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1. INTRODUCCION

En el presente texto se examinara si la distribucion de vacunas contra la COVID-19
a migrantes en situacion irregular dentro del territorio mexicano en los afios 2021 y
2022 se hizo en conformidad a lo establecido por el principio de justicia como
equidad. Para ello se analizaran los datos disponibles en relacion con la distribucion
a la luz de la teoria de la justicia de John Rawls y de especificaciones posteriores
de esta realizadas por Norman Daniels y Paulette Dieterlen. Este analisis bioético
por tanto se orientara a evaluar si la distribucion de vacunas propicio la equitativa
igualdad de oportunidades y si se hizo conforme a criterios de objetividad,

publicidad, imparcialidad y eficiencia.

Las vacunas son parte esencial de la medicina preventiva, que a su vez es
promotora de la proteccion de la salud. El derecho a la salud figura como un Derecho
Humano Universal consignado desde el afio 1948 en la Declaracion Universal de
los Derechos Humanos. Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos
a todas las edades es uno de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
planteados en la Agenda 2030. Este acuerdo firmado por todos los paises miembros
de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) en el aino 2015 tiene como
finalidad orientar acciones enfocadas la preservacién del planeta, la prosperidad
econdmica, la disminucion de las desigualdades y el fomento de la paz y las
alianzas. Dentro del objetivo mencionado se busca entre otras cosas la consecucion
de una cobertura sanitaria universal con acceso a servicios de salud esenciales de
calidad y el acceso a medicamentos y vacunas seguros, eficaces, asequibles y de
calidad para todos (UN, n.d.). Es presumible entonces, que los Estados se
encuentren encaminados a la consecucion de este objetivo y de los demas

planteados por esta hoja de ruta.

Sin embargo, la realidad se aleja de ello. Las desigualdades propiciadas por la
loteria natural ocasionan que algunas personas, en especial aquéllas

pertenecientes a minorias vulnerables, tengan mayor dificultad para acceder a



servicios sanitarios. Un ejemplo de una minoria es el grupo poblacional constituido
por los migrantes en situacion irregular. En México los migrantes en situacion
irregular no son reconocidos como sujetos de derecho, sino como sujetos de ayuda
humanitaria por lo tanto no estan cobijadas bajo el articulo 1 de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos que puntualiza la no discriminacién
(Gandini & Fernandez de la Reguera, 2022).

La vulnerabilidad es intrinseca a la vida. Remite a nuestra susceptibilidad a ser
dafiados y a sufrirr Esa susceptibilidad siendo los seres que somos
(autoconscientes, fines en si mismos, etc.) genera un sentimiento de empatia que
nos hace merecedores de consideracion moral y por tanto disciplinas como la ética
y bioética estudian las demandas morales que implica esa vulnerabilidad. Esta a su
vez se asocia con las condiciones del medio y no s6lo con las condiciones del
individuo, dando lugar a la vulnerabilidad sociopolitica. Entendida como la que se
deriva de la pertenencia a un grupo, género, localidad, medio o condicidon
socioeconomica, cultural o ambiental que convierte en vulnerables a los individuos
(Feito, 2007).

Las condiciones propias de los migrantes que se acentuan cuando su transito se
hace al margen de las leyes de los paises, los hacen mas susceptibles a ser
vulnerables. La bioética social desde la cual se pretende dirigir el presente analisis
busca reflexionar sobre los tipos de vulnerabilidad en los que se encuentra un grupo
social para disminuir estas situaciones desfavorables y trabajar como sociedad en
funcién de los mas desprotegidos y marginados (Alonso Salas, 2022). Es asi como
a partir de esta investigacion se pretender resaltar aquellas medidas que
funcionaron bien en la distribucidn de vacunas a migrantes en situacion irregular y
aqueéllas que tienen una oportunidad de mejora con la finalidad de aportar a la
disminucién de las condiciones desfavorables de los migrantes en futuros casos de

contingencia sanitaria.



Posterior al analisis bioético de la distribucion de vacunas contra COVID-19, se
plantearan una serie de recomendaciones dirigidas a tres actores protagonistas en
la relacion con los migrantes en situacion irregular. La pandemia por COVID-19 trajo
consigo la exacerbacion de las desigualdades. Se acentuaron las vulnerabilidades
y las dificultades de acceso a bienes. Por ello ser hara una evaluacion de la
distribucion de las vacunas contra COVID-19 para identificar si estas que, surgieron
como una tabla salvavidas también favorecieron a los menos aventajados. De

acuerdo con esta evaluacion, se emitiran algunas recomendaciones.

Para que sea llevado a cabo el analisis, en el primer capitulo se presentaran las
directrices emitidas respecto a la vacunacion contra COVID-19 de migrantes en
situacion irregular hechas por los diferentes organismos multilaterales como la
Organizacion Mundial de la salud (OMS), la Organizacién Internacional para las
Migraciones (OIM), el Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los
Refugiados (ACNUR) y la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para
los Derechos Humanos (OHCHR). De igual manera, se expondran datos
presentados por la OIM sobre inclusion de migrantes en planes de vacunacién en
los diferentes paises donde esta organizacion tiene presencia. Sumado a esto, se
relatara como fue la distribucién de la vacuna en México conforme a la informacion
depositada en sitios web oficiales, y la inclusion de migrantes en situacion irregular
de acuerdo con lo indicado en las diferentes Politicas Rectoras de Vacunacion de
Meéxico. Posteriormente se incluiran las experiencias descritas por Ana Saiz
Valenzuela directora de Sin Fronteras una organizacion de la sociedad civil, y de
Eunice Renddn Cardenas experta en migracion y coordinadora de Agenda
Migrante. Finalmente se incluira informacion del reporte hecho por el grupo
CAMINAR en una evaluacion colectiva comparativa entre diferentes paises de
América Latina sobre la inclusion de migrantes en politicas publicas enfocadas a

hacer frente a la pandemia.

En el segundo capitulo se expondra la teoria de la Justicia como equidad de John
Rawls como el enfoque tedrico desde el cual se planteara el analisis bioético de los



datos presentados en el primer capitulo. En él, se describira en qué consiste dicha
teoria, y por qué es la mas adecuada para el analisis sobre otras teorias como el
utilitarismo. También se presentara el enfoque tedrico de Norman Daniels como una
postura ulterior a la de Rawls donde se piensa a la salud como un determinante de
la equitativa igualdad de oportunidades. Finalmente se detallara la posicion de
Dieterlen que integra tres elementos que estan comprometidos con la distribucion:

los sujetos, los objetos y los criterios de distribucion.

En el tercer capitulo se presentara el analisis bioético enfocado en describir primero,
como funcionaria la distribucion en términos ideales si se cumplieran a cabalidad
cada uno de los criterios de distribucién descritos por Dieterlen. Segundo, como
funcionaria la distribucion si no se cumplieran los criterios y tercero, como funciono
la distribucion de acuerdo a los datos presentados en el primer capitulo, para
finalmente concluir si la distribucion se acercé o se alejo del funcionamiento ideal.
Posteriormente se evaluara si la distribucion de vacunas contra COVID-19 a
migrantes en situacion irregular favorecié la equitativa igualdad de oportunidades.
Para ello se aplicara la misma estrategia anterior. Se evaluara como se veria una
distribucion en términos ideales que garantice este bien primario, como se veria una
qué no lo garantice, como funcioné en la realidad segun los datos del primer capitulo
y posteriormente se evaluara si la distribucidn se alejé o se acerco a los términos

ideales donde se garantiza la equitativa igualdad de oportunidades.

En el apartado final se presentaran algunas recomendaciones germinadas de este
analisis. Las recomendaciones seran dirigidas a tres actores por considerarse
centrales en relacion a la migracion en situacion irregular. Por un lado estan los
Organismos Multilaterales, luego estan las entidades gubernamentales que a su vez
se dividiran en autoridades sanitarias e institutos enfocados al trabajo con
migrantes. Finalmente estan las organizaciones de la sociedad civil y ONG. Las
recomendaciones se haran al tenor del analisis bioético previo. Se precisara como

desde cada uno de los actores se pueden garantizar los criterios de distribucion y
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como esto contribuira a que haya una equitativa igualdad de oportunidades para los

migrantes en situacion irregular.

Planteamiento del problema

Desde el 2018 se ha registrado un aumento de la migracion masiva de personas
desde Centroamérica hacia México en las denominadas “caravanas migrantes”, las
cuales tienen como destino principal EEUU y Canada. Sin embargo, debido a
innumerables razones y cambios de circunstancias en el éxodo, muchas personas
terminan por establecerse en México, en su mayoria como migrantes en situacion
irregular. México tiene alrededor de 1.060.707 de inmigrantes, de los cuales un poco
mas de 70 mil provienen del triangulo norte de Centro América (Guatemala,
Honduras y El Salvador) empujados por la violencia, la pobreza y las catastrofes
climaticas (OIM, 2019).

En medio de una crisis sanitaria como la que se vivid por cuenta de la pandemia del
virus SARS-CoV-2, es importante identificar cobmo contribuye este éxodo a la
masificacion de los contagios y qué medidas se tomaron desde los gobiernos de
cada pais para hacer frente a esta situacion. Partiendo de algunas formulaciones
del principio de justicia como lo son (1) a cada persona una parte igual (2) a cada
persona segun su necesidad individual, (3) a cada persona segun su propio
esfuerzo, (4) a cada persona segun su contribucién a la sociedad, y (5) a cada
persona segun su mérito, las cuales no discriminan por nacionalidad, es menester
identificar qué oportunidades tienen los migrantes en situacidn irregular para
acceder a las vacunas disponibles para prevenir el contagio del virus SARS-CoV-2.
Es labor de la bioética como disciplina cuyo conjunto de objetivos apunta a detectar
y analizar los problemas por los que atraviesa la humanidad para proponer
soluciones (Rivero Weber, 2021) sugerir el disefio y la implementacion de medidas
enfocadas para integrar exitosamente a los migrantes en situacion irregular en los

planes nacionales de vacunacion.
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Preguntas de investigacion

1. ¢Como se desarrollé el proceso de vacunacion a migrantes en situacion
irregular en el territorio mexicano durante la pandemia COVID-197?

2. Desde una perspectiva bioética y tomando como base el principio de justicia
distributiva ;coémo podrian mejorarse en un futuro los planes de vacunacion

orientados a los migrantes en situacion irregular?

Objetivo General

Tomando como punto de partida la experiencia vivida durante la pandemia de
COVID-19 en México, elaborar recomendaciones para mejorar los planes de
vacunacion orientados a los migrantes en situacion irregular, teniendo como base

el principio de justicia como equidad.

Objetivos especificos

1. Analizar cémo se desarroll6 el proceso de vacunacion de la poblacion migrante
en situacion irregular dentro del territorio mexicano.

2.  Proponer recomendaciones, con base en el principio bioético de justicia como
equidad, para la inclusién de migrantes en situacién irregular en los planes de

vacunacion nacional.
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Para ello se recabd la siguiente informacion:

A.

13

Determinantes sociales y factores de riesgo en las poblaciones migrantes
estudiadas, especificamente migrantes en situacion irregular dentro del
territorio mexicano.

Directrices y consideraciones de la politica mexicana de vacunacion enfocada
en migrantes en situacion irregular.

Directrices y consideraciones dadas por organismos internacionales como la
OIM (Organizacion Internacional para las Migraciones) y la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud) ACNUR (Alto Comisionado de las
Naciones Unidas para los Refugiados y OHCHR (Oficina del Alto Comisionado
de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos) en referencia al acceso

a vacunas para migrantes en situacion irregular.



2. DIRECTRICES SOBRE LA DISTRIBUCION DE VACUNAS
CONTRA COVID-19

A mediados del afio 2020 cuando aun gran parte del mundo se encontraba
confinado por causa del COVID-19 varios laboratorios comenzaron a elaborar el
reactivo que haria las veces de vacuna para poder inmunizar a la poblacién. La
primera vacuna autorizada por la OMS para uso de emergencia fue la vacuna
Comirnaty de ARN mensajero contra la COVID-19 de Pfizer/BioNTech (OMS, 2020).
De la mano con el disefio y elaboracion de las vacunas estaria también la duda de
coémo iban a ser comercializadas y distribuidas. Naturalmente aquellos paises a los
cuales pertenecian las farmacéuticas tendrian una alta prioridad en la adquisicion,
por lo general se trataba de paises de ingresos altos (Sharma et al., 2021). Los
paises de ingresos medios y bajos empezaron una maratdn contra tiempo para
poder cuantificar la demanda necesaria para su poblacion y posteriormente
negociar con los laboratorios la compra del inmunoldgico (Lima, n.d.) Estos también
comenzaron a recibir vacunas a través de donativos de otros paises y a través de
COVAX una alternativa adicional que hacia las veces de intermediario entre los
laboratorios y los Estados.

Covax es parte del Acelerador de Acceso a Herramientas Covid-19, o simplemente
Acelerador ACT que la OMS cre6 como respuesta la pandemia (WHO, 2020a). Su
objetivo es acelerar el desarrollo y la fabricacién de vacunas contra la COVID-19 y
garantizar un acceso justo y equitativo a ellas para todos los paises del mundo
(WHO, 2020a). En un apartado posterior se ampliara esta informacion. Los paises
elaboraron sus Planes Nacionales de Despliegue y Vacunacion PNDV donde
quedaba establecido como seria el proceso de distribucion el biolégico. La gran
mayoria de paises, entre ellos México, optaron por inmunizar inicialmente a la
poblacién mas adulta y a la primera linea de atencion médica del virus pues estos
eran los mas vulnerables al contagio. Como era de esperarse varios organismos a

nivel internacional disefiaron algunas directrices que sugerian a los Estados como



priorizar la aplicacion de las vacunas. En el presente capitulo se hara una
descripcion general de aquéllos que tienen alguna relacion o vinculo con la
migracion. También se hara una resefia del PNDV de México y se incluira la
experiencia relatada por Ana Saiz Valenzuela, directora de Sin Fronteras, Eunice
Renddn, experta en migraciéon y coordinadora de agenda migrante y el grupo
CAMINAR que se cred con la finalidad de analizar como la crisis sanitaria ha
impactado las dinamicas de movilidad en la regién de América Latina.

2.1. Organismos internacionales
2.1.1. Directrices de la OMS

El 31 de agosto de 2021 la OMS publico la guia COVID-19 immunization in refugees
and migrants: principles and key considerations a través de esta buscaba dar una
serie de orientaciones generales y principios segun los cuales debian ser incluidos
los migrantes y refugiados en los planes de vacunacion de cada Estado. Las claves
y consideraciones politicas segun las cuales se brindara una priorizacion equitativa
del acceso a las vacunas, acompanado también de una descripcidn de los riesgos
y obstaculos para acceder a la inmunizacidn. Para elaborar estos principios la OMS
revis6 104 planes de vacunacion, 72% de los cuales no incluia a los migrantes de
manera explicita, 53% incluia de manera explicita a refugiados y solicitantes de asilo
y s6lo 17% incluia de manera explicita a los migrantes en situacion irregular. (World
Health Organization, 2021)

Tal como se ha podido evidenciar, una de las consecuencias de la COVID - 19 ha
sido la exacerbacion de las desigualdades, pues las poblaciones vulnerables han
sido las mas afectadas por la pandemia. Los estudios realizados en varios paises
miembros de la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos
(OCDE) han revelado que el riesgo de infeccion en estos grupos es al menos dos
veces mayor que el de las personas nacidas en el pais, con un efecto
desproporcionadamente negativo en los refugiados y los inmigrantes (tanto
regulares como irregulares) (World Health Organization, 2021) La imposibilidad de
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resguardarse ante el virus, las pocas oportunidades de autoaislarse o guardar
distancia fisica y el no pertenecer a la poblacién dominante por su etnia, cultura,
grupo racializado o lengua aumentan la posibilidad de riesgo.

El documento de la OMS fue elaborado por el Programa de Salud y Migracion de la
OMS en colaboracion con los Departamentos de Inmunizacion, Vacunas y
Productos Bioldgicos y de Intervenciones de Emergencia Sanitaria y sus asociados.
Esta dirigido a las autoridades nacionales y organizaciones gubernamentales y no
gubernamentales, los equipos de salud de la OMS en cada pais y los equipos de la
ONU responsables de gestionar y apoyar el despliegue y seguimiento de la vacuna
(World Health Organization, 2021). Tal como relata la guia, los migrantes son una
poblacion vulnerable y sus vulnerabilidades han sido altamente acentuadas en la
situacion de pandemia. Por esta razon la OMS recomienda la priorizacion en los
Planes Nacionales de Vacunacion de aquellos grupos poblacionales vulnerables y
marginados. Quienes por factores sociales, geograficos y biomédicos corren un

riesgo mayor de contraer enfermedades e incluso morir a causa del virus.

Dentro de este grupo de personas vulnerables se incluyen grupos étnicos,
racializados, de género y religiosos desfavorecidos o perseguidos y minorias
sexuales; personas que viven con discapacidades; personas que viven en la
pobreza extrema; personas sin hogar y aquellas que viven en asentamientos
informales o barrios marginales urbanos; trabajadores migrantes de bajos ingresos;
refugiados, solicitantes de asilo y desplazados internos, incluidos los migrantes
vulnerables en situaciones irregulares; poblaciones némadas; poblaciones en
situaciones de conflicto o afectadas por emergencias humanitarias; y grupos de
poblacion de dificil acceso, como los de las zonas rurales y remotas (World Health
Organization, 2021).

El documento de la OMS describe al menos 4 elementos que generan barreras para
que migrantes y refugiados puedan acceder a la vacuna. El primero describe la
desconfianza que siente este grupo poblacional debido al estigma y la exclusion de
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las cuales son victimas en los lugares que se encuentran habitando, asi como la
baja aceptacion de las vacunas y la indecision por la falta de informacion. Hay
pruebas de que estas poblaciones pueden ser susceptibles de dudar de la
vacunacion (World Health Organization, 2021). Segun la OMS, en un estudio
reciente en el Reino Unido fue revelado que el 72% de los migrantes y refugiados
contactados se manifestaron indecisos sobre la aceptacion de la vacuna vy las
razones aducidas hacian referencia al miedo por desconocimiento de efectos
secundarios, preocupacion por la elaboracién de la vacuna, dudas sobre el costo y
posibilidad de acceso a la misma.

Una segunda barrera hace referencia a la falta de medios economicos y la
desinformacion. Segun estudios de la OMS muchos migrantes declinan la
posibilidad de buscar atencién médica en caso de contagio por miedo a los posibles
costos, a ser deportados, a tener que compartirinformacion y a la falta de la atencion
sanitaria como un derecho. También se encontré gran desinformacion sobre como
acceder a la vacuna, donde acceder a ella. La tercera barrera que se encuentra
asociada con la anterior, habla de los temores que tiene los migrantes de ser
deportados o detenidos. El miedo a la posibilidad de ser emboscados por las
autoridades migratorias al momento de acceder a los centros de servicios sanitarios.
La cuarta barrera indica que a medida que los certificados de vacunacion se van
volviendo indispensables para tramites de la vida cotidiana incluidos dentro de ellos
los viajes no esenciales, se iran relegando mas los migrantes y refugiados para

poder dar prioridad a la poblacion que requiere dichos certificados.

Asi como el documento describe las barreras que tienen los migrantes y refugiados
para acceder a la vacuna, también describe los principios que deben regir los PNDV'
segun los cuales debe incluirse a la poblacion con mayor vulnerabilidad al contagio.
Los principios son los siguientes: bienestar humano, equidad global, reciprocidad,

" Plan Nacional de Vacunacion.
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respeto equitativo, equidad nacional y legitimidad. Estos principios nos dicen que
debe garantizarse que todos los paises tengan un acceso justo a las vacunas y que
dentro de los territorios nacionales se tengan en cuenta los riesgos epidemiolégicos
especiales. Que todos los migrantes y refugiados sean incluidos en los programas
de vacunacion y en general en todos los servicios de salud, para esto se hace
necesario que aquellos paises de ingresos altos y que hacen las veces de donantes,
presten un apoyo financiero especifico y adicionalmente donen vacunas a paises

de ingresos medios y bajos.

