico y en su caso

cuarentena.

4.3 Informacion veraz

« En momentos de contingencia por pandemias como COVID-19 es deber de todos:

a. Informarse en fuentes fidedignas (tratar de ser criticos y reflexivos al elegir las mejores
fuentes posibles) sobre los riesgos a la salud y posibilidad de ser contagiado y en su caso

de contagiar a otras personas.

b. Evitar emitir mensajes, por cualquier medio, que sean alarmantes, basados en
desinformacion, con poco o nulo sustento cientifico y cuyo propdsito es generar miedo,

duda y confusion sobre la pandemia.
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Anexo A: Diferencias conceptuales entre

estado de alarma, de sitio y de excepcion

A pesar de que en algunos medios se utilizan estas tres figuras de como sinénimos, desde el punto
de vista juridico, existen grandes diferencias entre ellas'®. Por esta razon, y aunque no en todas
las constituciones de los paises son reconocidas, se procedera a realizar una breve aproximacion
sobre las implicaciones que cada una tiene a partir de la construccion que de ellos existe en la

Constitucion espanola, en especifico en la su articulo 116.

1. Estado de alarma

El estado de alarma es declarado por el Gobierno mediante decreto. Puede ser declarada en parte

o en todo el territorio nacional y su duracion maxima es de 15 dias prorrogables a otros 15.
El decreto determinara el ambito territorial,
la duracion y los efectos del Estado de
Alarma, sin embargo, esta declaracion no Crisis sanitarias
implica la suspension de las garantias
constitucionales’.

Se declara cuando  concurra Desabastecimiento de productos
alguna de las siguientes

circunstancias:
Catastrofes, calamidades o

desgracias publicas.

Paralizacion de servicios publicos
esenciales para la comunidad

s Balle, J. M. L. (1989). Los estados de alarma, excepcion y sitio (I). Revista de Derecho Politico, (30). Barcelona,
Universidad Auténoma de Barcelona. Pps. 23-54.

6 Cfr. Catoira, A. A. (2011). El Estado De Alarma en Espana. Teoria y Realidad Constitucional, 28. Madrid, UNED. Pps.
313-341. https://doi.org/10.5944/trc.28.2011.6961 17



2. Estado de excepcion o estado de emergencia

El Estado de excepcion o estado de emergencia se declara por el Gobierno, previa autorizacion
del Congreso de los diputados. En este caso, antes de crear el Decreto, sera necesario incluir los

efectos que su aprobacion tendra en la poblacion.

Un Estado de excepcionsedeclararacuando se vea afectado gravemente el ejercicio delos derechos
y libertades de los ciudadanos, el normal funcionamiento de las instituciones democraticas, los

servicios publicos esenciales o cualquier otro aspecto que afecte al orden publico.

En el Estado de Excepcion se pueden suspender o privar de determinados derechos como son: el
derecho a la libertad, a la inviolabilidad del domicilio, ampliacion del plazo maximo de detencion,

secreto en las comunicaciones, libertad de expresion, entre otros'’.

3. Estado de sitio

El Estado de Sitio se declara mediante la mayoria absoluta del Congreso a propuesta del Gobierno
cuando alguna situacion grave se produzca o amenace producirse (insurreccion o acto de fuerza

contra la soberania) y no pueda resolverse por otros medios.

En el Estado de Sitio se podra privar a la poblacion sus derechos fundamentales y el poder ya no
estara en manos del Presidente de la Nacion sino del ejército y pasara a aplicarse el lus in Bello
o Derecho de la Guerra con los Convenios de Ginebra, en especial el articulo tercer que hace

referencia a la poblacién civil del propio territorio®.

7 Cfr. Fix-Zamudio, H. (2004). Los estados de excepcion y la defensa de la Constitucion. Boletin mexicano de derecho
comparado. Nim. 111. México. Pps. 801-860. http://dx.doi.org/10.22201/iij.24484873e.2004.111.3805

Para mayor referencia sobre este estado ver: Dorantes Diaz, F. J. (2012). Estado de excepcion y derechos humanos.
Antecedentes y nueva regulacion juridica. Alegatos - Revista Juridica de La Universidad Auténoma Metropolitana, 81.
México, UAM. Pps. 393-410.

'8 Bru Peral, E. M. (1999). Estados de alarma, excepcion y sitio. Madrid, Universidad Carlos, Instituto Fray Bartolomé
de las Casas.



En México estas tres figuras se regulan de manera diferente:

La Constitucion Federal de los Estados Unidos Mexicanos solo reconoce, en su articulo 29, el

Estado de Excepcion en los casos:

a) De invasion (guerra, es decir, se instituiria un estado de sitio)
b) Perturbacion grave de la paz publica o cualquier otro que ponga a la sociedad en grave peligro

o conflicto.

Solamente el Presidente de los Estados Unidos Mexicanos, con la aprobacion del Congreso de
la Union o de la Comisiéon Permanente podra restringir o suspender en todo el pais o en lugar
determinado el ejercicio de los derechos y las garantias que fuesen obstaculo para hacer frente,

rapida y facilmente a la situacion.

Veamos el proceso que ha llevado México ante esta pandemia y el por qué de la declaracion de
emergencia sanitaria que, como se menciono al inicio de este documento, no implica la suspension
de las garantias individuales respetando el estado de derecho y el pleno respeto por los derechos

humanos:

Si acudimos al articulo 73, donde se establecen las facultades del Gobierno, en especifico al
numeral XVI, atribuye el poder al Gobierno para dictar leyes sobre salubridad general, sin embargo,
en su primer punto establece que:

Art. 73. XVII

1° “El Consejo de Salubridad General dependera directamente del Presidente de la Republica, sin
intervencion de ninguna Secretaria de Estado, y sus disposiciones generales seran obligatorias

en el pais.

2° 2a. En caso de epidemias de caracter grave o peligro de invasion de enfermedades exoticas en
el pais, la Secretaria de Salud tendra obligacion de dictar inmediatamente las medidas preventivas

indispensables, a reserva de ser después sancionadas por el Presidente de la Republica”.
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Esto quiere decir que la Constitucion reconoce la existencia de un 6rgano llamado el Consejo de
Salubridad General, que depende directamente del Presidente y que es la institucion maxima de
legislacion sobre salubridad para todo el Estado. Sin embargo, en caso de epidemias graves, como
el COVID, sera la Secretaria de Salud la que tendra la obligacion de dictar las medidas necesarias
para hacer frente a la epidemia, por encima de la potestad inicial del Presidente, cuya Unica funcion
sera sancionarlas con posterioridad. Es decir, en situaciones de emergencias por epidemia, el
poder es asumido por la Secretaria de salud y sera su Secretario el maximo responsable de llevar

la contingenciay de elegir a quieres trabajaran con él, como es el caso del Subsecretario de Salud.

Si acudimos a la Ley General de Salud, en su Titulo Decimo llamado de: Accién Extraordinaria en

Materia de Salubridad General, el articulo 181 establece:

“En caso de epidemia de caracter grave, peligro de invasion de enfermedades transmisibles,
situaciones de emergencia o catastrofe que afecten al pais, la Secretaria de Salud dictara
inmediatamente las medidas indispensables para prevenir y combatir los danos a la salud, a

reserva de que tales medidas sean después sancionadas por el Presidente de la Republica”.

Las mediadas decretadas por la Secretaria de salud son aquellas que se dieron a conocer el
pasado lunes 13 a partir de que se decreto la Fase dos de la contingencia. Estas medidas no son
restrictivas de los derechos y garantias de los ciudadanos, muy al contrario, se pide la participacion

de la sociedad civil para el control de la epidemia.
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