Para los paises que a la fecha en que se emitieron las recomendaciones estaban
desarrollando sus Planes Nacionales de Vacunacion se les recomendo evaluar de
manera acertada su capacidad nacional y local, asi como la preparacion de marcos
juridicos y requisitos coherentes para vacunar a los migrantes independiente de su
estatus. Lo que incluye replantear la manera de probar la identidad de cada persona.
No puede ser un requisito solicitar documentos que avalen su estadia regular. Los
gobiernos también deben tener un estimado de la poblacién migrante en situacion
irregular dentro de sus territorios para poder facilitar la asignacién de los recursos,
la planificacion y el despliegue para ayudar a estimar la cobertura. Una
recomendacion adicional y no menos importante, es desarrollar los PNDV con
perspectiva de género y derechos humanos para garantizar su éxito.

Una vez garantizado el acceso a los sistemas de salud para los migrantes con
independencia de su estatus, estos deben ser cultural y linguisticamente accesibles,
pues esto garantizaria una ruptura a una de las barreras en la atencion. El personal
de atencién sanitaria debe estar capacitado para brindar una atencién adecuada
teniendo en cuenta que podrian toparse incluso con migrantes que hablan un idioma
diferente al suyo. Esto va de la mano con la gobernanza de los sistemas de salud.
Deben existir sistemas de vigilancia, recogida y evaluacién de datos donde pueda
almacenarse y analizarse datos de pruebas PCR y antigenos, tratamientos,
aceptacion de la vacuna y asi poder facilitar a futuro la elaboracion de planes
basados en informacion certera. Sumado a esto le ayudaria a los gobiernos a tener
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una trazabilidad del alcance de los PNDV, lo anterior es de suma importancia porque
también ayuda a identificar la demanda de vacunas y de esta manera se puede
evitar cualquier tipo de desperdicio de un compuesto sensible que normalmente

requiere de tratamientos especificos.

El documento de la OMS también resalta la importancia del trabajo y la cooperacion
de la sociedad civil, es especial de aquellas organizaciones que tienen la finalidad
de intervenir y facilitar el transito y la estadia de los migrantes. Apoyarse en estas
organizaciones es clave segun la OMS pues ellas pueden ayudar a la difusion de
informacion veridica y contrarrestar de esta forma la desinformacion y las noticias
falsas. También es importante apoyarse en la experiencia de estas organizaciones
en el trabajo con migrantes y la posibilidad que han tenido de identificar las mayores
vulnerabilidades y factores de riesgos, la xenofobia y la exclusion de la que son
victimas en esta poblacion.

Crear campanas de vacunacion innovadoras desde las cuales se pueda acceder a
toda la poblacion también es de vital importancia. Segun la sugerencia de la OMS
se pueden utilizar brigadas moviles, clinicas emergentes en lugares no clinicos,
servicios sanitarios combinados y campafas de vacunacion masiva. Y para
garantizar la efectividad de estos, también se deben crear estrategias cortafuegos
que sirvan para proteger la confidencialidad de los datos de los migrantes y de esta

manera combatir el miedo que tienen de acercarse a los centros de atencion.

El 14 de marzo de 2022 la OMS publicé una actualizacién de su guia incluyendo
siete areas prioritarias para las intervenciones de los responsables politicos, los
planificadores y todas las partes interesadas responsables del despliegue de la
vacuna COVID-19 para migrantes y refugiados (WHO, 2022b). La primera:
Recopilacion y uso de datos sociales y de comportamiento, habla de la necesidad
gue existe de comprender los obstaculos para llevar a cabo la vacunacién entre este
tipo de poblacion, para ello es necesario recopilar datos sobre como piensan,

sienten y actuan las personas en relacion con la vacunacion y con base en ello
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desarrollar estrategias de comunicacion. La segunda: Coordinacion, politica y
planificacion para reducir la carga de enfermedad y muerte de la COVID-19, se basa
en el principio de equidad global descrito previamente en la primera guia, nos dice
que se debe garantizar el acceso a las vacunas a todos los paises y que estos a su
vez deben garantizar que la asignacion tenga en cuenta los riesgos especificos de
la pandemia, para asi priorizar ciertos grupos objetivo con mayor riesgo de contraer
COVID- 19 entre ellos los grupos de refugiados y migrantes (WHO, 2022a).

La tercera prioridad: Implementacion de una estrategia de comunicacion que incluya
un plan de medios de comunicacion de masas, de esta manera garantizar que
migrantes y refugiados tengan informacion sobre donde obtener la vacuna, sus
riesgos y beneficios, los requisitos para acceder a ella y cualquier cambio en los
PNDV que puedan presentarse en el curso de su aplicacion, en consecuencia
generar confianza al tener informacién de fuentes fiables. La cuarta prioridad:
Seguimiento de las redes sociales y gestion de la infodemia y la desinformacion,
nos dice que existen pruebas de que refugiados y migrantes hacen uso importante
de redes sociales como fuente de informacion sobre temas de salud publica, en este
sentido es importante combatir cualquier propagacion de informacion falsa que

pueda generar especulacion sobre los procesos de vacunacion (WHO, 2022a).

La quinta area prioritaria es el Compromiso de la comunidad y movilizacion social,
desde esta se busca la integracion y participacion de la sociedad civil en los planes
y estrategias para difundir de manera exitosa la informacion en relacién con la
vacunacion. La sexta, Desarrollo de capacidades y formacion, nos dice que la
capacidad de los sistemas de salud debe ser reforzada para poder ofrecer servicios
de salud y educacion sanitaria a migrantes y refugiados. Finalmente, la séptima area
prioritaria es el monitoreo, aprendizaje y evaluacion de las actividades relacionadas
con los PNDV y su rendimiento. Esto con la finalidad de poder demostrar las buenas
practicas y las areas de oportunidad (WHO, 2022a, 2022b). A continuacion sera

ampliada la informacién en relacion al mecanismo COVAX que en su version de
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amortiguador humanitario puede representar una alternativa para que los migrantes

en situacion irregular puedan acceder a la inmunizacion.

2.1.2. Acelerador ACT

El acelerador ACT es una iniciativa de colaboracion mundial lanzado en abril del
2020 que reune mandatarios de gobiernos, organizaciones mundiales en el ambito
de la salud, cientificos, empresas e instituciones filantrépicas con la finalidad de
combatir la COVID — 19 acelerando la produccion, desarrollo y acceso equitativo a
nuevos tratamientos, tests y vacunas contra el virus. Tiene cuatro pilares:
diagndstico, tratamiento, inmunizacion y conexidn de los sistemas de salud. El pilar
de diagndstico tiene como objetivo llevar al mercado pruebas de diagndstico rapido
de alta calidad y capacitar a los profesionales de la salud para realizarlas. También
planea la introduccion de al menos 500 millones de estas en paises de recursos
medios y bajos. El pilar de tratamiento se centra en la fabricacion y distribucion de
245 millones de tratamientos en un plazo de 12 meses para personas que sufrieron
COVID - 19. El pilar de inmunizacién también denominado COVAX maximiza el
desarrollo, la equitativa y la justa distribucién de la vacuna en el mundo. El ultimo
pilar que sustenta a los tres anteriores, habla de fortalecer los sistemas de salud.
Busca mejorar la atencién de los sistemas de salud y las redes comunitarias locales
necesarias para vencer la pandemia (WHO, n.d.-a). De los cuatro pilares descritos
anteriormente se ampliara la informacion respecto al mecanismo COVAX el cual
conforme a su objetivo juega un papel importante en la distribucion de vacunas y

por consiguiente para las finalidades del presente trabajo.

2.1.2.1. COVAX

El pilar de inmunizacion también denominado COVAX estéa dirigido por la CEPI?,
Gavi® y la OMS. Fue disefiado con la finalidad de vigilar que las vacunas se

2 CEPI Coalicién para las Innovaciones en Preparacion para Epidemias.

3 GAVI Global Alliance for Vaccines and Immunization.
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desarrollen de forma rapida, eficaz y con suficientes cantidades para atender al total
de la poblacion. Esta conformado por 190 paises (OMS, 2020) los cuales con
independencia de sus ingresos tendrian acceso a las vacunas una vez que estas
fueran aprobadas para su distribucion (WHO, 2020a). La alta demanda de vacunas
y las limitantes en su produccidon hacen que COVAX sea una estrategia importante
para evitar el acaparamiento. La asignacion de las vacunas se hace por medio de
un grupo independiente que asesora a la OMS bajo un estricto criterio de equidad
(OPS, 2021).

A partir de financiacién privada y estatal COVAX buscaba tener un amplio portafolio
de vacunas para poder inmunizar en una etapa inicial al menos al 20% de la
poblacién de los paises participantes, este 20% incluia grupos vulnerables, entre
ellos, personal de la primera linea de salud y adultos mayores. Aquellos paises
financiadores recibirian vacunas a la par que aquéllos que la recibirian de forma
gratuita que son al menos 92 (WHO, 2021) . En 2020 COVAX llegé a recaudar 2200
millones de ddlares, pero serian necesarios 4600 millones mas en 2021 para poder
cubrir la investigacion, la compra, el desarrollo y la distribucion de las vacunas
(WHO, 2020b). UNICEF* forma parte de GAVI y es el mayor proveedor de vacunas
de todo el mundo. Esto hace que su apoyo sea invaluable en lo que compete al
almacenamiento y distribucién del biolégico. Su labor principal radica en adquirir y
aprovisionar con dosis de vacunas a paises de ingresos bajos o medios-bajos y
contextos humanitarios. Uno de sus aportes mas importantes fue la compra e
instalacion de 70 mil frigorificos para mantener la cadena de frio de las vacunas en
paises de ingresos bajos (UNICEF, 2022) (UNICEF, 2020)

4 UNICEF Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia.
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2.1.2.2. Amortiguador Humanitario Covax

El 22 de marzo de 2021 la junta de GAVI aprobo reservar un 5% de la financiacion
del AMC?® para dosis que serian desplegadas a través del Colchon humanitario
COVAX (Gavi, 2021a). El Colchén humanitario es un mecanismo administrado por
IASC® y creado para garantizar el acceso a las vacunas a toda la poblacion que se
encuentra dentro de un entorno humanitario y con alto grado de vulnerabilidad. A
pesar de que se creo esta reserva, los Estados son los encargados de garantizar la
administracion de la vacuna a toda la poblacion que se encuentra dentro de sus
territorios con independencia de su estatus legal (IASC, 2022). Sin embargo, estos
pueden presentar sus solicitudes a COVAX segun sea la necesidad con
independencia de su nivel de ingresos. Los escenarios segun los cuales se puede
solicitar vacunas del Colchén Humanitario son tres: i cuando las autoridades
nacionales no estén dispuestas a incluir a la poblacion de interés en sus PNDV i
Cuando las autoridades no tienen control y acceso a los territorios donde se
encuentra la poblacidn vulnerable iii Una crisis humanitaria imprevista, por ejemplo,
un desastre natural (IASC, 2022).

En relacion al concepto “poblacién de interés” GAVI nos dice que esta puede incluir
a personas que viven bajo el control de grupos armados no estatales, poblaciones
en situacion de conflicto, afectadas por emergencias humanitarias o que necesiten
ayuda humanitaria como lo son los refugiados, solicitantes de asilo, los apatridas,
los desplazados internos, las minorias, los detenidos y los migrantes vulnerables
con independencia de su situacion juridica (Gavi, 2021a; IASC, 2022). Los cuales

segun un estudio previo a la aprobacidon de este mecanismo pueden ser alrededor

5> AMC Compromiso de Mercado Anticipado de GAVI COVAX.

6 JASC Comité Permanente entre Organismos El IASC es el foro de coordinacion humanitaria de
mayor alcance y de mas alto nivel para los organismos de las Naciones Unidas y las organizaciones
no gubernamentales. Relne a los jefes ejecutivos de 18 organizaciones para formular politicas,
establecer prioridades estratégicas y movilizar recursos en respuesta a las crisis humanitarias (Gavi,
2021b).

23



de 167 millones de personas que no serian incluidas en los PNDV. Una vez que sea
probado alguno de los escenarios anteriormente mencionados o la presencia de
poblacién de interés, los gobiernos pertenecientes a COVAX pueden solicitar
vacunas del Colchén Humanitario después de que argumenten de manera clara por
gué no podian ser incluidos dentro de sus PNDV. Una vez aprueben la distribucion
de las vacunas COVAX se encargara incluso el coste de jeringuillas, diluyentes y
cajas de almacenamiento (Gavi, 2021; IASC, 2022).

El Comité Permanente entre Organismos (IASC) por sus siglas en inglés fue el
delegado por GAVI para administrar y distribuir las vacunas del Colchén
Humanitario. Esto para garantizar que expertos en toma de decisiones humanitarias
sean quienes prioricen de manera adecuada la entrega de dosis segun los principios
de neutralidad, humanidad, imparcialidad e independencia. Otros organismos que
también toman parte en esta decision son OMS, UNICEF y ACNUR. Segun lo
informado por GAVI, una vez recibida la solicitud de los gobiernos, sera revisada en
un plazo de siete dias laborales, tres dias mas en la recopilacion de documentos
necesarios y posteriormente 5 dias mas para la toma de decision. Una vez aprobada
se comenzara el despliegue y la entrega de vacunas. Los Estados receptores
estaran en la obligacion de reportar ante COVAX el uso que se dio a las dosis (GAVI,
2022; IASC, 2022).

El colchon humanitario o amortiguador humanitario de COVAX es una alternativa
importante para brindar cobertura a aquellas personas que por su estatus migratorio
no pueden acceder a la inmunizacion. En los casos en que los gobiernos no estan
a cargo o no han aceptado vacunar a los migrantes, el amortiguador humanitario de
COVAX es la unica opciéon. Al menos 40 paises aun no han incluido a los migrantes
en situacion irregular en sus programas de vacunacion, segun la OIM, y el ACNUR
quienes se negaron a nombrarlos (Guarascioy, 2021). La imposibilidad de acceder
a estadisticas en la asignacion de las vacunas impide hacer una valoracion del

proceso.
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Sin embargo, de acuerdo con las palabras de Gavin Yamei, "COVAX era una idea
hermosa, nacida de la solidaridad que, por desgracia, no se llevo a cabo... Los
paises ricos se comportaron peor que en las peores pesadillas de cualquiera”. Tres
docenas de paises de altos ingresos realizaron acuerdos directamente con las
farmacéuticas ocasionando un desabastecimiento que genero a su vez que COVAX
no pudiera cumplir con el objetivo inicial de garantizar la inmunizacion al 20% de la
poblacién de cada uno de los paises participantes. Varios paises de altos ingresos
habian vacunado un alto porcentaje de su poblacion cuando paises de bajos
ingresos ni siquiera habian comenzado las jornadas correspondientes (Usher,
2021).

GAVI también tardé mucho haciendo acuerdos con los paises de altos ingresos para
contar con su participacion, generando demoras en la posterior recaudacion de
fondos. Posteriormente salieron a la luz muchas quejas por retrasos en el suministro
de vacunas por parte de COVAX. El desarrollo del mecanismo no tuvo en cuenta el
nacionalismo vacunal. Cada pais buscaria inmunizar a su poblacion, pero serian
aquellos con mayores recursos quiénes tuvieron la capacidad de hacerlo primero.
Para futuras distribuciones de vacunas en contextos de emergencia, esto deberia
ser tomado en cuenta (Usher, 2021). Como se mencion6 en el parrafo anterior,
COVAX se presentaria como una buena alternativa para la aplicacién de vacunas a
migrantes en situacion irregular, sin embargo, deben ajustarse algunas medidas del

mecanismo.

2.1.3. Organizacion Internacional para las Migraciones (OIM)

La Organizacién Internacional para las Migraciones que es la principal organizacion
intergubernamental en el ambito de la migracion (WHO, n.d.-b) en una publicacion
realizada a través de su pagina web el dia 03 de marzo del 2021 nos dice que el
acceso equitativo a las vacunas sin excluir a ningun tipo de migrante es una de las
luchas actuales. Partiendo del hecho de que solo una cuarta parte de los PNDV
presentados a COVAX incluian de manera explicita a los migrantes (WHO, 2021a).
La OIM solicita a los Estados que se garantice el acceso rapido, equitativo y justo
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para todos, incluidos los migrantes con independencia de su situacion. Lo anterior
basados en que la inmunizacion es un Derecho Humano (OHCHR, 2021b) y que
ademas se encuentra entre los objetivos descritos por la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible donde los Estados se comprometieron a incorporar a los
migrantes y sus necesidades sanitarias en sus politicas publicas proporcionando un

acceso equitativo, asequible y no discriminatorio (IOM, 2021c).

La OIM pide a los Estados de manera especifica (i) garantizar la inclusion de los
migrantes en los planes y programas nacionales de vacunacion PNDV y su acceso
equitativo y asequible a las vacunas y tratamientos. (ii) Garantizar que los migrantes,
independientemente de su estado, puedan acceder a las vacunas contra COVID-19
sin temor o riesgo de deportacion, detencion u otras sanciones como resultado de
la situacion migratoria. (iii) Mitigar las posibles barreras culturales, linguisticas o de
otro tipo para el acceso de los migrantes a los servicios y vacunas. Y finalmente (iv)
aumentar los esfuerzos para proporcionar vacunas a los paises de ingresos bajos y
medianos, permitiendo a los migrantes en cualquier lugar protegerse a si mismos y

a sus comunidades (IOM, 2021c).

La OIM pone a disposicion de los Estados su conocimiento, experiencia y capacidad
en la prestacion de servicios de vacunacion incluida la adquisicion, administracion
y distribucién (IOM, 2021b). Desde 1951 esta organizacion ha prestado servicios de
evaluacion en salud a los Estados solicitantes incluyendo dentro de esto las vacunas
necesarias tanto para la inmunizacién sistematica como en caso de brotes de
enfermedades prevenibles mediante vacunacion (de Migr Acion et al., 2019). Desde
mayo de 2021 hasta noviembre del 2022 la OIM ha publicado cuatro informes en
los que de manera trimestral ha actualizado la informacion referente a la inclusion
de migrantes en los PNDV a partir de un examen cruzado de diversas fuentes entre
ellas, observaciones directas de las oficinas de la OIM en cada pais, analisis de los
PNDYV presentados al mecanismo COVAX 'y la OMS, sitios web gubernamentales y
comunicaciones oficiales, informes de los medios de comunicacion en los paises

donde no hay presencia de la OIM y el intercambio de Datos Humanitarios con UN
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OCHA (I0OM, 2021a; OIM, 2021a, 2021b, 2022). A continuacién, seran mencionados

algunos de los hallazgos.

El primer documento presentado por la OIM data del 17 de mayo de 2021,
corresponde a un reporte de informacion recopilada entre enero y mayo de 2021 en
199 paises. La OIM agrupé sus resultados por regiones sin incluir los nombres de
estos. De los 199 paises, el reporte de 168 es hecho directamente por la OIM.
Especificamente de América del Norte, América Central y el Caribe dénde podemos
ubicar a México se incluyen 30 paises. Segun lo dicho por la OIM en su informe, en
mas de 60 paises no existia claridad sobre la posibilidad de acceso a las vacunas
que podian tener los migrantes de toda categoria, esto podria ser segun la
Organizacion, porque los PNDV aun se encontraban en sus fases iniciales o aun no
habian sido disefiados, también podia tener lugar que los migrantes si estuvieran
siendo vacunados pero no incluidos de manera explicita en los PNDV o que algunos
PNDV hicieran referencia a poblacién vulnerable sin detallar los tipos de poblacién
que albergaban (IOM, 2021a).

Los datos arrojados son los siguientes: Los migrantes en situacion irregular fueron
incluidos en 50 paises, pero en la practica estaban siendo vacunados en 47.
Especificamente en la region que abarca América del Norte, Central y Caribe, fueron
incluidos en 9 y en la practica estaban siendo vacunados en 6. Segun lo observado
por las oficinas de la OIM en diversos paises, existen al menos siete barreras
identificadas para hacer una inclusion del total de migrantes con independencia de
su estatus en los PNDV. La primera barrera es la administrativa que incluye que: (i)
En algunos paises, ciertas leyes y reglamentos abiertamente impiden que algunas
categorias de migrantes tengan acceso a los servicios de salud publica. En algunos
casos, las vacunas COVID-19 estan reservadas a los nacionales, especialmente
teniendo en cuenta el limitado suministro. (/i) Exigencia de documentos que por la
condicion migratoria es imposible presentar (iij) Ausencia de cortafuegos entre las
autoridades sanitarias, pues en algunos paises estan obligadas a denunciar a las

autoridades migratorias a las personas en situacion irregular que intentan acceder
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a cualquier servicio sanitario. (iv) En algunos paises se solicitaba registro previo por
alguna pagina web, esto suma barreras de acceso a tecnologias y redes
informaticas, asi como barreras linguisticas y nuevamente el temor a ser rastreado
y deportado (IOM, 2021a).

La segunda barrera es la financiera pues en algunos paises se especificd que la
gratuidad de la vacuna estaria asociada a la pertenencia a algun tipo de seguro de
salud, lo que permitia la duda del costo para aquéllos que no estuvieran inscritos en
ningun servicio. La tercera es la tecnolégica que, asociada con lo descrito en las
barreras administrativas, hace referencia a aquellos paises donde se requeria hacer
una inscripcion previa via internet para hacer una reserva de la vacuna, la
imposibilidad de conexién implica la imposibilidad de acceder a la inmunizacion. La
cuarta barrera es la informativa, por la cual, tal como se habia relatado en la guia
de la OMS los migrantes no tienen acceso a informacion fiable y de confianza sobre

los procesos de vacunacion (IOM, 2021a).

La quinta barrera es la falta de disponibilidad de vacunas en general, debido a la
alta demanda a nivel mundial, el limitado suministro general de dosis en todo el
mundo sigue dificultando de facto el acceso a la vacunacion de muchas personas,
incluidos los nacionales, pero esto afecta especialmente a las comunidades
marginadas, por ejemplo, a los migrantes en situacion irregular (IOM, 2021a). Otros
hallazgos indican que las vacunas aprobadas por el Gobierno Nacional y las
aprobadas por COVAX no estan alineadas, 1o que complica el suministro en general.
También existen paises que simplemente decidieron no llevar a cabo un programa
de vacunacioén u otros que por la situacién actual de crisis o guerra deben de dejar
rezagado el proceso de vacunacion para atender otras prioridades. La sexta barrera
describe la dificultad para vacunar a los migrantes por el proceso de movilidad
continua en la que algunos se encuentran. Finalmente, la séptima barrera es la
xenofobia y la discriminacidn pues dos paises indicaron esta era la razén para no

incluir a los migrantes en sus PNDV (IOM, 2021a).
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Finalmente, en el reporte, la OIM explicita que las estrategias que esta llevando a
cabo de la mano de los gobiernos para que los migrantes y personas desplazadas
por la fuerza sean incluidos en los procesos de vacunacion son: (a) Promocion de
la inclusion y eliminacion de obstaculos (b) Creacion de capacidades para los socios
(c) Suministro de datos sobre las poblaciones migrantes y las vulnerabilidades (d)
Movilizacion social y divulgacion para ayudar a abordar las dudas sobre las vacunas
(e) Apoyo operativo (transporte, almacenamiento...) (f) Ayudar a establecer
mecanismos de seguimiento (g) Administrar vacunas a las comunidades migrantes
(h) Administrar vacunas a través del Amortiguador humanitario (i) Administrar
vacunas al personal de la ONU (IOM, 2021a)

El segundo documento de la OIM data del 10 septiembre de 2021 y reporta
informacion de enero a septiembre de 2021. En esta ocasién se incluyen 200 paises
de los cuales 177 son informados directamente por la OIM. De la region que incluye
América del Norte, Central y Caribe se incorporaron 30. Nuevamente se reporta que
mas de 60 paises siguen sin incorporar a los migrantes en los procesos de
vacunacion tanto en teoria como en la practica. Sumado a las posibles razones
mencionadas en el primer informe, el segundo informe nos dice que esto puede
suceder porque algunos paises no han compartido sus PNDV con la OMS. En este
periodo de tiempo 71 paises incluyeron a los migrantes en situacion irregular en los
PNDV, pero en la practica fueron vacunados en 67. Especificamente en la region
de América del Norte, Central y Caribe fueron incluidos en los PNDV de 8 paises y
vacunados en 7 de estos. Las barreras descritas en el informe son las mismas del
primero al igual que las estrategias de la OIM en conjuncién con los gobiernos para
afrontarlas (OIM, 2021a).

El tercer informe de la OIM fue publicado el 08 de diciembre de 2021. Reporta la
informacion de enero a diciembre de 2021. Se incluyen 200 paises de los cuales
180 son informados directamente por la OIM. De la regidén que incluye América del
Norte, Central y Caribe se incorporaron 30. En esta ocasion la OIM nos dice que en

mas de 45 paises no se incorporan a los migrantes en los procesos de vacunacion
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tanto en teoria como en la practica, las razones siguen siendo las mencionadas en
los dos primeros informes. En comparacion con el reporte anterior, en esta ocasion
los paises que incluyeron a los migrantes en situacion irregular en sus PNDV
pasaron de 71 a 78 y los que en la practica los estaban vacunando pasaron de 67
a 84. Para este reporte la OIM especifico que para la fecha muchos paises seguian
planificando las tipologias de migrantes para incluirlas en sus PNDV, muchos otros
habian pasado a vacunar a migrantes y grupos vulnerables sin nombrarlos en sus
PNDV. De las 180 oficinas de la OIM que reportaron datos, 149 reportaron que los
migrantes estaban siendo incluidos en los procesos de vacunacion(OIM, 2021b).

Segun la OIM de junio a diciembre se observé una lenta pero progresiva mejora en
el numero de paises que hacen planes para los migrantes en situacién regular e
irregular en sus PNDV y en la practica. 14 paises (22% de aumento) empezaron a
incluir a los migrantes en situacion regular en sus PNDV, mientras que 19 paises
(17% de aumento) empezaron a incluir a los migrantes en situacion irregular en su
PNDV. En la practica, 22 paises (35% de incremento) ampliaron el acceso a la
vacunacion contra COVID-19 a los migrantes en situacion irregular entre junio y
diciembre de 2021, mientras que 25 paises (20% de incremento) ampliaron el
acceso a la vacunacion contra COVID-19 para los migrantes regulares en el mismo
periodo de 6 meses (OIM, 2021b). Especificamente en la region comprendida por
América del Norte, Central y Caribe, la inclusion de los migrantes en situacion
irregular en los PNDV paso de 8 en el informe anterior a 9 en este y los paises que
los incluyen en la practica pasaron de 7 a 8. Tal como en el informe anterior las
barreras descritas en el informe son las mismas del primero al igual que las
estrategias de la OIM en conjuncidon con los gobiernos para afrontarlas (OIM,
2021b).

El ultimo informe de la OIM fue publicado en marzo del 2022. Esta vez los datos
fueron recolectados de los 180 paises donde tiene presencia la OIM. Por primera
vez se incluyd un nuevo enfoque en el proceso de recopilacidn y gestion de datos

con el apoyo del Community Response (CRM) de la OIM. EI CRM es una plataforma
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web y aplicacion mévil que permite proyectar encuestas que permiten recopilar
informacion tanto cuantitativa como cualitativa. De la regidon que incluye América del
Norte, Central y Caribe se incorporaron 29 paises. La cifra de paises que no incluian
a los migrantes en sus PNDV paso nuevamente de mas de 45 a mas de 60. Las
razones que pueden explicar la no inclusion siguen siendo las mismas que fueron
expuestas en el primer informe. Los paises que en este periodo mas amplio
incluyeron a los migrantes en sus PNDV fueron 85 y los que en la practica los
vacunaron fueron 95. De esta manera podemos decir que, en este periodo, un pais
(1% de aumento) se sumo a aquéllos que incluian a los migrantes en situacion
irregular en los PNDV y 11 (12% de aumento) ampliaron el acceso a la vacunacion
de COVID-19 para este grupo poblacional. De la region de América del Norte,
Central y Caribe 9 paises incluyeron a los migrantes en situacion irregular y esta
misma cantidad los vacunaron en la practica (OIM, 2022).

Los obstaculos que se presentan a los migrantes para acceder a la vacunacion
mencionados por la OIM siguen siendo los mismos del primer informe, sin embargo,
esta vez se presentd una discriminacién por cantidad de paises. 105 paises
reportaron barreras administrativas, 72 reportaron barreras en el acceso a la
informacion, 16 reportaron barreras logisticas, 13 reportaron barreras en el acceso
a suministros, 10 reportaron barreras financieras, 4 reportaron barreras asociadas
a la xenofobia y la discriminacion y 3 reportaron barreras técnicas. Las estrategias
presentadas por la OIM para hacer frente a estas barreras siguen siendo las

mencionadas en el primer informe (OIM, 2022).

Hasta aqui han sido presentados los hallazgos de la OIM en relacion con la
vacunacion de migrantes en situacion irregular. Es importante aclarar que los
informes no sélo se centran en la migracion irregular, sino que también hablan de
refugiados y solicitantes de asilo, migrantes regulares y desplazados internos. Estos
reportes son importantes porque permiten llevar la trazabilidad de la inclusion de
poblacién vulnerable en los PNDV y en la practica, lo que permite a su vez rastrear

si existe equidad y justicia en la distribucidn de vacunas a nivel mundial. Aunque el
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balance en el cuarto informe es positivo, es importante tener en cuenta que tan solo
en 9 paises de los 30 que tienen presencia de la OIM en América del Norte, América
Central y Caribe, estan vacunando a los migrantes en situacién irregular. Dado que
no se tiene reporte por pais, a partir del informe de la OIM es imposible identificar
en qué posicidn se encuentra México. A continuacion, seran presentadas las
directrices de la Agencia de la ONU para los Refugiados (ACNUR) y de la Oficina
del Alto Comisionado para los derechos Humanos (OHCHR) en cuanto a la
poblacion de interés.

2.1.4. El Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR)

La oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados
(ACNUR) fue establecida el 14 de diciembre de 1950 por la Asamblea General de
las Naciones Unidas y tiene como mandato dirigir y coordinar la accion internacional
para la proteccion de los refugiados a nivel mundial (UNHCR, n.d.). Aunque la
poblacién de refugiados y solicitantes de asilo no es la poblacion objetivo del
presente trabajo, se incluira informacion de referencia por tratarse de un grupo de
personas que al igual que los migrantes en situacion irregular forman parte de una
comunidad vulnerable y en desplazamiento. No existe un manual de ACNUR en que
se establezcan principios o directrices para guiar los procesos de vacunacion en la
poblacidn de interés, sin embargo, a través de su pagina web se puede rastrear
comunicados y publicaciones que sirven para comprender la posicion de ACNUR

frente a los procesos de vacunacion.

El 24 de junio de 2021 ACNUR publicé un comunicado de prensa a través del cual
solicitaba a los Estados que eliminaran las barreras de acceso a la vacunacion
contra COVID-19 para los refugiados. A la fecha de la publicacion, habian sido
revisados los PNDV de 126 paises que tienen una poblacién de refugiados de mas
de 500 personas, de los 126 paises en 123 habian sido incluidos de manera
explicita, y en el caso de solicitantes de asilo, habian sido incluidos en 93 de 96
paises. En la practica 91 paises estaban vacunando a esta poblacién segun lo
observado por las oficinas de ACNUR en cada pais. Sin embargo, al igual que lo
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reportado por la OIM, ACNUR relata que refugiados y solicitantes de asilo se
enfrentan a constantes barreras para acceder a la inmunizacion como lo son
solicitudes de identificacién para acceder a la vacuna, registros en paginas web,
distancias importantes entre la ubicacion de la poblacién y los centros de
vacunacion, barreras linguisticas, escasa o falsa informacién. ACNUR a través de
su comunicado, también ofrece su experiencia para trabajar mano a mano con los
Estados y asi cumplir los objetivos de vacunacién. También insta a los Estados con
excedentes de vacunas a compartirlas con los paises de ingresos medianos y bajos
(UNHCR, 2021b).

En una publicacién posterior del 20 de septiembre de 2021 ACNUR informa que 58
paises habian reportado que al menos 350 mil personas de la poblacion de interés
habian recibido la vacuna, y que en 121 paises los refugiados y desplazados
internos de alto riesgo habia recibido al menos la primera dosis. Sin embargo en
términos generales las tasas de vacunacion eran bajas. En este comunicado se hizo
mencidén de manera especial de la creciente preocupacion por la situacion actual de
la poblacién en desplazamiento devuelta a México a través del titulo 427 pues
constituye una nueva y preocupante dimension en la aplicacion de la orden de salud
publica relacionada con COVID-19 (UNHCR, 2021a).

Mas recientemente, el 22 de marzo de 2022 ACNUR publicé un nuevo comunicado
de prensa en el que afirmaba que se habia presentado un gran avance en la
inclusion de refugiados y solicitantes de asilo en los PNDV asi como una mejora
sustantiva en la practica. Casi 8,3 millones de dosis de vacuna habian sido recibidas
por refugiados y otras personas desplazadas por la fuerza en 68 paises de Asia-

7 Titulo 42. Es una de las restricciones fronterizas entre México y Estados Unidos implementadas
para evitar la propagacion de enfermedades transmisibles desde el afio 1940. Actualmente dada la
pandemia por COVID-19 es usado para justificar la expulsiéon de EEUU de personas en movilidad
sin conceder a los migrantes amenazados el derecho a pedir asilo, un derecho garantizado por la
Ley de Refugiados de 1980 (WOLA, 2022).
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Pacifico, Oriente Medio, Europa, Africa y las Américas. Sin embargo, las barreras
antes mencionadas seguian impidiendo llegar a mas poblacion. Una novedad
adicional de este documento es que ACNUR solicita mayor inversion para fortalecer
los sistemas nacionales de salud en los paises de acogida de refugiados de
ingresos bajos y medianos, para apoyar capacidades de preparacion y respuesta a
la pandemia mas eficaces, asi como trabajar en eliminar las barreras de acceso a

la vacunacién de la poblacién de interés.

La movilidad humana que incluye desplazados internos, migrantes de cualquier tipo,
personas en transito, refugiados y solicitantes de asilo es una categoria de especial
atencion al estar representada generalmente por personas en situacion de
vulnerabilidad. Hasta este punto se han presentado las posiciones de diferentes
Organismos Internacionales en relacion a los procesos de vacunacion de este grupo
poblacional, a pesar de las diferencias que se pueden encontrar dada la diversa
naturaleza de cada una de ellas, todas coinciden en que la distribucién de las
vacunas debe ser de manera equitativa y justa. También coinciden en que los
Estados deben buscar mitigar las barreras de acceso a la vacunacidn que se
puedan presentar. A continuacion como ultimo apartado de esta seccion se
presentara la posicion de la Oficina del Alto Comisionado para los derechos
Humanos OHCHR

2.1.5. Oficina del Alto Comisionado para los Derechos Humanos OHCHR

La Oficina del Alto Comisionado es la principal entidad de las Naciones Unidas en
el ambito de los Derechos Humanos y dispone de un mandato excepcional para
promover y proteger todos los derechos humanos de todas las personas (Naciones
Unidas, n.d.). En una publicacion del 08 de marzo del 2021 emitié6 una nota de
orientacion conjunta sobre el acceso equitativo a las vacunas COVID-19 para todos
los migrantes. En ella ofrece seis propuestas clave para la distribucién de las
vacunas. La publicacion fue emitida en manera conjunta con el Comité de las
Naciones Unidas sobre los Trabajadores Migratorios (CMW), el Relator Especial
sobre los derechos humanos de los migrantes, la Oficina del Alto Comisionado para
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los Derechos Humanos y los expertos regionales en derechos humanos (OHCHR,
2021a, 2021c).

A través de su publicacion OHCHR insta a los Estados a proporcionar un acceso
equitativo a la vacunacidén para todos los migrantes con independencia de su
nacionalidad o situacion migratoria recordandoles que el derecho a la salud y a la
no discriminacion es una obligacion internacional. La inclusion de los migrantes en
los PNDV se debe hacer sobre la base de que estan mas expuestos y son mas
vulnerables al contagio debido a los determinantes sociales de la salud, en especial
aqueéllos migrantes en situacion irregular y de bajos ingresos que viven en
campamentos, detencion migratoria o procesos de transito. Al igual que la OMS, la
OIMy ACNUR, la OHCHR considera que existen amplios obstaculos que ocasionan
que los migrantes no puedan acceder a la vacunacion entre los que se cuentan, las
barreras linguisticas, las barreras legales, administrativas y practicas y la ausencia
de cortafuegos en los servicios sanitarios que aseguren la confidencialidad de los
datos sensibles de los migrantes.

Un interés adicional para incluir a los migrantes en los PNDV se resume en las
palabras del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos
"Garantizar el acceso a la vacuna no es solo lo correcto, sino que nos interesa a
todos, ya que a menos que todo el mundo esté a salvo, nadie esta a salvo" la frase
“nadie esta a salvo hasta que todos estemos a salvo” ha sido el mantra utilizado por
diversos organismos (Nations, n.d.). En este sentido rezagar a la poblacion migrante
de los procesos de vacunacion puede ocasionar nuevos brotes y en consecuencia
repuntes de la pandemia. Por las razones antes aducidas, los Estados deben
respetar el derecho a la salud garantizando que los migrantes tengan el mismo
acceso que los nacionales a las vacunas contra COVID-19 con independencia de
su situacion migratoria (OHCHR, 2021a).

A continuacion, se presentan las 6 propuestas claves ofrecidas por la OHCHR para

la distribucion de las vacunas:
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Proporcionar un acceso equitativo a la vacunacion contra el COVID-19 a todos
los migrantes y sus familias de forma no discriminatoria, independientemente
de su nacionalidad y situacion migratoria.

Garantizar que la priorizacion de las vacunas dentro de los paises tenga en
cuenta las vulnerabilidades, los riesgos y las necesidades de los migrantes
mas expuestos y vulnerables al SARS-COV-2.

Adoptar medidas para superar las barreras, establecer protocolos que faciliten
el acceso equitativo a la vacunacién de los migrantes, incluidos los que se
encuentran en situacion irregular, y realizar actividades de divulgacion vy
suministro de informacion entre los migrantes en un idioma que entiendan y
en formatos a los que puedan acceder.

Establecer cortafuegos entre la aplicacion de la ley de inmigracion y el
suministro de la vacuna COVID-19, con el fin de evitar el miedo o el riesgo de
denuncia, detencion, deportacion y otras sanciones como resultado de la
situacion migratoria. El registro de la vacuna no debe utilizarse para recoger ni
compartir informacion sobre la situacion migratoria. Los mensajes de
comunicacion y las campanas de informacion publica deben dejar claro que
los migrantes en situacion irregular no seran penalizados ni objeto de
aplicacidn de la ley de inmigracidon cuando soliciten el acceso a la vacunacion
COVID-19.

Evitar la retdrica y la terminologia que estigmatizan y refuerzan las narrativas
perjudiciales contra los migrantes que pueden dar lugar a la exclusién de los
migrantes y las personas en situacion irregular de la respuesta de salud
publica. Garantizar que la informacion publica y la retdrica relativa a la salud
publica incluya a los migrantes.

Desarrollar estrategias y mecanismos coordinados de cooperacion y
asistencia para garantizar el acceso universal y equitativo a las vacunas contra
la COVID-19 en todo el mundo, y tener especialmente en cuenta a los paises
que, debido a factores econdmicos o financieros, se enfrentan a obstaculos
para conseguir vacunas para sus poblaciones, incluidos los migrantes y sus
familias (OHCHR, 2021a, 2021c).



Hasta este punto han sido mencionadas las directrices o comunicados de los
Organismos Internacionales de interés para el presente trabajo en referencia a la
vacunacion de migrantes en situacion irregular. En seguida se hara una revision de
las diferentes versiones de los PNDV de México para confirmar su adherencia a
estas directrices. También se revisara comunicados de organizaciones de la
sociedad civil e informes de diversos medios de comunicacion que permitan

contrastar las directrices del PNDV de México con su aplicacion real.

2.2 Plan Nacional de Vacunacién México y acciones locales

Actualmente México se encuentra en la décima version de su Politica nacional
rectora de vacunacion contra el SARS-CoV-2 para la prevencion de la COVID-19.
La primera versién corresponde a diciembre de 2020 y la ultima hasta este momento
a junio de 2022. No fue sino hasta la quinta version donde fueron incluidos los
migrantes como poblacion vulnerable y aun de manera mas explicita los migrantes
en situacion irregular. El primer Plan Nacional de Vacunacién de México
contemplaba como meta inmunizar al menos al 75% de la poblacion mayor de 16
anos, la estrategia estaba distribuida de la siguiente manera: Etapa 1 De diciembre
de 2020 a febrero de 2021. Vacunar al personal de salud de primera linea de control
de COVID-19. Etapa 2. De febrero a abril de 2021. Vacunar al personal de la salud
restante y personas de 60 y mas afios. Etapa 3. De abril a mayo de 2021, vacunar
a personas de 50 a 59 afios. Etapa 4. De mayo a junio de 2021, vacunar a personas
de 40 a 49 anos. Etapa 5. De junio de 2021 a marzo de 2022; en este periodo se

vacunaria al resto de la poblacion (Gobierno de México, 2020).

En la version 5.1 del 28 de abril de 2021 se contempla por primera vez la inclusién
de la poblacién migrante en el PNDV de México. En él se presenta el apartado “Ejes
de priorizacion de la vacunacion en México” y grupos de atencidn prioritaria, y entre
ellos se menciona que “Los grupos de atencion prioritaria como nifias, nifios y
adolescentes, personas de 60 afilos o mas, mujeres, personas con discapacidad,
victimas, personas jovenes, personas de la comunidad LGBTTTI, personas

migrantes y sujetas de proteccion internacional, personas en situacion de calle,
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personas privadas de la libertad, personas que residen en instituciones de
asistencia social, personas afrodescendientes y las de identidad indigena son
contemplados como el tercer eje de priorizacion de la vacunacion. Esto significa
que, como eje de priorizacion, se cuidara de manera especial que su acceso esté
garantizado en el momento en que, por edad, condicion de vida o comorbilidad

deban vacunarse” (Gobierno de México, 2021).

Aunque las declaraciones del Director General de Epidemiologia, el Doctor José
Luis Alomia Zegarra, en la Conferencia de Prensa #COVID19 del 21 de febrero de
2021, ya indicaba que los migrantes en general estarian incluidos dentro del plan
de vacunacion, y que el ritmo de aplicacidon de la vacuna para ellos seria el mismo
que el de cualquier ciudadano del pais, uno de los documentos solicitados para
acceder al biologico seria el CURP o el comprobante de domicilio (Gobierno de
México, 2021b). Tal como ha sido mencionado anteriormente, esto se traduce en
una barrera de acceso a la vacuna para la poblacién migrante, especialmente para
aquellos que no tienen regularizada su estancia en el pais y que en ese sentido no
cuentan con este tipo de documentos. La quinta version del PNDV especifica: “Es
importante precisar que, el no contar con documentos oficiales de identidad como
acta de nacimiento, credencial de elector, CURP, pasaporte u otros, o registros
meédicos, no sera un obstaculo para acceder a la vacunacion. Frente a esta
situacion, se debe privilegiar el criterio de auto identificacion o auto adscripcion y/o
se podran generar claves provisionales con las caracteristicas de la CURP, o
cualquier otra forma de generar un identificador unico para cada persona, esto para
facilitar el procedimiento. Las personas migrantes en situacidn irregular podran
acceder a la vacuna sin que esto ponga en riesgo su estancia en el pais” (Gobierno
de Meéxico, 2021a). Desde la version quinta, todos los PNDV incluyen estas

especificaciones.

México contempla la atencion sanitaria para los migrantes en la Ley de Migracion
que en el Articulo 27. En él se establece que a la Secretaria de Salud le corresponde

“Promover en coordinacion con las autoridades sanitarias de los diferentes niveles
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de gobierno que, la prestacion de servicios de salud que se otorgue a los extranjeros
se brinde sin importar su situacién migratoria y conforme a las disposiciones
juridicas aplicables” (de Diputados et al., 2011). Aunque no hay consideraciones
especificas en relacion con procesos de vacunacién, se entiende que se encuentra
cobijada dentro de este articulo. Dada esta nueva experiencia de Pandemia seria
importante hacer una especificacion puntual en referencia a la inmunizacion, pues
no es solo contra COVID-19 que debemos ser vacunados, sino que también existen

enfermedades que aun requieren de la inoculacion para ser combatidas.

De acuerdo con la linea de analisis de la OIM y después de haber hecho una revision
de todas las versiones de las Politicas rectoras de vacunacién, México se encuentra
dentro del grupo que incluye a los migrantes en situacion irregular de manera
explicita en su PNDV. En términos practicos es dificil rastrear la informacién pues
los datos proporcionados por la Secretaria de Salud de México solo se encuentran
discriminados por region. No hay informacion que permita identificar la
discriminacion de los datos por sexo, esquema parcial o completo, y menos aun por

estatus migratorio.

De acuerdo a lo consignado por la Secretaria de Salud de México en su pagina web,
en la etapa 1, se vacuno al 100% de la poblacion correspondiente al personal de
salud de primera linea de control de COVID-19, esto equivale a 1.320.433 de
personas. En la etapa 2, se vacund al 26% de la poblacion correspondiente a
personas de 60 afos o mas y personal de salud restante, lo que equivale a
3.761.406 personas. En la etapa 3 se vacund al 100% de la poblacion que integra
el grupo etario de 50 a 59 afos y embarazadas mayores de 18 afios y a partir del
tercer mes de gestacion, esto equivale a 13.500.880 personas. En la etapa 4 se
vacuno al 91% de la poblacion que tenia entre 40 y 49 afios de edad, lo que equivale
a 14.786.679 personas. En la etapa 5 se vacund al 20% de la poblaciéon no
contemplada en las etapas anteriores es decir a 10.385.292 personas (Secretaria
de Salud de México, n.d.)
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En la pagina de La Secretaria de Salud de México también se encuentra un mapa
interactivo donde se puede consultar la cantidad de vacunas aplicadas por Entidad
Federativa. Para el caso de aquéllas que tienen frontera con Guatemala al sur y
Estados Unidos al norte y que en consecuencia tienen mayor afluencia de migrantes
la secretaria dice lo siguiente: en Chiapas 4.717.637, en Chihuahua 7.037.786, Baja
California 4.677.226, Sonora 5.285.472, Nuevo Ledn 10.201.570 y Tamaulipas
6.450.304 vacunas aplicadas. Es importante resaltar que tanto en la discriminacion
de vacunas por etapas o por Entidad Federativa, no se especifica si se trata de
esquemas completos o medios esquemas (Secretaria de Salud de México, n.d.). De
manera individual en cada una de Las Secretarias de Salud de las Entidades
Federativas antes mencionadas no se registra informacion con respecto a cifras o

estadisticas de vacunacion.

En la mesa de Migracion y Bioética del Il Congreso de Etica y Bioética Susana Vidal
de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autonoma de México, llevado
a cabo en el mes de octubre del afio 2022, la Doctora Ana Saiz Valenzuela Directora
de la organizacién civil Sin fronteras® relaté que a pesar de que México decidié no
exigir documentos de identidad como requisito para el proceso de vacunacion, en
la practica lo que evidencio la Organizacion fue que una vez los migrantes se
acercaban a las brigadas de vacunacion les pedian su INE, CURP o algun tipo de
Pasaporte, dado que los migrantes no contaban con algunos de estos documentos
les informaban que la prioridad eran los mexicanos. Saiz también comentd que
sumando el esfuerzo de varias organizaciones se logré que se llevaran vacunas a
la Estacion Migratoria Siglo XXI porque no se habia contemplado vacunar a las
personas recluidas en dichas estaciones (Etica y Bioética FACMED, 2022).

8 Sin fronteras es una organizacion de la sociedad civil creada en 1995 con la visién de garantizar el
respeto a los derechos humanos y la promocién de mejoramiento de las condiciones de vida de los

migrantes (Sin Fronteras, n.d.)
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Un relato similar fue ofrecido por Eunice Renddn Cardenas en el Simposio
Internacional de Bioética del Colegio de Bioética y la Universidad Nacional
Autonoma de México a través del Instituto de Investigaciones Filosoficas y del
Instituto de Investigaciones Filologicas, quién en su platica sobre “Bioética y
Migracion” refirid que los migrantes no fueron una poblacion prioritaria al inicio de la
vacunacion. Sumado a esto, estaba en su maxima expresion la Politica MPP? o
Permanece en México donde los solicitantes de asilo y de refugio en Estados Unidos
estaban obligados a esperar sus procesos en México, lo que ocasionaba que los
migrantes se quedaran atorados en la frontera en campamentos totalmente
insalubres y espacios reducidos donde si se enfermaba uno, se enfermaban todos.
A pesar de que con el tiempo se fueron abriendo contingentes de vacunacion para
los migrantes, estos procesos llegaron de manera tardia. Rendon también resalto el
miedo de los migrantes en situacion irregular de acceder a servicios sanitarios por
miedo a la identificacion y deportacion y la relacidn de esto con la multiplicacion de
contagios entre esta poblacion (Renddn, 2023).

De acuerdo con entrevistas hechas en Ciudad de México, Tapachula, Saltillo y
Tijuana por el grupo CAMINAR'® se determinaron los principales obstaculos de
acceso a los derechos para personas migrantes que existieron durante la pandemia,
especificamente en el periodo de junio de 2020 a abril de 2021. Estos fueron
categorizados entre normativos y operativos, siendo los normativos aquéllos que
reflejan limitaciones en su disefo, por ejemplo, que el reglamento no lo contemple.

Y los operativos que hacen referencia a la etapa de implementacién. Las barreras

9 La politica consiste en que los solicitantes de asilo que llegan a Estados Unidos por su Frontera
Sur podrian ser devueltos a México para esperar la resolucion de su caso en las cortes
estadounidenses (COLEF, 2018).

10 Comparative Analysis on International Migration and Displacement in the Americas. Su objetivo es
analizar de manera interdisciplinarian cémo la crisis sanitaria y econémica asociada a COVID-19 ha
impactado la dinamica de movilidad en la region y el bienestar de la poblacién migrante, desplazada

y refugiada (Zapata et al., 2022).
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encontradas estaban asociadas a la salud, la vivienda, el trabajo y la educacion.
Especificamente sobre la salud se identificaron dificultades de acceso a
hospitalizacion, servicios de ginecobstetricia y consulta externa. Las dificultades de
acceso se reflejaban en solicitudes de documentos como el INE, falta de claridad
sobre criterios de atencion'' y falta de servicios de traduccion. Otro obstaculo
identificado en referencia a la salud fue la escasez de pruebas diagndsticas de
COVID-19 y la escasez de kits de sanitizacion. Finalmente, otro obstaculo
encontrado categorizado como operativo fue el acceso a las vacunas, pues le era
solicitado a los migrantes un INE y/o CURP. Las barreras antes mencionadas
también se dividieron entre aquéllas que afectaban sélo a la poblacion migrante o
aquellas que afectaban a la sociedad en general. Particularmente de las vacunas
se identificd que afectaba solo a los migrantes, asi como un nivel de respuesta bajo
en la busqueda de soluciones (Gandini & Fernandez de la Reguera, 2022).

Conforme avanzo la pandemia, el principal obstaculo identificado y a la fecha no
resuelto del todo, se refiere al acceso diferenciado a las vacunas (Gandini &
Fernandez de la Reguera, 2022). Segun lo reportado en el estudio, el Gobierno de
México busco garantizar el acceso a las vacunas para los migrantes, pero no se
disefid un protocolo especifico de atencidn, lo que ocasion6 que eventualmente se
solicitaran documentos de acceso unico para la poblacion mexicana o para la
poblacién migrante en situacion regular, negando el acceso a quiénes no contaran

con ella (Gandini & Fernandez de la Reguera, 2022).

Hasta este punto se han expuesto los datos disponibles a nivel mundial desde los
Organismos Multilaterales y a nivel Estatal de acuerdo con las paginas web oficiales
e informacion proporcionada por investigadoras y expertas en el area. A

" En el 2018 el Seguro Popular inicié una transicién hacia El Instituto de Salud para el Bienestar
INSABI. Con el esquema anterior solo estaba contemplada la antencion en salud a los migrantes
hasta por tres meses. En el actual se busca ofrecer servicios de salud de manera gratuita y sin limites
de temporalidad (Gandini & Fernandez de la Reguera, 2022).
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continuacion, se expondra en detalle el marco tedrico sobre el cual se pretende

analizar la informacion.
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3. JUSTICIA DISTRIBUTIVA'Y SALUD

3.1. ¢ Por qué un concepto de filosofia politica en la bioética?

Garantizar un acceso global a las vacunas contra el virus SARS/CoV-2 o COVID-19
adquiere una gran complejidad cuando entran en juego situaciones propias de
nuestra geopolitica actual. La primera situacion que cabe resaltar es que los
laboratorios desarrolladores de la vacuna son solo unos pocos, y su produccion,
aunque se expande a mas lugares, esta reservada a tan solo 35 paises, de los
cuales 18 son de ingresos altos y 17 de ingresos medios (Oliveres & Gutiérrez,
2021). Esto se traduce en que la comercializacion de la sustancia farmacoldgica
queda en manos de unos pocos, Y la distribucion inicialmente solo es garantizada
para aquellos paises que participan en su elaboracion (Oliveres & Gutiérrez, 2021)
dejando asi un panorama desfavorecedor para los paises de ingresos bajos. Lo
anterior nos abre paso a otra de las situaciones que entran en juego cuando se
apela a un acceso global y equitativo de las vacunas, este es el “nacionalismo
vacunal” descrito por el Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus Director General de la
OMS. Un enfoque de yo-primero (WHO, 2021c) donde las naciones mas ricas han
acaparado la disponibilidad de las vacunas dejando a las otras naciones a merced
de su propia caridad, reflejando su gran ventaja al momento de iniciar un proceso

de negociacion.

Otros son los dilemas que se presentan al interior de las naciones al momento de
establecer los parametros de distribucion de un bien escaso, como lo son las
vacunas. Cuando se habla de distribucion, se presentan al menos tres elementos
(Dieterlen, 2015). En primer lugar, tenemos a los sujetos de la distribucion, que son
quienes reciben los beneficios, y quienes estan en la obligacién de proporcionarlos.
Un segundo elemento es el objeto de distribucion, que corresponde al escaso
recurso que hay que repartir de manera éptima. Finalmente, como tercer elemento
tenemos el criterio de distribucion, que nos dice de acuerdo con qué se hizo la

reparticion del recurso. Cuando los bienes son escasos y no alcanzan a cubrir la



demanda total de la poblacion, es necesario echar mano de algun marco ético que
nos garantice que la reparticion de dichos recursos se haga de manera Optima, es

decir que nos brinde un criterio de distribucion.

Dentro de las teorias éticas que nos pueden dar luz sobre como distribuir los
recursos cuando son escasos, tenemos el utilitarismo, que defiende la idea del
mayor bien para el mayor numero (Bentham, 2010). Sin embargo, la teoria
utilitarista, pensando en minorias vulnerables, puede significar un camino para
acrecentar la desigualdad. Un ejemplo de una minoria vulnerable es aquélla
constituida por los migrantes en situacion irregular, los cuales generalmente se ven
excluidos de las politicas estatales enfocadas en atender las necesidades de su
propia poblacion. Se presenta un importante conflicto cuando hay que definir de
dénde deben salir los recursos para atender a las personas que no estan

nacionalizadas en un territorio.

Para poder concretar por que la distribucion que se haria desde la teoria utilitarista
no seria la mas adecuada, se desarrollara brevemente en qué consiste esta
doctrina. Jeremy Bentham es conocido como el padre del Utilitarismo. En su obra A
fragment on government de 1776 articula su principio de maxima felicidad partiendo
de autores como Platén, Hume, Hartley, Helvetius y Priestley en quienes se podia
atisbar algunos referentes de utilidad, placer y felicidad (Guisan, 1992). En ella nos
dice que la tarea de un gobernante es buscar la mayor felicidad para sus subditos
(Gracia Guillén, 2008) y entiende la moral como la teoria normativa que indica a los
hombres de manera general y a los legisladores de manera particular los méviles
del comportamiento humano partiendo del hecho de que el hombre es dominado
naturalmente por dos amos, el dolor y el placer (Guisan, 1992).

La inclinacion de Bentham era hacia la jurisprudencia, por lo que el principio del
mayor bien para el mayor numero lo pensaba como la forma correcta de gobernar,
entendiendo esto como la medida de lo justo y lo injusto, es asi como el criterio de
utilidad se convierte en un criterio de justicia distributiva (Guisan, 1992). Los actos

45



humanos seran entonces juzgados segun sus consecuencias, Yy estas
consecuencias a su vez se miden segun la utilidad que generaron y el alcance que
tuvieron. En 1789 publica la obra An introduction to the principles of moral and
legislation donde hace una clasificacion de los placeres y las penas. Bentham
identifica utilidad con placer y su utilitarismo se puede clasificar como cuantitativo y
hedonista pues cobra gran importancia la medicion de los placeres segun el calculo
felicitico por criterios de intensidad, duracion, certidumbre, proximidad, pureza y
extension (Guisan, 1992).

Posterior a este planteamiento tenemos a John Stuart Mill quién fue discipulo de
Bentham y perfeccion6 su doctrina. Critico que Bentham identificara utilidad con
placer, pues para él la utilidad hacia referencia a los bienes mas preciosos y
codiciados, incluida la virtud, el autorrespeto, la propia dignidad y el auto-desarrollo
(Guisan, 1992) es decir, tenia una concepcidn mas amplia de utilidad la cual tendia
hacia la felicidad. En el capitulo quinto de su ensayo E/ utilitarismo (1863) habla de
la relacion entre utilidad y justicia donde primero diferenciara los deberes éticos
perfectos e imperfectos, diciendo que los primeros son deberes de justicia y los
segundos son obligaciones morales (Gracia Guillén, 2008). Su concepcion de
justicia parte de la definicidn clasica de “dar a cada quién lo suyo”, entendiendo “lo
suyo” como lo mas util, lo que produce mas felicidad. La justicia distributiva tiene
por objeto la utilidad general pero siempre en términos de reciprocidad, recibe quién
ha dado de manera previa, de lo contrario no se estaria hablando de justicia si no

de obligacion moral (Gracia Guillén, 2008).

Partiendo de la concepcidn utilitarista expuesta por Bentham y posteriormente por
Mill, se entiende que siempre hay que maximizar la utilidad y que esto constituye
una accion justa. Sin embargo, pensando en la distribucién de vacunas a migrantes
en situacion irregular, es valido cuestionarnos cual seria la utilidad que recibiria
México tras la inversion que implicaria llevar a cabo este proceso. Puede que no
exista una utilidad general pensando que en muchas ocasiones son personas que

se encuentran de paso y no estan asentadas en una comunidad especifica, es decir
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que no existira una retribucion en términos de fuerza laboral o pago de impuestos
indirectos por consumo de alimentos o renta. El problema de la teoria utilitarista en
este caso radica en su caracter teleoldgico, pues nos pide juzgar una accion por sus
consecuencias mas inmediatas. Para el caso de la atenciéon médica a migrantes en
situacion irregular y la distribucion de vacunas puede no existir una consecuencia
positiva a futuro que se pueda evaluar. La accién deberia considerarse solo desde
el deber moral que implica atender a los mas desfavorecidos.

Otra consideracion que podemos tener en cuenta desde el utilitarismo es que en el
caso de que la cantidad de vacunas no fuera suficiente para llegar a todas las
personas dentro de un territorio, podria defenderse la idea de que aquéllos que
deben ser vacunados sean solo los ciudadanos, pues los migrantes corresponden
a una minoria, asi se estaria garantizando el mayor bien para el mayor numero.
Otros factores que podrian influir en esta decision, es que vacunar a la poblacion
migrante podria significar una mayor inversion de capital al dirigir un recurso publico
hacia una poblacion de la cual no se tiene un registro previo. Implicaria seguramente
tener que abrir una nueva base de datos donde se registre a aquéllos de los que no
se tiene antecedentes e informacion para poder garantizar una futura rendicion de
cuentas. Basarse en la teoria que enfoca la distribucion en el mayor bien para el
mayor numero al menor costo, puede significar para el caso especifico de los
migrantes en situacion irregular quedar desprotegidos ante la presente pandemia
(Barragan, 2021).

Es asi como se hace necesario revisar otro tipo de enfoque ético desde el cual se
pueda sustentar un criterio de distribucion donde las minorias, en este caso los
migrantes en situacion irregular, puedan ser tenidos en cuenta al momento de la
asignacion de las vacunas. Una alternativa al utilitarismo nace en un escenario
norteamericano de los afios setenta a partir del movimiento igualitario inspirado en
la libertad como valor superior. Esta alternativa es la teoria de la justicia de John
Rawls 1971, quien, inspirado en la libertad como principio basico de la sociedad,
elabora una teoria que parte de una situacion original desde la cual se podran definir
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los principios mas justos que deben regir una sociedad, dichos principios nacen
desde la autonomia, la cual, de acuerdo con Kant, es la base de la igualdad de los
seres humanos en tanto que personas morales (Paez, 2018). Rawls entiende la
justicia como equidad y esta le debe garantizar a las personas en primer lugar sus
libertades y, en segundo lugar, la igualdad, por lo que en su teoria se concilian estas
dos ideas opuestas. La justicia de John Rawls es inspirada en el contractualismo,
especificamente de John Locke y Jean Jacques Rousseau ambos filosofos de la
ilustracion. Locke expuso los principios del contractualismo liberal en su obra Dos
ensayos sobre el gobierno civil de 1690, mientras Rousseau lo hizo en su obra E/
contrato social de 1762. Teniendo como base un contrato social hipotético este autor
nos relata como las personas participantes de dicho contrato elegirian unos
principios de justicia sobre cualquier otra teoria de distribucion. Es asi como desde
la bioética podemos hacer uso de una teoria de justicia con bases en filosofia

politica para poder definir cual seria la forma 6ptima de distribuir los recursos.

En los siguientes apartados se desarrollara de manera mas extensa en qué consiste
la teoria de la justicia de John Rawls, la cual, aunque no esta disefiada
especificamente para hablar de salud, puede darnos una luz sobre como distribuir
recursos particularmente en poblaciones que corresponden a minorias vulnerables.
En un siguiente apartado se describira el aporte del filosofo Norman Daniels a la
teoria de la justicia de John Rawls y como ésta es aplicada especificamente a la
salud. Partiendo de los bienes primarios propuestos por Rawls y haciendo una
ampliacion de los mismos, Daniels nos demuestra como la salud se convierte en un

bien primario al ser factor primordial para garantizar la igualdad de oportunidades.

Finalmente, y para aterrizar la teoria de la justicia en el caso particular mexicano,
se expondra la justicia distributiva desarrollada por la fildsofa Paulette Dieterlen que

nos dara luz a como es entendida la distribucion en el contexto de este pais.
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3.2. Rawls. El velo de la ignorancia como herramienta para la asignacién

de vacunas

La teoria de la justicia de John Rawls expuesta en su libro A theory of justice de
1971, nos describe cuales son los principios y las instituciones fundamentales para
una sociedad justa. Inspirado tanto en tradiciones filoséficas como de investigacion
en ciencias politicas, econdmicas y del derecho, nos dice que la justicia debe ser
entendida como el resultado de una negociacion en la cual, las partes interesadas
establecen unos acuerdos sobre los principios basicos que deben regir la sociedad.
La negociacion que nos propone Rawls esta fundamentada en la teoria contractual
de John Locke y Jean Jacques Rousseau, sin embargo, a pesar de que sus
predecesores lo pensaron para dar justificacion del poder politico, Rawls echara
mano de esta teoria para sentar las bases de la justicia social.

El contractualismo aplicado a una teoria de caracter ético cobra una especial
importancia ya que responde dos preguntas principales propias de este ambito. Por
un lado, esta la pregunta sobre el qué nos demanda la moral, a la cual el
contractualismo respondera que la moral nos exigira cumplir con las obligaciones
que hemos adquirido por medio del contrato. La segunda pregunta esta dirigida
hacia el por qué cumplir dichas reglas, el contractualismo nos respondera que
debemos cumplirlas porque a ello nos hemos comprometido. Los principios que
resultan de la negociacion seran los que se deduzcan a partir de un punto de vista
imparcial, pues los participantes estaran en una situacion particular que impedira

que puedan buscar un beneficio propio al elegirlos.

Desde un punto de vista imparcial, Rawls nos dice que elegiriamos ser gobernados
por dos principios de justicia, el primero conocido como el principio de libertad y el
segundo como el principio de la diferencia. Tal como lo expone Rawls, estan

expresados de la siguiente manera:
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PRIMER PRINCIPIO. Cada persona ha de tener un derecho igual al esquema mas
extenso de libertades basicas que sea compatible con un esquema semejante de
libertades para los demas.

SEGUNDO PRINCIPIO. Las desigualdades sociales y econdémicas habran de ser
conformadas de modo tal que cumplan estos dos principios. (a) Principio de
diferencia: sean para el mayor beneficio de los menos aventajados. (b) Principio
liberal de la justa igualdad de oportunidades: ligadas con cargos y posiciones
asequibles a todos en condiciones de justa igualdad de oportunidades (Rawls,
1995).

Los principios estan presentados en un orden lexical, por lo que el principio de
libertad siempre va a primar sobre el de diferencia. Estos segun Rawls nos
garantizan que los bienes primordiales libertad y oportunidad, ingreso y riqueza y
las bases del respeto a si mismo, sean repartidos de manera equitativa, a menos

que una inequidad sea generada para beneficio de los mas desfavorecidos.

Las libertades de las que nos habla el primer principio son aquéllas referentes a las
libertades civiles propias de las democracias modernas como el derecho al voto, al
debido proceso, a la libertad de expresion y de asociacion (Gargarella, 1999). Segun
Rawls, el interés de los participantes en referencia a este principio sera que
independientemente de la concepcion de bien que terminen adoptando las
instituciones basicas de la sociedad, estas no les perjudiquen o discriminen.

El segundo principio, que a su vez se divide en dos, uno conocido como el principio
de diferencia, y otro como principio liberal de la justa igualdad de oportunidades
gobierna la distribucién de los recursos en una sociedad. Asi como el primer
principio tiene como base la idea de libertad, el segundo principio tendra como base
la idea de igualdad. Con este se intentara superar la idea de justicia distributiva
clasica segun la cual una distribucion es justa siempre que todos hayan tenido la

misma posibilidad de acceso al beneficio. Esta igualdad de oportunidades queda
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desestimada ya que venimos al mundo con una suerte de caracteristicas que no
hemos elegido. Nos dice Rawls que no merecemos aquello que nos es dado por
medio de la loteria que puede ser social o natural, por ejemplo, los talentos o la
posicion economica. Dado que no merecemos nuestras mayores capacidades o
nuestros mayores talentos, la distribucién justa no se agota solamente en una
igualdad de oportunidades, pues aquéllos a quienes ha beneficiado la loteria natural
podrian verse aventajados sobres los otros.

El método que utiliza Rawls para definir los principios que regirian una sociedad
justa, se basa en recrear una situacion hipotética denominada la posicion original.
En ella, los individuos quienes previamente han aceptado un contrato imaginario
son colocados detras de un velo de ignorancia, este estriba en que desconocen su
identidad, su posicion econdmica en la sociedad, sus talentos, y su propdsito en la
vida. El unico conocimiento que tienen es que algunos bienes primarios como la
libertad, la riqueza, la igualdad de oportunidad, el respeto a si mismo, son
necesarios para llevar un correcto proyecto de vida.

Rawls nos dice que este contrato debe ser hipotético y hecho entre personas
imaginarias, porque si fuese celebrado en la realidad por personas de carne y
hueso, quedarian excluidos todos aquéllos que no tengan las capacidades fisicas e
intelectuales para celebrarlo, entre estos individuos estaran los menores de edad,
los adultos mayores, las personas con graves problemas de salud y/o con
capacidades limitadas. Sumado a esto, en los contratos reales entre personas de
carne y hueso el resultado de la negociacion dependera de las capacidades de los
participantes, de su talento y poder, por lo que los mas vulnerables y menos
aventajados obtendran la peor parte.

Estando en la posicion original, se pide a los participantes del contrato seleccionar
los principios de justicia mediante los cuales aceptarian ser gobernados una vez
hayan retornado al mundo real. Al estar detras de un velo de ignorancia, los
participantes no podran tomar decisiones para favorecer su situacion particular. La
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estrategia que usarian los individuos participantes del contrato seria la del equilibrio
reflexivo, la cual constituye un modo de razonar donde se apela a un equilibrio entre

las intuiciones particulares y los principios generales.

Segun Rawls, desde la situacion original los participantes elegirian los principios de
la justicia como equidad expuestos anteriormente, los cuales seran resultado de una
decision libre, racional y autointeresada. La condicidn de incertidumbre propia del
velo de ignorancia apuntaria a que los individuos adoptaran una estrategia de
eleccion denominada maximin, la cual consiste en clasificar las opciones en funcién
de sus peores resultados posibles, es decir una regla de eleccion pesimista, donde
al desconocer su situacion real, las partes eligen los principios de organizacion de
la sociedad como si su lugar en ella estuviera determinado por sus peores enemigos
(Canto Sperber, 2002). Debera adoptarse la alternativa cuyo peor resultado sea
siempre superior al peor de los resultados de las otras alternativas. Es asi como los
participantes en la posicion original se orientaran a alcanzar un acuerdo capaz de

considerar de manera imparcial los puntos de vista de todos los contratantes.

Segun el analisis de Jesus Rodriguez Zepeda filosofo mexicano y vasto conocedor
de la teoria de Rawls, la teoria de la justicia también llamada “justicia como
imparcialidad” se puede definir en dos grandes ideas. La primera habla de la
capacidad que tenemos las personas de identificar los dos principios de justicia que
han de determinar el modelo en el que se definen y se organizan las principales
instituciones de orden social: desde la constitucion hasta el sistema legal, pasando
por el modelo de propiedad. Y la segunda hace honor al compromiso liberal de
Rawls, y es el reconocimiento de la capacidad de cada persona de poder orientar
sus proyectos de vida conforme a una idea particular de bien o felicidad. La
realizacion de cada persona depende de ella y no del Estado (Rodriguez Zepeda,
2021).

Como alternativa a la justicia como equidad, los participantes del contrato podrian
optar por ser gobernados por otros principios morales como el utilitarismo, el
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intuicionismo o el egoismo. Sin embargo, al desconocer su posicion social y
econdmica en la sociedad, y al desconocer también sus talentos y capacidades,
seria arriesgado optar por teorias como el utilitarismo que tiene como principio rector
maximizar el bienestar para la mayoria, teniendo la incertidumbre de si el
participante del contrato en su realidad pertenece a aquella minoria que no se
favorece con este principio. El problema del utilitarismo radicaria entonces en que
la maximizacion de la utilidad no excluye que se pueda colocar a algunas personas
en una situacion perjudicial. Un ejemplo proporcionado por Rawls para ilustrar las
desventajas del utilitarismo es la esclavitud. Nos dice que, aunque es una posicion
que favorece a una mayoria y que podria estar justificada desde el principio
utilitarista, esta no seria aceptada desde el principio de justicia como equidad pues
los participantes de la posicion original no justificarian la esclavitud toda vez que

desde esta situacion ellos no podrian determinar si son el amo o el esclavo.

Como se menciono antes, si bien la teoria de la justicia de Rawls no esta enfocada
a definir como deberia llevarse a cabo una distribucion 6ptima de los recursos de la
salud y mucho menos como hacer una distribucion justa de las vacunas, si nos
permite sentar las bases sobre los principios de justicia que deberian regir una
sociedad. Posicionados en una situacidn hipotética como la que nos propone Rawls,
desde el velo de la ignorancia podriamos pretender a una tentativa de distribucion
optima de las vacunas contra COVID-19 al interior de una nacion. Dada la posicion
original, y teniendo en cuenta que tras el velo de la ignorancia no podriamos definir
si en la realidad hacemos parte de una caravana de migrantes en situacion irregular
gue se encuentra atravesando el territorio mexicano de sur a norte, estariamos de
acuerdo en que la distribucion de las vacunas se haga de manera equitativa para
todos los individuos al interior de un territorio nacional y que los planes de

vacunacion no dejen desprotegida a ninguna persona.

Menos aun en el caso de aquéllos que son mas vulnerables, como nos dice Rawls
con sus principios. Inicialmente se debe garantizar el mayor grado de libertades

posibles, las cuales, al estar generalmente ligadas a una institucion, se ven
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reducidas para el caso de los migrantes en situacion irregular, quienes tienen su
marco de libertades restringidas a su pais de origen. A pesar de que Rawls
establece como norma un orden lexicografico de sus principios, estamos de acuerdo
en que las libertades propuestas por Rawls se garantizan al interior de un estado.
Aquéllas como el derecho al voto, al debido proceso, a la libertad de expresion y de

asociacion solo pueden exigirse en el pais originario.

Dada esta libertad disminuida, el segundo principio referido por Rawls nos permite
garantizar que las desigualdades sociales y econdmicas sean aceptadas solo si son
para el beneficio de los menos aventajados y que se garantice una justa igualdad
de oportunidades para todos. Desde este segundo principio podemos argumentar a
favor de toda accion que vaya encaminada a beneficiar a los migrantes en situacion
irregular teniendo en cuenta su posicion de desventaja en la sociedad. En referencia
a la formulacién del principio de diferencia que nos habla de garantizar la igualdad
de oportunidades, es Norman Daniels quién nos hara una ampliacion del principio
de justicia expuesto por Rawls y que nos ayudara a fijjar de manera mas
determinada como la teoria de justicia puede ser util en el ambito de la salud, en el
siguiente apartado se hablara mas en detalle de esta postura.

3.3. Norman Daniels. Salud como bien primario

Norman Daniels (1941) fue catedratico de ética y salud publica en la Universidad de
Harvard, en sus trabajos retomo la Teoria de la justicia de John Rawls con un interés
particular en el componente igualitario presente en ella. En su libro Just health.
Meeting health needs fairly (2008) Daniels se plantea una pregunta focal que a su
vez desglosa en tres preguntas fundamentales desde las cuales pretende resaltar
la importancia de la justicia en el ambito de la salud. La pregunta focal planteada
por este autor es la siguiente, ; Qué obligaciones sociales tenemos unos con otros
como miembros de una sociedad para poder promover y proteger la salud de toda
la poblacién y ayudar a los enfermos y a los discapacitados? Esta pregunta es
fundamental toda vez que permitira segun Daniels definir los principios de justicia
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que deberan regir el area de la salud, los cuales garantizaran que realmente exista

igualdad de oportunidades para todos los individuos pertenecientes a una sociedad.

Aunque entre los bienes primarios enunciados por Rawls no se cuenta la salud,
Daniels nos dira que esta es importante porque permite promover la igualdad de
oportunidad para las personas y esto a su vez permitira que funcionemos en
sociedad como ciudadanos libres e iguales (Daniels, 2008). Es asi como nos
planteara su primera pregunta fundamental ¢ Es la salud y otros factores que afectan
a la salud de importancia moral especial? Atendiendo las finalidades del presente
trabajo, esta pregunta sera de importancia fundamental para argumentar desde
Norman Daniels como el garantizar la equidad en la atencién sanitaria es de
importancia fundamental para asegurar la igualdad de oportunidades, esto otorgara
un argumento teorico adicional que ayuda a justificar la importancia moral de incluir

a los migrantes en situacion irregular en los planes de vacunacion.

Para dar respuesta a esta pregunta Daniels parte del presupuesto de que las
enfermedades y discapacidades que son producto de falta de poder adquisitivo son
ofensivas. Es decir, aquellas situaciones donde las personas tienen un
padecimiento en torno a temas de salud que no puede ser atendido por la
imposibilidad de asumir los gastos meédicos. Por lo tanto, las instituciones deben
garantizar que haya equidad en acceso a la salud. Teniendo en cuenta este
presupuesto, nos dice que la salud si tiene una importancia moral especial pues se
espera que todos puedan tener un acceso igualitario a ella y que el estado lo
garantice. Para fundamentar su respuesta propone una extension a la Teoria de la
justicia rawlsiana. Para esto sentara las bases de lo que desde su perspectiva
implica la definicibn de salud, las necesidades basicas que debe incluir esta
definicion y lo que implicaria una gama normal de oportunidades.

El contrato hipotético propuesto por Rawls en su teoria es celebrado entre personas
ideales, esto garantiza que no haya ningun impedimento para que pueda ejecutarse.
Si el contrato fuera entre personas reales no podria ser celebrado por aquéllos con
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autonomia disminuida como menores de edad o personas en situacion de
discapacidad. Norman Daniels no acepta esta premisa pues en la realidad no todos
gozan de una vida plena. En este sentido se articula su primera propuesta de
extension de la teoria rawlsiana. Daniels busca que en el contrato puedan ser
incluidos casos de enfermedad y discapacidad. Para entender todo lo que puede
constituir estar enfermo, nos brinda la definicion de salud como la ausencia de toda
patologia entendida ésta como cualquier desviacién con respecto a la organizacion
funcional tipica de una especie. Las necesidades basicas que deben ser atendidas
en términos de salud son, nutricidn y vivienda adecuadas, condiciones laborales y
de vida seguras y libres de contaminacion, ejercicio y descanso, servicios médicos
preventivos, curativos y de rehabilitacién y personal de ayuda en todos los ambitos
de salud incluyendo el social y psicolégico (Dieterlen, 2015). Daniels incluye las
anteriormente enumeradas dentro del concepto de necesidad ya que su satisfaccion

permite un normal funcionamiento de la especie.

Teniendo en cuenta los elementos minimos que deben ser garantizados en una vida
saludable, Daniels nos brinda adicionalmente lo que denomina la gama normal de
oportunidades que se define partiendo del entorno social. Hace referencia a el
proyecto de vida razonable que podria tener una persona en el caso de que sus
necesidades basicas en relacion con la salud estén satisfechas. Partiendo de la
necesidad de instituciones que garanticen la prestacion equitativa de servicios de
salud se debe tender hacia poder permitir una gama normal de oportunidades para
todos. En este sentido Daniels identifica la gama normal de oportunidades con la
gama equitativa de oportunidades, pues tal como en la primera se debe garantizar
el proyecto de vida razonable que se podria desear cuando las necesidades basicas
han sido cubiertas, en la segunda, se debe garantizar una equitativa oportunidad de
acceso a los diferentes bienes partiendo del supuesto de que exista una sociedad

justa y menos desigual.

Por ejemplo, si se abre una plaza laboral para un determinado cargo publico, y entre
los aspirantes existe alguien con una discapacidad fisica o alguna enfermedad

56



limitante, posiblemente esta persona tendra menos oportunidad para acceder a esta
plaza. Si a esta situacion le afiadimos que su enfermedad no ha sido atendida
porque no cuenta con los recursos para ir consulta médica, y que por esta razon se
encuentra en la busqueda de un trabajo que le permita ser afiliado a un servicio de
salud a pesar de que no se siente en buena condicién para afrontar una jornada
laboral, entonces de manera mas clara podemos identificar como los problemas de
salud limitan la oportunidad. No podemos pensar que en una carrera atlética tendran
igual desempefio una persona en silla de ruedas y otra que cuente con un normal
funcionamiento de su capacidad motora, tal como ha sido enunciado en la teoria
rawlsiana las inequidades se justificaran solo si se llevan a cabo para beneficiar al
mas vulnerable, en el caso de la carrera atlética, deberian tomarse las medidas
necesarias para que la persona en silla de ruedas tenga la misma oportunidad de

ganar que aquél que no tiene su movilidad restringida.

La orientacion inicial de Daniels sera incluir la salud dentro de los bienes primarios
mencionados por Rawls, sin embargo, esto iria en contra de la definicidn original de
bien primario como aquello que todas las personas en un estado democratico
estarian de acuerdo en perseguir como ciudadanos libres e iguales, la salud en
cambio podria entenderse mejor como un medio disponible para asegurar dichos
bienes. Teniendo en cuenta lo expuesto en el anterior parrafo, ya existe un bien
primario incluido en la Teoria de la justicia en el cual se puede pensar las
necesidades en torno a la salud, este es, como habia sido antes mencionado, el de
la oportunidad. En este sentido se articula la segunda propuesta de ampliacion de
la teoria rawlsiana en Daniels, diciéendonos que la mejor forma de relacionar la salud
con el indice de bienes primarios sociales es ampliar la nocion de oportunidades
para incluir las instituciones de salud entre las instituciones basicas encargadas de
promover una equitativa igualdad de oportunidades (Daniels, 2008). Si bien la
nocion de equitativa igualdad de oportunidades permite hacer frente a aquellos
talentos que nos son dados por la naturaleza y nos ponen en ventaja frente a otros
individuos, la salud como un elemento que permite la equitativa igualdad de
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oportunidades hara frente a las desventajas engendradas por las diversas

patologias.

La segunda pregunta fundamental de Daniels es ¢cuando son injustas las
desigualdades en materia de salud? Para responderla habra que tener en cuenta
unos elementos iniciales. Primero, las diversas desigualdades que pueden afectar
la salud. Se puede mencionar entre ellas el género, la etnia y la posicidon
socioeconomica. Daniels propone fijar la atencion en las desigualdades producto de
la posicion socioecondmica, pues son a las que se puede hacer frente desde las
instituciones. Luego de considerar las desigualdades en torno a la salud, Daniels
examina las situaciones que afectan a la salud y estan en el centro de la justicia y
la desigualdad. La primera es la elaboracion de correctas politicas publicas que
permitan desde el ambito econdmico la correcta distribucién de los recursos. El
analisis de la relacién entre pendiente econdmica y salud también debe ser tenido
en cuenta, pues podemos encontrar evidencia fuerte que demuestra que no hay una
relacion directa entre poder adquisitivo y enfermedad, ya que existen personas con
altos ingresos econdmicos aquejadas por multiples enfermedades. A pesar de esto,
si es normal que la enfermedad tenga una relacidon directa con la pobreza en
aquellas personas en estado de vulnerabilidad econdmica. La imposibilidad de
saneamiento 0 acceso a agua potable en lugares de bajos recursos tienen una
relacidon directa con enfermedades de tipo infeccioso que podrian evitarse tan solo

con prevencion y atencion oportuna.

Las desigualdades socioecondmicas son evidentes, pero no pueden constituir una
privacion del acceso a la salud. Estas limitan la participacion de la ciudadania en
toma de decisiones de caracter publico que pueden llegar a convertirse en politicas
publicas, dejando estas decisiones en manos de aquéllos que desconocen los
sectores vulnerables de la sociedad por no pertenecer a ellos. Regresando a la
pregunta, y teniendo en cuenta que existen desigualdades de caracter social, es
importante dar respuesta a cuando son justas las desigualdades en la distribucion

de los recursos sanitarios. Para esta labor Daniels hara uso nuevamente de la
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Teoria de la justicia de Rawls. Partiendo de los dos principios de justicia, el primero
que habla del derecho a un minimo de libertades basicas, solo se puede garantizar
cuando las necesidades basicas de las personas se encuentran cubiertas, entre ella
se puede incluir a la salud. El segundo principio dividido en el de igualdad y
diferencia, nos menciona como las desigualdades solo son aceptadas cuando son
en beneficio de los mas desposeidos, y permiten el acceso a la igualdad de
oportunidades. Por lo tanto, las desigualdades en materia de salud seran justas

siempre que atiendan a estos principios rawlsianos.

La tercera pregunta fundamental es ; como podemos satisfacer las necesidades de
salud si los recursos para hacerlo son limitados? Con las dos primeras preguntas
se establecio la importancia que tiene la salud en la vida de las personas, y cdmo
su correcta distribucion ayuda a que se disminuyan las desigualdades sociales. Sin
embargo, los recursos de la salud no son ilimitados por lo que a pesar de que se
tenga la buena intencion de distribuirlos de manera equitativa para toda la poblacion,
este objetivo estara delimitado por la cantidad de recursos. Para poder definir a
quién debe ser asignados los recursos cuando son escasos hace falta pasar por un
proceso deliberativo. Para ello, partiendo nuevamente de lo propuesto en la teoria
de Rawls, Daniels nos dice que inicialmente deberan considerarse aquéllos que se
encuentren en una posicion de desventaja, y seguido considerar en términos de
coste beneficio a quién se le producira una mayor ventaja en términos netos de
salud. Para garantizar que esto se cumpla, Daniels propone el método de
responsabilidad por razonabilidad que consiste en establecer unos limites legitimos
y equitativos de distribucién, los cuales deben ser definidos desde la deliberacion
conjunta y justificados en unas bases razonables. Estos limites deben darse a
conocer se manera publica, es decir, deben ser sometidos a rendicion de cuentas y
cumplir las condiciones de publicidad, pertinencia, revision y apelacién y condicion

regulativa (Dieterlen, 2015).

Una vez mencionadas las tres preguntas fundamentales formuladas por Daniels,

podemos dar respuesta a la pregunta focal, pues queda establecida la
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responsabilidad que tenemos como sociedad en promover politicas de salud y dar
una especial atencién a enfermos y discapacitados, partiendo de la base de que la
salud permite un acceso equitativo a las oportunidades. Esta respuesta podemos
articularla entonces con el deber que tenemos de garantizar unos minimos de salud
a todas las personas con independencia de su estatus social. Haciendo énfasis en
el caso de los migrantes en situacién irregular, el hecho de garantizarles unos
minimos de salud, permitira a su vez que, teniendo que evitar pensar en
padecimientos, puedan concentrar sus esfuerzos en otras actividades como cuidar
sus hijos en caso de que hayan migrado con menores, identificar las herramientas
que tienen para regularizar su situacién, identificar las posibilidades que tienen en
el nuevo territorio en el que se encuentran de materializar lo que define su proyecto
de vida que en muchos casos constituye la razén por la cual dejaron atras todo

aquello que conocian.

En el libro The Routledge Companion to Bioethics del afio 2015, Norman Daniels en
coautoria con Keren Ladin escriben un capitulo dedicado a la inmigracion y el
acceso a la sanidad. Aunque el escrito habla desde el contexto norteamericano,
podemos extraer varios elementos de analisis propios de la migracidn como
fendbmeno global con independencia de su lugar de origen y destino. El texto parte
de la base de que la apertura de las fronteras es un requisito de la justicia global, y
que el desplazamiento y la migracion son derechos humanos consagrados en los

articulos 13 y 14 de la declaracion.

Sin embargo, esto es idealista, porque no es viable en un contexto real. Los
derechos humanos nos dicen que es posible emigrar del pais de origen y que esto
no constituye ningun tipo de delito, sin embargo, no establecen unas reglas claras
para los paises destino. No existe el deber correlativo de ningun Estado de aceptar
al emigrado como inmigrante (Daniels & Ladin, 2015). Una posicién contraria a la
establecida por los derechos es aquélla que le da total autonomia a los estados para
regular la migracidén y en este caso decidir si aceptan o no el flujo de migrantes al
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interior de su territorio. Los autores se posicionaran en un punto de vista intermedio

entre estas dos posibilidades.

Teniendo en cuenta que la migracion es un derecho humano universal, pero los
estados tendran una importante injerencia en términos de regulacion ¢ los estados
deberian desconocer la diferencia entre los migrantes que regularicen su situacion
y los que no? ;como se puede sustentar que se deba prestar atencidn sanitaria a
los migrantes con independencia de su estatus? La justicia debe entenderse en
términos de viabilidad. Para que algo sea una obligacion de justicia debe ser factible
para las personas (0 para los Estados) cumplir con esa obligacion (Daniels & Ladin,
2015). No puede haber una pretension de justicia con algo que no es factible o
sostenible, pues si no existen los medios y recursos para materializarlo, entonces

no se puede exigir.

Desconocer la diferencia en el estatus de los migrantes puede llevar a una politica
de fronteras abiertas. Es decir, llegar a un punto donde no haya una regularizacion
en las fronteras entre estados y las personas puedan moverse sin ningun tipo de
restriccion entre ellos. Esto posiblemente llevaria a un replanteamiento de la
estructura social y politica actual a nivel mundial. Nos convertiriamos en ciudadanos
del mundo y no tan solo de un pais, posiblemente esto nos llevaria a tener que
plantear politicas de alcance mundial y en ese sentido también un gobierno
centralizado en el cual se puedan deliberar dichas politicas ¢qué tan viable seria
esto? La organizacion social y politica que tenemos actualmente responde a un
resultado historico fruto del ensayo-error. Para llegar a la democracia como la mayor
forma de gobierno actual donde los estados son soberanos, se pasé por muchos
otros tipos gobiernos desde la aristocracia y la monarquia, hasta oligarquias,
dictaduras y fascismos. Si no existe una estrategia para hacer frente a las
desigualdades con la forma de organizacion politica actual, mucho menos la habra
si se centraliza el poder de todo el mundo en unas pocas manos. Partiendo de la
premisa de la justicia como viabilidad, una politica de fronteras abiertas al no ser
sostenible no es justa.
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Regresando a la postura de la salud como uno de los elementos que permite que
haya igualdad de oportunidades, y poniendo en el centro del debate la igualdad de
oportunidades como un bien primario, ¢ quién debe garantizarla? Pensariamos de
la mano de Rawls que lo deben de hacer los estados a través de las instituciones.
Pero esto dejaria por fuera nuevamente a los migrantes en situacion irregular al
encontrarse fuera de la jurisdiccion de sus propios estados. Deberiamos pensar en
la igualdad de oportunidades como un principio de alcance global y no solo al interior
de un pais. Sin embargo, como ya lo vimos anteriormente, pensar en politicas
globales de atenciéon a migrantes no es viable y en consecuencia no se puede
considerar justo. ¢Bajo qué argumentos se puede defender entonces la atencion
sanitaria a los migrantes en situacion irregular? Una opcion seria extender la
responsabilidad de los estados en términos de justicia, y esperar que estos
garanticen los bienes primarios a ciudadanos y a migrantes con independencia de
su estatus. Esto no violaria la soberania del estado porque las decisiones seguirian
tomandose de manera interna. La inversion de recursos en migrantes en situacion
irregular se podria justificar siguiendo la argumentacion de Daniels & Ladin en una
respuesta reciproca frente a personas que estan trayendo fuerza de trabajo a sus
territorios, pago de impuestos indirectos por consumo de canasta basica, renta y

transporte.

En tiempos de pandemia, la aplicacién de vacunas constituyé la garantia de poder
salir a ejecutar las tareas de la vida diaria con la tranquilidad de estar protegido
frente al virus de COVID. Como se pudo registrar el contagiarse de este virus
representaba entrar en un asilamiento que para quienes viven de trabajos
informales o del “dia a dia” podia implicar no generar ningun tipo de ingreso para el
sustento diario, este tipo de informalidad es propia de los migrantes en situacion
irregular quienes no tiene permiso para laborar. La distribucion justa de vacunas
como una herramienta de prevencidon en términos sanitarios permitiria la igualdad
de oportunidades en un contexto de pandemia, porque facilitaria la libre circulacion

de las personas sin estar permeados por el miedo de ser contagiados.
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3.4. Paulette Dieterlen. Justicia distributiva en el contexto mexicano

Paulette Dieterlen Struck (1947) Es licenciada, maestra y doctora en filosofia y es
una de las filésofas vivas mas importantes de México. En su trayectoria académica
se ha dedicado a trabajar problemas alrededor de la pobreza, los derechos
humanos, las politicas publicas y la justicia distributiva. La doctora Dieterlen es una
amplia conocedora de las teorias de la justicia que se han elaborado, especialmente
la expuesta por John Rawls en 1971 en su libro A theory of justice. Ha ocupado
cargos administrativos de alta importancia como la Direccion del Instituto de
Investigaciones Filosoficas de la UNAM desde el afio 2000 al 2004. Entre los
legados mas importantes que hemos recibido de su investigacidén estan las amplias
revisiones de teorias politicas, especialmente aquéllas enfocadas en la justicia.
Revisiones que posteriormente se han convertido en ricos analisis que, a través de
sus libros han permitido que los hispanohablantes interesados en el tema puedan
acceder a ellos en su propio idioma, acompafiados siempre de ejemplos y

reflexiones que permiten aplicarlos y entenderlos desde el contexto mexicano.

Dieterlen cuenta con una amplia bibliografia, asi como conferencias y entrevistas.
Para las finalidades del presente trabajo me basaré en los argumentos expuestos
en sus libro Ensayos sobre justicia distributiva (2001), La pobreza: un estudio
filosofico (2003), Justicia distributiva y salud (2015), la videoconferencia Justicia
distributiva y salud emitida como parte del Seminario Justicia y equidad en la
distribucion de los recursos sanitarios de la Comision Nacional de Bioética en el afio
2016 y en la conferencia La bioética y los servicios de salud (2018) emitida por el
Programa Universitario de Bioética de la UNAM.

En los trabajos mencionados anteriormente Dieterlen revisa distintas teorias a
través de las cuales se puede dar respuesta a la pregunta principal de la justicia
distributiva ¢ como se debe distribuir un bien cuando es escaso?, también desarrolla
tres temas de estudio que competen a la justicia distributiva: los sujetos de la
distribucion, los objetos de la distribucion y los criterios de la distribucion. A partir de
la pregunta ¢quiénes son los individuos indicados para recibir ciertos bienes y
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servicios y quienes tienen el deber de otorgarlos? Dieterlen realiza un analisis que
aporta elementos novedosos a la teoria de la justicia en especial porque su

respuesta se enmarca en el contexto mexicano.

Desde el analisis de la autora, la justicia distributiva esta directamente
comprometida con el estudio de tres temas en especifico, los sujetos de la
distribucion, los objetos que se distribuyen, los mecanismos mediante los cuales se
lleva a cabo la distribucion (Dieterlen, 2015). Si bien estas cuestiones estan dirigidas
a la reparticién de bienes escasos, la investigacion de la doctora Dieterlen da una
respuesta generalizada a cada una de ellas para posteriormente dar un enfoque
particular en los recursos de la salud. De la primera cuestion ¢ quiénes deben ser
los sujetos de la distribucion? La respuesta esta dirigida a dos clases de sujetos
diferentes. Por un lado, tenemos aquéllos que son susceptibles de recibir algun bien
y servicio (Dieterlen, 2019). Y por otro lado quiénes son responsables de

proporcionar dichos bienes y servicios.

De quiénes son los sujetos susceptibles de recibir un bien o servicio, nos dice que
generalmente se trata de individuos de escasos recursos. Dentro de un amplio
espectro de necesidades que puede tener una persona, definir quiénes son aquéllos
que requieren los recursos sobre otros es una tarea dificil. Segun la autora existen
al menos tres posibilidades. Una primera postura apunta a que sea el Estado el que
determine quiénes deben ser estos sujetos. Pero esto nos llevaria a politicas
paternalistas. Por Estado de bienestar entendemos aquel que redistribuye la
produccion otorgando subsidios, principalmente, para la educacion y la salud. Por
esto es filantropico y muchas veces, la distribucion es independiente de las
necesidades, deseos y preferencias de los ciudadanos (Dieterlen, 2001). Pensar
que solo el Estado puede identificar los sujetos y sus necesidades ocasiona que se
tomen decisiones ineficientes por falta de conocimiento real, esto se puede ver en
los casos en los cuales se envian brigadas de atencion médica a comunidades

indigenas pero los médicos no logran comunicarse con las personas al no contar
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con el mismo idioma o llegan incluso a vulnerar su cultura por no tener un

conocimiento suficiente de sus costumbres.

Una segunda posibilidad radica en hacer un analisis de utilidad donde se mida el
consumo en relacién con el ingreso, es decir, determinar los sujetos segun su nivel
de utilidad. En el caso de personas de escasos recursos que hayan incrementado
Su consumo, se sobre entiende que también incrementaron sus ingresos y en ese
sentido pueden ser excluidos de politicas que busquen distribuir algun tipo de bien.
La utilidad es usada comunmente para definir los sujetos de la distribucidn, pues
para realizar una medicién efectiva de la pobreza generalmente se recurre a un

calculo de los bienes de los individuos y de sus ingresos, frente a sus gastos.

Por ultimo, tenemos una concepcién mas kantiana, la que nos recuerda concebir a
las personas como fines en si mismos y no como medios. El enfoque de esta postura
se dirige a los proyectos de vida de cada persona. Las politicas publicas en este
sentido deben de tener en cuenta el gran abanico de posiciones sociales y
economicas y estar diversificadas segun la necesidad (Dieterlen, 2019). Para los
casos de pobreza extrema donde se encuentran los menos favorecidos dentro del
grupo de los menos favorecidos, es necesario tener politicas de corte asistencialista,
pues existen aquéllas que ven a los sujetos de distribucion como un posible
productor, es decir, se le da un recurso determinado con la finalidad de que pueda
multiplicarlo a fuerza de trabajo (Dieterlen, 2003). Primero se debe garantizar un
nivel minimo para todos, para esto se deben subir los niveles de aquéllos que se
encuentran en situacion de pobreza extrema, porque no se puede esperar que una
persona con desnutricion que no tiene garantizada ni siquiera una raciéon de comida
al dia pueda regresar con una gran cantidad de pescados si en lugar de alimentos
se le entrega una cafa de pescar.

Hablando de aquéllos a quienes les corresponde otorgar los bienes y
especificamente hablando de salud, la autora nos dice que existen tres puntos de
vista. El primero, al cual se adscribe ella, define que la obligacién de otorgar los
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recursos le corresponde al Estado. Para el caso de México, nos dice que esta
obligacion se encuentra consignada en su Constitucion Politica que dice: “Todos los
mexicanos tienen derecho a la salud” (Constitucién Politica de Los Estados Unidos
Méxicanos, 1917) al ser entendida como un derecho, la salud debe ser garantizada.
Sin embargo, esto no se traduce a la realidad. Son pocos los paises que asumieron
la responsabilidad de otorgar la salud a la totalidad de su poblacion entre los que se
cuentan los paises del Norte de Europa, Francia, Inglaterra y Canada.

Una segunda posicion niega que el Estado sea el responsable de ocuparse de la
salud y de la educacion, pues su responsabilidad radica en la proteccion de los
ciudadanos, por lo que las instituciones que le corresponde financiar son: el ejército,
los juzgados, la policia y las carceles, siendo este el modelo de paises como
Estados Unidos. La tercera posicion es una intermedia a las dos anteriores, donde
la salud tiene una financiacién mixta, pues algunos recursos vienen de entidades
privadas y otras del Estado, a pesar de que la salud esta consagrada como un
derecho en la Constitucién Politica mexicana, este es el modelo que opera
actualmente, pues a pesar de que existen entidades Estatales que estan
encargadas de temas relacionados con la salud como el IMSS, el ISSSTE, La
Secretaria de Salud y el Seguro Popular, también existe cada vez mas un alto
porcentaje de gasto de bolsillo en este ambito, lo que significa que cada vez mas
mexicanos se dirigen a lugares de atencion exclusiva y pagan de manera particular

por sus tratamientos (Dieterlen, 2016).

Frente a la cuestion sobre ¢ cuales deben ser los objetos de distribucién? La doctora
Dieterlen nos dice que estos se encuentran definidos en el art. 25 de la carta de
Declaracion Universal de los Derechos Humanos que dice:

“Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure asi como
a su familia la salud y el bienestar, en especial, la alimentacion, el vestido, la
vivienda, la asistencia meédica y los servicios sociales, necesarios, tiene asi mismo

derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez y vejez
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y otros de perdida de sus medios de subsistencia por circunstancias independientes
a su voluntad” (ONU, 1948).

Aunque es una definicion bastante amplia, y resulta imposible que todos estos
elementos estén satisfechos para todas las personas, Dieterlen nos dice que
deberian ser tomados como un imperativo, y cuando estos no sean garantizados,
los Estados estarian incumpliendo sus deberes frente a sus ciudadanos. Como
quedo expuesto en el apartado anterior, la definicion de salud de Norman Daniels
se acerca mucho a los elementos enumerados en este articulo de los Derechos
Humanos. Como veremos mas adelante Dieterlen se suscribe a la definicién de

Daniels.

Finalmente, frente a la cuestién sobre ;Cuales deben ser los criterios para la
distribucion? Dieterlen nos dice que estos deben ser, objetivos, publicos,
transparentes y eficientes. La objetividad implica que los criterios sobre los que se
basa la distribucidn deben ser patentes, es decir, no pueden ser subjetivos. Deben
poder hacerse explicitos y verificables, deben basarse en las condiciones de vida
del sujeto, por ejemplo, la cantidad de personas que conforman el nucleo familiar,
numero de personas dependientes, su capacidad de acceso a determinados bienes.

La publicidad tal como su nombre lo indica, implica que los criterios que se empleen
para distribuir un bien deben ser conocidos para todas las personas, no pueden
hacerse de manera discrecional, deben exponerse para todo el publico de manera
clara para que todos puedan entenderlos. La transparencia hace referencia a la
imparcialidad de los criterios, implica que los criterios que se usan para la
distribucion usen como principio la igualdad, los recursos de salud deben ser
asignados para aquéllos que los necesiten independientemente de su composicion
familiar, partido politico, lugar de residencia, etc (Dieterlen, 2019) Finalmente la
eficiencia busca que los medios que se utilicen para hacer la distribucidén sean los

mas adecuados.
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El prologo del libro Justicia distributiva y salud fue escrito por José Narro Robles
quién se desempefiaba como Rector de la UNAM en el momento de la publicacion
del texto y posteriormente desempefié el cargo de Secretario de Salud, en él de
manera breve nos situa en entorno mexicano desde cifras reales, datos estadisticos
en relacion con la mortalidad infantil o la diabetes mellitus que con el paso de los
anos en lugar de disminuir han incrementado, esto habla de cuan exitosas han sido
las estrategias enfocadas a las politicas publicas. Narro inicia su texto diciendo que
la salud de un individuo o de una colectividad resulta indispensable. Sin salud no
hay desarrollo completo (Dieterlen, 2015, 2016) y la razon de esto es que se
disminuyen las capacidades de cada individuo. A continuacion, nos encontramos
con la introduccién del libro donde Dieterlen menciona como es entendida la salud

en México y a través de qué esfuerzos se les proporciona a los individuos.

Hacer una revisién de esto es importante toda vez que nos permite entender los
elementos de la distribucién en un contexto especifico, primero, quién debe ser
beneficiario de los servicios de salud, segundo, quién debe proporcionarlos y tercero
bajo qué criterios debe hacerlo, en cuanto al objeto de distribucidn aquél que se
examinara principalmente sera el de la salud y su proteccion. Entender el contexto
mexicano también es importante pues a partir de lo que se pueda identificar frente
inversion de recursos para brindar servicios de salud a la poblacién mexicana, se
podra deducir la capacidad para atender a poblacién extranjera y en transito

migratorio.

El problema de la distribucion de los recursos de salud en paises en via de
desarrollo se agudiza por dos razones, la primera es que por su estado de pobreza,
los habitantes tienen necesidad de mas recursos publicos, y la segunda es que el
producto interno bruto es mucho mas bajo, lo que ocasiona que haya menos
recursos que distribuir. Lo que exige a su vez que los criterios para que se haga la

distribucion sean mas claros y eficaces (Dieterlen, 2015).
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La salud y su proteccidn se encuentran amparadas en la Constitucién politica de los
Estados Unidos Mexicanos que en su articulo 4° dice: «Toda Persona tiene derecho
a la proteccion de la salud. La Ley definira las bases y modalidades para el acceso
a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la Federacion y las
entidades federativas en materia de salubridad general, conforme a lo que dispone
la fraccion XVI del articulo 73 de esta Constitucion. La Ley definira un sistema de
salud para el bienestar, con el fin de garantizar la extension progresiva, cuantitativa
y cualitativa de los servicios de salud para la atencion integral y gratuita de las
personas que no cuenten con seguridad social» (Constitucion Politica de Los
Estados Unidos Méxicanos, 1917). En el mismo articulo, incluye otros elementos
que para Dieterlen son determinantes de una buena salud, como lo son:
alimentacion nutritiva, suficiente y de calidad, un medio ambiente sano,
saneamiento del agua para consumo personal y doméstico de forma salubre,
suficiente, aceptable y asequible, derecho a una vivienda digna y decorosa, derecho
a la cultura fisica y deporte (Constitucion Politica de Los Estados Unidos Mexicanos,
1917).

El 7 de febrero de 1984 se decretd la Ley General de Salud que reglamentd el
Derecho a la proteccion de la salud teniendo como base el articulo 4° de la
Constitucion. La Ley General de salud dice lo siguiente:

Articulo 10.- La presente ley reglamenta el derecho a la proteccion de la salud que
tiene toda persona en los términos del articulo 40. de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, establece las bases y modalidades para el acceso a los
servicios de salud y la concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en
materia de salubridad general. Es de aplicacion en toda la Republica y sus
disposiciones son de orden publico e interés social (Ley General de Salud, 1984).

La misma Ley en su articulo 2° enumera los elementos que deben estar incluidos
en la proteccion de la salud, entre ellos: la salud mental, la calidad de vida y todo lo

que permita su disfrute, servicios de salud y asistencia social, amplio conocimiento
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de los servicios de salud disponibles para poder garantizar su aprovechamiento y
finalmente el desarrollo y ensefianza de la investigacion cientifica y técnica en el
ambito de la salud (Ley General de Salud, 1984).

La salud y su proteccion son derechos amparados por la Constitucion politica y por
la Ley general de la salud en México. La definicion de salud para el caso de México
es restringida como la que pudimos ver con Daniels, pues se detallan unos
elementos especificos que deben protegerse y garantizarse para garantizar a su
vez un buen estado de salud, lo cual contrasta con la definicion de la OMS que habla
de la salud en términos mas generales, precisandola como “El estado de bienestar
completo fisico y social de una persona y no solo la ausencia de enfermedad” (WHO,
1948). Para permitir el acceso a la salud de la poblacién mexicana, el pais cuenta
con el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) que brinda servicios de salud a
los trabajadores formales del sector privado, El Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) que atiende a los empleados del
gobierno, Pemex Secretaria de Marina y Secretaria de la Defensa Nacional que se
encarga de otorgar servicios y prestaciones a los trabajadores o miembros de sus
propias dependencias, y el Seguro Popular que pretende cubrir los servicios de
salud a todos aquéllos que no se encuentran bajo la cobertura de los antes
mencionados (Dieterlen, 2015).

A pesar de que la salud es un derecho constitucional para todos los mexicanos, el
pais se encuentra entre los paises con menor gasto publico en la region y también
entre aquéllos donde el gasto publico representa aun una fraccion minoritaria del
gasto total en salud (46%) siendo el promedio general de la region de (55%). Se ha
evidenciado un aumento en el gasto total en salud en proporcion al PIB pasando del
ano 1996 al 2005 de 5.1% a 6.5%, sin embargo, se encuentra por debajo del
promedio de gasto de los paises Latinoamericanos que es de 7% (Dieterlen, 2015).
Sumado al tema de la inversidn la doctora Dieterlen menciona al menos 6 retos
adicionales descritos por Narro Robles a los que se enfrenta el sistema de salud

mexicano: El crecimiento demografico, la dispersién de la poblacion rural, la
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mortalidad infantil, la esperanza de vida al nacimiento, las defunciones infantiles y
finalmente las enfermedades infecciosas (Dieterlen, 2015), en este ultimo punto
cabe destacar que para el momento en que Dieterlen escribiod su libro era imposible
prever una pandemia con la magnitud de la vivida entre los afios 2020 y 2022 por
cuenta del SARS-COV2. Sumado a estos 6 retos, la autora propone agregar uno
mas resultado de la falta de conocimiento de las teorias filosoficas relacionadas con

la justicia distributiva, y la ausencia del enfoque bioético en estos ambitos.

Hasta este punto se ha presentado un panorama general de varios temas
relacionados con la salud y su proteccidn en el contexto mexicano. El pensamiento
de Dieterlen es afin con la teoria de la justicia de John Rawls tomando sus criterios
como los indicados para hacer una distribucion justa. También es afin con la
importancia dada a la salud por Norman Daniels resaltando que esta juega un papel
determinante en la vida de las personas al convertirse en un factor primordial que

garantiza la igualdad de oportunidades.

Para el caso que nos converge en el presente trabajo, la aplicacion de vacunas a
migrantes en situacion irregular en el territorio mexicano, el objeto de distribucion
ya se encuentra definido por las vacunas, los sujetos de distribucion haciendo
referencia a quienes son los receptores de dicha distribucién también se encuentra
claramente definido, son los migrantes en situacion irregular que se encuentran
asentados o atravesando el territorio mexicano, lo que queda pendiente teorizar es
quien debe ser el encargado de distribuir las vacunas y bajo qué criterios se debe
hacer. En el siguiente capitulo se hara el analisis bioético de los datos
proporcionados en el primer capitulo a la luz de las teorias expuestas en el que se
acaba de desarrollar.

71



4. ANALISIS BIOETICO

En el primer capitulo se hizo una exposicion general de las directrices de vacunacion
emitidas por los organismos multilaterales que tienen algun tipo de vinculo con la
migracion. También se relato la posicion tomada por México en su Politica Rectora
de vacunacion frente a la distribucion a migrantes asi como la experiencia relatada
por personas expertas en migracion. En el segundo capitulo se expuso la teoria de
la Justicia como equidad de Rawls, su aplicacién desde el ambito de la salud segun
Daniels y finalmente se menciond el enfoque en los criterios de distribucion de
Dieterlen. En el presente apartado se hara un analisis de los datos presentados en
el primer capitulo a partir de las teorias proporcionadas en el segundo. Como
estrategia se ira de lo general a lo particular. Es decir, de evaluar como fue la
distribucion de las vacunas a partir de los criterios de distribucion de Dieterlen, para
posteriormente identificar como afectd esto a los sujetos de la distribucion, quiénes
estan representados por los migrantes en situacion irregular y como se afecté a su
vez sus bienes primarios, principalmente el de la equitativa igualdad de
oportunidades, este analisis se hara a partir de las bases tedricas proporcionadas
por Rawls y Daniels.

El analisis se enfocara principalmente en dos aspectos. Por un lado, partiendo de la
definicion de criterios de distribucién realizada por Dieterlen se analizara como
habria sido el comportamiento de la distribucion de vacunas si este se hubiese
llevado a cabo segun las directrices expuestas por la autora, y cdmo se habria
desarrollado si su ejecucion hubiese sido totalmente contraria. Posteriormente se
hara una comparacion con los datos proporcionados por los organismos
multilaterales y los informes oficiales de los diferentes portales y dependencias

mexicanas

Una vez hecho esto, se pasara a hacer un analisis de los sujetos de la distribucion
teniendo como énfasis la equitativa igualdad de oportunidades como bien primario.

Se analizara como seria una distribucion en términos ideales que garantice este



bien primario y como seria una que no la garantice, luego se revisara como se llevd
a cabo la distribucién en la conforme a los datos expuestos en el primer capitulo.
Una vez realizados los analisis planteados se podra evaluar la situacién para
posteriormente proponer algunas recomendaciones a futuros planes de vacunacion
en contextos de emergencia y asi cumplir con el principal objetivo planteado en la

presente tesis.

4.1. Analisis de los criterios de distribucion

Como se habia mencionado anteriormente, Dieterlen parte de la pregunta ¢ quiénes
son los individuos indicados para recibir ciertos bienes y servicios y quienes tienen
el deber de otorgarlos? En respuesta a ello, nos dice que la justicia distributiva esta
directamente comprometida con el estudio de tres temas en especifico, los sujetos
de la distribucion, los objetos que se distribuyen, los mecanismos mediante los
cuales se lleva a cabo la distribucion (Dieterlen, 2015). Frente al tema que nos
converge en la presente tesis, es facil presumir que los objetos de distribucion son
las vacunas, de los sujetos de distribucién que se dividen en dos, primero quiénes
son susceptibles de recibir un bien, servicio o carga, que para el presente analisis
son los migrantes en situacion irregular. Por otro lado, de los sujetos de distribucion,
se puede decir que también son aquéllos a quienes corresponde otorgar dichos
bienes, servicios o cargas. Como ya mencionamos que el objeto a distribuir para el
caso presente son vacunas, y que estas garantizan a su vez un bien mayor que es
la salud, siguiendo la linea de analisis dada por Dieterlen, el derecho a la salud esta
consignado en la constitucion politica de los Estados Unidos Mexicanos y en este
sentido el Estado esta en la obligacion de garantizarla.

Hasta este punto estan definidos dos de los elementos descritos por la autora. Sin
embargo, el elemento restante no se puede intuir de manera univoca. Los criterios
de distribucidn son al menos cuatro: objetividad, publicidad, imparcialidad y
efectividad (Dieterlen, 2015, 2016, 2019). A partir de estos criterios se hara un
analisis de como fue llevada a cabo la distribucion de vacunas a migrantes en

situacion irregular.

73



4.1.1. Criterio de objetividad

La objetividad describe la necesidad de conocer las caracteristicas de los sujetos a
quiénes se distribuyen los bienes y los servicios (Dieterlen, 2015, 2016, 2019). Este
conocimiento debe estar basado en la situacidn en la que estos sujetos se
encuentran, es decir, basada en hechos y datos concretos que permitan determinar
las necesidades de una poblacién determinada. Para cumplir este criterio, debe
existir un conocimiento detallado de la poblacion migrante en México. Un primer
dato relevante es la cantidad. Tener conocimiento de este dato permite conocer la
suma adicional de vacunas que se precisan para la distribucion. Conocer la cantidad
de migrantes también incluye determinar cuantos tienen sus tramites
administrativos regularizados y se encuentran en el territorio mexicano realizando
alguna actividad remunerada, realizando estudios o adelantando tramites por
unidad familiar. Sumado a este grupo de migrantes en situacion regular, debe de
conocerse la cantidad de aquéllos que llegaron a México cruzando fronteras no
oficializadas y aquéllos que llegando a México de manera regular se quedaron en
el territorio una vez vencidos los plazos para tal efecto. Como se menciond, conocer
la cantidad de migrantes permite que estos sean incluidos desde el momento de la
planeacién para determinar la cantidad de vacunas que seran necesarias para

inmunizar a toda la poblacién y el recurso que se invertira en ello.

Una vez determinada la cantidad de migrantes, es importante conocer algunos
datos poblacionales como la discriminacion por edades y sexo. Esto es importante
toda vez que el proceso de vacunacion se realizo por etapas segun rangos etarios,
asi, es de suma importancia conocer cuantos migrantes en situacion irregular hay
mayores de 60 afos, de 50 a 59 afos, de 40 a 49 afios y menores de 40 afios. En
cuanto a la discriminacion por sexo, permite identificar la vulnerabilidad al contagio
por los roles ejecutados en los nucleos familiares. Se identifico en muchos casos
que la mujer era quién asumia el cuidado de los enfermos dentro del hogar lo que
la hacia mas vulnerable al contagio (Amilpas Garcia, 2020). Sumado a esto, también
es importante conocer la cantidad de mujeres gestantes ya que estas tuvieron

priorizacion en las etapas de vacunacion.
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Una vez identificada la cantidad de migrantes y su discriminacion por edad y sexo,
es importante conocer las condiciones de vida para identificar su vulnerabilidad al
contagio. Se debe identificar las condiciones de vivienda, cuantos viven en zonas
urbanas densamente pobladas o en condiciones de hacinamiento. Qué cantidad
vive en albergues, en tiendas de campafa a la intemperie y cuantos se encuentran
recluidos en estaciones migratorias. Esto permite conocer la posibilidad de
distanciamiento social efectivo en caso de contagio y conocer también las dinamicas
de vida, de donde viene su sustento diario, las comidas qué ingieren, su acceso a
agua potable y sanitarios. Lo que a su vez permite identificar qué acceso tienen a
medidas de saneamiento como uso de cubrebocas, gel antibacterial y constante

lavado de manos.

Tres elementos adicionales que se deben conocer de la poblacion migrante son las
comorbilidades presentes, los diferentes grupos étnicos y diferentes grupos
racializados. Las comorbilidades son importantes porque fueron decisivas al
momento de priorizar la vacunacién. La Organizacion Panamericana de la Salud
determiné que al menos 14 enfermedades aumentaban el riesgo de morir por
COVID-19 en caso de contagio entre ellas: enfermedad renal, cardiovascular y
pulmonar, diabetes, cancer, hipertensién y SIDA (OPS, n.d.-a). Identificar este tipo
de enfermedades entre los migrantes permite priorizarlos en la aplicacién de
vacunas contra COVID-19. Reconocer las diferentes etnias y grupos racializados da
lugar a identificar aquellos grupos mas vulnerables dentro un grupo vulnerable
mayor. Sumado a la xenofobia se pueden encontrar casos de racismo y
discriminacion por diferentes acentos y apariencias fisicas. ldentificarlo permite
combatirlo. Asi se pueden pensar jornadas de vacunacion o brigadas correcaminos
inclusivas donde los migrantes tengan acceso a informacion en su idioma y que no

vulneren sus costumbres.

El cumplimiento a cabalidad del criterio de objetividad permite reconocer las
necesidades reales de los migrantes en situacién irregular para que la distribucion

de vacunas sea orientada de una manera efectiva. Ignorar el criterio de objetividad
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llevaria a una distribucion descontextualizada. Desconocer la cantidad total de
migrantes impide tener una planeacion de la cantidad de vacunas a utilizar, lo que
podria llevarnos a uno de dos caminos, por un lado, ignorar sistematicamente a los
migrantes y por otro, llevar una cantidad de vacunas excesiva o insuficiente a los
territorios donde ellos se encuentran. Desconocer su distribucion por edades impide
que sean tenidos en cuenta en los Politica Rectora de Vacunacién que fue
concebida por etapas segun rangos etarios.

Desconocer sus situaciones de vida y sus comorbilidades nos llevaria a desconocer
también su vulnerabilidad al contagio y a una eventual muerte. Desconocer su
posibilidad de acceso a saneamiento y medidas de distanciamiento social impide
que se pueda realizar una correccion sobre esto en caso de ser necesario.
Desconocer si pertenecen a grupos de personas racializadas puede llevar a
politicas discriminatorias. Una distribucién de vacunas que ignore el criterio de
objetividad puede llevar a que la distribucion de vacunas a migrantes en situacion

irregular sea inefectiva e incluso nula.

Se puede presumir que no existe una cultura generalizada de integracion de los
migrantes en las politicas estatales. A pesar de que la OMS, la OIM, ACNUR y
OHCHR emitieron diversos comunicados exhortando a reconocer las necesidades
de los migrantes, la OIM evidencia que al menos el 50% de los paises reportados
no vacunaron a los migrantes y poco mas del 30% no los incluian en sus Planes
Nacionales de Vacunacion. Lo que lleva a pensar a su vez que no existe en muchos
paises un conteo fiable de la cantidad de migrantes en sus territorios con la
consecuente dificultad de integrar una poblacion que no se conoce.

De acuerdo con los hallazgos de la OIM sobre las barreras enfrentadas por los
migrantes al momento de acceder a la vacuna, entre las barreras administrativas se
encontré que en muchos paises exigian documentos a los migrantes para acceder
a la vacunacién, asi como ausencia de cortafuegos que pudieran proteger la

informacion de los migrantes frente al riesgo inminente de ser deportados. Estas
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barreras demuestran un desconocimiento del contexto propio de la situacion

migratoria y un incumplimiento del criterio de objetividad.

No es muy amplia la informacion que se puede encontrar en referencia a la
vacunacion de migrantes en situacion irregular en México. El Instituto Nacional de
Migracion'? mantiene su pagina web donde se puede obtener informacion parcial
de la cantidad de migrantes en el territorio mexicano que ha canalizado. Los datos
se encuentran divididos por sexo, nacionalidad y edad. Adicionalmente, no hay
datos detallados sobre la vacunacion a la poblacion en general, lo que impide hacer
un diagnostico certero de la aplicacion del criterio de objetividad. Una nota de prensa
de septiembre de 2021, diez meses después de haber iniciado el proceso de
vacunacion en Meéxico reportd vacunacion de migrantes en situacion irregular
(Chavez, 2021). En otros diarios, se refirieron casos donde los migrantes
rechazaban la vacuna aparentemente por tratarse de la vacuna CanSino la cual no
era aceptada por Estados Unidos y representaba un riesgo a futuro para los
migrantes que tenian intencidn de presentar solicitudes de refugio en este pais
(Franco, 2021; Rodriguez, 2021).

4.1.2. Criterio de publicidad

La publicidad es todo lo contrario a la discrecionalidad (Dieterlen, 2015, 2016, 2019).
Toda politica publica tiene que ser publica. Las personas deben poder tener acceso
a ella y entender de qué se trata. La informacién debe ser transparente y publica,
debe existir un portal donde todas las personas tengan acceso a informacién sobre
cuantas vacunas se compraron, cuanto costaron y coémo se distribuyeron. También
debe ser publica la cantidad de personas que se proyecta vacunar para poder hacer

un comparativo entre las vacunas compradas y las distribuidas. La informacion debe
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estar presta para calculos de terceros y deberia poder ser sometida a rendicion de
cuentas en cualquier momento. Para cumplir este criterio debe existir un lugar de
acceso publico, bien sea a través de sitios web, documentos en las diferentes
Secretarias, o bancos de informacion donde quede depositado todo lo referente a
la distribucion de vacuna, total de personas vacunadas discriminadas por rangos de
edad, sexo, grupos vulnerables, asi como la division por esquema parcial o

completo.

No solo la informacion ha de ser publica, debe garantizarse el acceso real a ella.
Teniendo en cuenta el criterio de objetividad y conociendo las condiciones de vida
propias de la poblacion migrante en situacion irregular, se puede considerar la
dificultad de las personas para acceder a internet, la disponibilidad de teléfonos
celulares, television o computadoras, el acceso a periodicos, revistas o gacetas.
Cumplir el criterio de publicidad en condiciones ideales, implicaria un medio a través
del cual la informacion pueda llegar a los migrantes. Un ejemplo podria ser la
distribucion de folletos informativos accesibles sobre brigadas de vacunacion en los
diferentes albergues, casas migrantes, centros de detencion migratorias y
campamentos. Estos folletos deben adaptarse a las necesidades de los migrantes
en términos de idioma y complejidad. Otra opcidon de acceso a la informacion es a
través de grupos de capacitacion en las diferentes oficinas de la COMAR, el INM y
otras entidades gubernamentales, asi como en los diferentes albergues para que la

informacion pueda ser difundida de manera clara y precisa.

Al no seguir el criterio de publicidad, la informacion respecto a la politica publica es
inexistente y por tanto no puede ser sometida a evaluacion. El no hacer publica la
informacion impide conocer la destinacion de los fondos, asi como una posible
malversacion de estos. El incumplimiento del criterio de publicidad lleva a
desconocer la cantidad de migrantes vacunados y por lo tanto impide hacer un
diagnostico del reconocimiento o violacion de varios Derechos Humanos, entre ellos
el Derecho a la Salud. Por otro lado, el no hacer publica informacion de manera
certera y enfocada a los migrantes sobre lugares de vacunacion, horarios, requisitos
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y demas conlleva a que los migrantes desconozcan sus oportunidades de acceso,
que rechacen la vacuna por miedo y desconocimiento a los efectos de esta y que
no accedan a las jornadas de vacunacién por miedo a la deportacion.

La disponibilidad de la informacién fue una de las barreras para los migrantes al
momento de acceder a la vacuna (OIM, 2019, 2021b, 2021a, 2022). Los migrantes
no contaban con acceso a internet, prensa o cualquier canal informativo a través del
cual se pudieran enterar de jornadas de vacunacion, acceso gratuito a la misma,
disponibilidad de vacunas, etc. Hablando particularmente del contexto mexicano,
actualmente no existe un lugar de acceso publico a través del cual se pueda obtener
informacion detallada en referencia a la distribucion de las vacunas. Algunas
organizaciones de la sociedad civil han solicitado esta informacidon a través del
Instituto Nacional de Transparencia INAI sin éxito (Barrera, 2023; Padilla, 2021,
Sanchez & Jaramillo Molina, 2021; Velazquez et al., 2021).

4.1.3. Criterio de imparcialidad

El criterio de imparcialidad se remite a la igualdad de condiciones que son
relevantes para distribuir apoyos (Dieterlen, 2015, 2016, 2019). Los beneficiados
deben de ser aquéllos que mas los necesitan con independencia de su estatus
socioeconomico, partido politico, estructura familiar o lugar de residencia, es decir,
de acuerdo con factores de riesgo objetivos y necesidades reales. La imparcialidad
nos lleva a pensar en una distribucion ideal donde el acceso a la vacuna se dé con
independencia del estatus migratorio de las personas. Los migrantes deberian
entonces ser incluidos en cada una de las etapas de vacunacion, y para garantizar
que la vacunacion sea efectiva no deberia exigirse ningun documento que acredite

su estancia regular en el pais.

Para garantizar la imparcialidad también se debe buscar el acceso igualitario a la
vacuna con independencia del territorio donde se encuentren las personas. La
vacuna debe llegar a los territorios mas apartados y asi asegurarse que nadie se
quedara sin vacuna por dificultades de desplazamiento por medios o falta de
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recursos. También se debe disponer de personal que pueda comunicarse
efectivamente con los migrantes con independencia del idioma que hablen, incluso

garantizar la comunicacion con personas que padezcan algun tipo de discapacidad.

De no cumplirse el criterio de imparcialidad, la reparticion de las vacunas
beneficiaria a aquéllos con mayor capacidad adquisitiva, personas con cargos de
poder, con alto estatus socioecondmico y relaciones interpersonales que permitan
algun tipo de favoritismo. El resultado seria la concentracion de los beneficios que
trae consigo la vacunacion en una unica poblacion y el rezago de aquéllos con
escasos recursos. En términos generales, el hecho de que la vacunacién y los
beneficios que trae consigo se concentre solo en una minoria privilegiada, llevaria
a que se propaguen los contagios y no se alcance la inmunidad de rebafio deseada
para frenar la transmisién del virus, lo que a su vez también incrementaria los

indices de mortalidad.

De acuerdo con los informes de los organismos multilaterales si existido un rezago
de la poblacion migrante en situacion irregular al momento de aplicar las vacunas.
Como se puede detectar en las cifras entregadas por la OIM, en muchos paises no
se incluyo a los migrantes en el momento de la planeacion y tampoco en la practica.
La ausencia de imparcialidad se puede identificar en al menos tres de las barreras
de acceso a la vacunacion que tuvieron los migrantes y que fueron descritas por la
OIM. La primera de ellas fue el acceso a las vacunas que afect6 no solo a la
poblacién migrante en situacion irregular, sino en general a los paises menos
desarrollados. La imparcialidad se vio afectada con lo que se denomind el
nacionalismo vacunal donde los paises mas poderosos en un primer momento

acapararon las vacunas.

Luego tenemos la barrera financiera segun la cual en algunos paises la gratuidad
de la vacuna estaba asociada con estar afiliado a algun servicio de salud, lo cual se
traduce en un posible costo para los migrantes que por situaciones propias de su
condicion no tienen la posibilidad de acceder a este tipo de servicios. Finalmente, la
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barrera de xenofobia y discriminacion que fue arguida por algunos paises como la
razon para no vacunar a los migrantes. Las tres barreras mencionadas
anteriormente, muestran a partir de los datos recopilados por la OIM como la
distribucion de vacuas no fue del todo imparcial. Para el caso mexicano, el criterio
de imparcialidad se vio afectado porque los migrantes en situacion irregular fueron
incluidos en los planes de vacunacion varios meses después de haberse iniciado
las jornadas para tal efecto, y se solicitaron documentos de identificacion para
acceder a ellas.

4.1.4. Criterio de eficiencia

El criterio de eficiencia indica que hay que buscar los medios mas adecuados para
llevar a cabo la distribucion y asi maximizar su impacto positivo. Para esto se deben
usar los recursos de manera responsable, evitar los desperdicios y alcanzar la
mayor cantidad de personas posibles. Para velar por que este criterio se cumpla es
necesario que vaya de la mano con los criterios anteriores. En especial con el criterio
de objetividad. Si se conoce de manera amplia y certera el sujeto de distribucién, se
puede asegurar que los recursos que se inviertan sean los mas adecuados
permitiendo asi un uso eficiente de los mismos. Se debe tener claro el manejo de
las diversas vacunas y sus cadenas de frio. Asi como conocer los territorios donde
estas van a ser distribuidas. Esto permite identificar el tiempo de desplazamiento de
la vacuna. De un solo frasco de vacuna salen varias dosis, la cantidad varia segun
el laboratorio, lo que lleva a que se deba tener un calculo previo de cuantas

personas se van a inocular para evitar pérdidas del inmunoldégico.

Es eficiente también identificar la vacuna mas adecuada segun las necesidades de
los migrantes. Muchos estan de paso por lo que es ineficiente aplicarles una vacuna
que requiera refuerzos posteriores en lapsos de tiempo determinados. Segun los
objetivos de aquéllos migrantes que se encuentran en transito es ideal pensar en
vacunas que sean de dosis unica y que tengan aceptacion en los paises que tienen

como destino.
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La eficiencia depende de una planeacion exitosa que requerira identificar las
necesidades de cada poblacion, y permitira llegar a la mayor cantidad de poblacion
posible. También se hara necesario efectuar campanas de difusidén previas a las
jornadas de vacunacion donde se entregue informacion y se resuelvan aquellas
dudas que podian llevar a las personas a rechazar la vacuna. Esclarecer
informacion con temas relacionados a requisitos, costos, efectos secundarios,
refuerzos, porcentaje de efectividad de la vacuna y diferencias entre las versiones

de cada una de las farmacéuticas.

La ineficiencia en la distribucion llevara a pérdidas materiales que inevitablemente
se traduciran en pérdidas economicas. La pérdida de vacunas por no conservar su
cadena de frio o por mala manipulacion pueden resultar en una de dos
consecuencias, o se quedan personas sin vacunar o se tiene que volver a comprar
las vacunas ocasionando un reproceso y duplicacion de costos. Una mala
planeacién puede ocasionar que las poblaciones mas vulnerables y aquéllas que
viven en las periferias se queden sin vacuna por desconocimiento o por no tener la
posibilidad de desplazarse. En el caso particular de la poblacién migrante, la
eficiencia se ve afectada cuando son excluidos de los planes de vacunacién porque

se deja marginada una cantidad importante de personas.

De acuerdo con los datos reportados y conforme a las barreras de acceso descritas
por la OIM, la distribucion de vacunas a los migrantes en situacion irregular fue
ineficiente. En general no hubo una planeacion inclusiva segun la cual fueran
tenidos en cuenta al momento de la aplicacion. La OIM realizé cuatro informes con
una periodicidad trimestral de mayo de 2021 a noviembre de 2022, y desde el primer
informe hasta el ultimo no se evidencia un aumento significativo entre la cantidad

de paises que incluyo a los migrantes en los planes de vacunacién y en la practica.

Todas las barreras descritas por la OIM (administrativas, financieras, tecnologicas,
informativas, de disponibilidad, técnicas, de discriminacion y xenofobia) denotan

falta de planeacion e ineficiencia en la distribucién. Las barreras administrativas
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demuestran desconocimiento de una poblacién que por su condicién no cuenta con
documentos vigentes o validos, las barreras financieras demuestran que no se tuvo
en cuenta la imposibilidad de acceso a servicios de salud para algunos migrantes,
las barreras tecnolégicas ponen al descubierto que no se tuvo en cuenta el poco
acceso a medios informativos que tiene los migrantes. Las barreras de
disponibilidad demuestran que no se previd que las vacunas podrian ser
acaparadas o no se planearon estrategias para evitarlo. Las barreras técnicas
desconocieron a los migrantes en transito y como resultado un medio para llegar a
ellos, las barreras de discriminacion y xenofobia dejan a la luz nuestra poca
capacidad de empatia y el poco trabajo que hay para combatir esto. El resultado de
todas estas barreras es una distribucion ineficiente toda vez que no se maximiza el

impacto positivo de la distribucién de vacunas y se quedan poblaciones rezagadas.

La distribucién de la vacuna contra COVID-19 en México respondid a las
necesidades mundiales y la poblacion se vacundé con una relativa rapidez
priorizando a aquéllos con mayor vulnerabilidad al contagio. Sin embargo, esto
sucedié para las personas nacionales. Como se ha mencionado en parrafos
anteriores, la distribucién de vacunas para migrantes en situacion irregular se llevo
a cabo con disparidad, por lo que, aunque en términos generales se puede hablar
de eficiencia en el proceso de vacunacion de México, esto puede quedar entredicho

cuando se piensa en la poblacion migrante en situacion irregular.

Lo reportado por los datos se distancia mucho de la aplicacion ideal de los cuatro
criterios de distribucién descritos por Dieterlen. Esto deja entrever la falta de
igualdad en la distribucién y las oportunidades de mejora para futuros planes de
vacunacion en contextos de emergencia. A continuacion, se hara una evaluacion de
coémo la inequidad afecta directamente a los sujetos de la distribucion minimizando

Su acceso a las oportunidades.
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4.2. Andlisis de la garantia de la equitativa igualdad de oportunidades

En la presente seccion se analizara si la distribucién de vacunas a migrantes en
situacion irregular en México favorecio la equitativa igualdad de oportunidades. De
acuerdo con la teoria de la justicia como equidad existen determinados bienes
primarios, estos se definen como aquellas cosas que todas las personas en un
Estado libre y democratico estarian de acuerdo en perseguir como ciudadanos libres
e iguales (Rawls, 1995). La equitativa igualdad de oportunidades es uno de estos
bienes. Segun la idea clasica, la distribucidn es justa siempre que todas las
personas tengan la misma posibilidad de acceso al beneficio, sin embargo, si solo
se garantiza la igualdad para todos, se veran mas beneficiados aquéllos que por
loteria natural tengan talentos o una posicidn socioecondémica favorable que les
permita optimizar de mejor manera los recursos. Se debe tender hacia la equidad

en la oportunidad.

La equitativa igualdad de oportunidades hace frente a las ventajas y las desventajas
dadas por la loteria natural. De esta manera, segun la teoria de la justicia como
equidad todos estariamos de acuerdo en que los beneficios se otorguen de manera
desigual, siempre que esta desigualdad se dé para favorecer a los menos
aventajados. Para Daniels la importancia moral especial de la salud radica en que
permite la equitativa igualdad de oportunidades ;Como lo hace? Existe la gama
normal de oportunidades que se define como el proyecto de vida razonable que
podria tener una persona si sus necesidades basicas en salud estuvieran
satisfechas, por lo tanto, si se garantiza la salud, se garantiza la gama normal de
oportunidades.

Si la equitativa igualdad de oportunidades permite afrontar las desventajas de la
loteria natural, la salud permite afrontar las desventajas engendradas por las
patologias (Daniels, 2008). Es importante recordar para este punto la definicion de
salud dada por Daniels. Salud se entiende como toda ausencia de patologia, y
patologia es cualquier desviacién con respecto a la organizacion funcional tipica de
una especie (Daniels, 2008). Las necesidades basicas que deben ser atendidas en
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términos de salud son: nutricion y vivienda, condiciones laborales y de vida seguras
y libres de contaminacion, ejercicio y descanso, servicios médicos preventivos,
curativos y de rehabilitacion, personal de ayuda en ambitos de salud, sociales y
psicologicos. La gama normal de oportunidades hace referencia a aquellos deseos
que tenemos en torno a nuestro proyecto de vida cuando no precisamos estar

pensando en esas necesidades porque ya estan cubiertas.

Algunas de las desigualdades que afectan el acceso salud y son producto de la
loteria natural son el género, la etnia y la economia (Daniels, 2008). Podemos incluir
a la migracién irregular dentro de estas desigualdades pues es producto de una
migracion forzada que no resulta de la eleccion de las personas sino de la necesidad
de huir de la falta de oportunidades, la violencia sistematica y los desastres
naturales. De estas desigualdades aquéllas que resultan de las limitaciones
econdmicas son las que se pueden combatir y tienen que ser atendidas por las
instituciones (Daniels, 2008). Dentro de los servicios médicos preventivos que se
deben asegurar podemos incluir la vacunacion. Siguiendo la definicion de Daniels,
garantizar la vacunacién es una forma de garantizar la salud, que a su vez permite
una gama normal de oportunidades la cual va de la mano con la equitativa

oportunidad de acceso.

Ya que fueron mencionadas las caracteristicas de la equitativa igualdad de
oportunidades se pasara a describir como seria una distribucién de vacunas que
garantice este bien. Conforme a lo descrito por Rawls, la justicia como equidad seria
la estrategia de distribucion que elegirian las personas tras el velo de ignorancia y
haciendo uso del maximin es decir a partir de imaginarse en el peor lugar posible.
Estando en esta posicion, las personas estarian de acuerdo en seguir dos principios
(1) el de libertad (2) el de igualdad. El principio de libertad que asegura el esquema
mas extenso de libertades basicas que todas las personas puedan compartir, siendo
algunas de las libertades el derecho al voto, a la libre asociacion, a la libertad de
expresion y al debido proceso, algunas de estas libertades estan vetadas para los
migrantes en situacion irregular. Dado que el principio de libertad se ve
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condicionado para los migrantes en situacion irregular y su ejecucion depende de
tramites burocraticos mas complejos, es el segundo principio el que tiene un peso

importante en la justicia como equidad para este grupo poblacional.

El segundo principio o principio de igualdad, nos dice que las desigualdades
sociales y econdmicas habran de ser conformadas de tal manera cumplan con los
principios de diferencia que insta a que las desigualdades sean permitidas solo si
son en beneficio de los menos aventajados, y el principio liberal de la justa igualdad
de oportunidades ligado con cargos y posiciones asequibles a todos en condiciones
de justa igualdad de oportunidades. Retomando la estrategia de maximin, la
posicion de los migrantes en situacion irregular podria ser uno de los peores lugares
posibles para imaginarse. Si estamos de acuerdo con eso, estamos de acuerdo en
que el principio de igualdad los favorezca.

La distribucion de vacunas en contextos de emergencia y particularmente en el caso
de la vacuna contra COVID-19 debe hacerse pensando principalmente en beneficiar
a los grupos poblacionales mas desfavorecidos, para hacer esto se requiere tener
un conocimiento certero de quiénes los integran. Las condiciones de desventaja de
los migrantes en situacion irregular se evidencian en sus mayores tasas de contagio
de COVID (WHO, 2022b). Como se ha mencionado antes, la imposibilidad de
adherirse a las medidas de bioseguridad incrementa su vulnerabilidad a contraer el
virus. La dificultad de acceder a servicios médicos ocasiona también que aquellos
con enfermedades de base no se puedan atender, como se pudo ver, la atencion
meédica se enfocd a la deteccion y tratamiento del virus dejando rezagadas otras
enfermedades de importancia y con tratamientos urgentes, si esto afect6 a la
poblacién nacional, seguramente afectdé con mayor proporcion a los migrantes en
situacion irregular que como se ha relatado anteriormente no hacen uso de servicios
meédicos aun si estos estan disponibles por miedo a la identificacion y posterior

deportacion.
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En condiciones ideales debe identificarse la poblacién objetivo para proceder a
comprender y delimitar sus desventajas, hecho esto, se debe hacer frente a estas.
Para el caso de los migrantes, dado que por su condicion no pueden adherirse
facilmente a medidas de bioseguridad como: distanciamiento social, aislamiento en
caso de contagio, medidas de confinamiento, uso de cubrebocas y gel antibacterial,
lavado constante de manos y disponibilidad de pruebas PCR, estos debian ser
vacunados con prioridad. Estar inmunizados les permitiria despreocuparse por el
contagio y poder enfocar sus esfuerzos en otros temas mas importantes guiados a
cumplir sus proyectos de vida. Si bien, podria pensarse que en general son muchas
las deficiencias que tienen los migrantes frente a la definicién de salud de Daniels,
la distribucion de vacunas es de caracter publico y busca de alcanzar a toda la
poblacion.

Son muchas las necesidades que no tienen cubiertas los migrantes en situacion
irregular como la nutricién y vivienda adecuadas, las condiciones laborales y de vida
seguras, el ejercicio y el descanso y los servicios médicos en general. Estas
falencias también les generan desventaja a los migrantes cuando hablamos de
equitativa igualdad de oportunidades. Sin embargo, pensando en el contexto de
pandemia que nos converge en el presente texto, la inmunizacion contra el virus
representa una carga importante al ser determinante para la consecucion de la
proteccion de las otras necesidades. Por lo tanto, si la distribucion de vacunas se
hace pensando en la equitativa igualdad de oportunidades, debe priorizarse la

poblacion migrante en situacion irregular.

La priorizacion de los migrantes en situacion irregular en los procesos de
vacunacion y la consecuente reduccion de su vulnerabilidad al contagio, les
permitiria ocuparse de otros temas importantes para cumplir sus objetivos como
empezar, continuar o culminar sus solicitudes de refugio, desempefar labores
remuneradas siempre que esto les sea permitido, planear su recorrido en caso de

que su fin sea llegar a otro pais, buscar asesorias legales y buscar un refugio
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seguro. Para aquéllos que vienen acompafnados de sus hijos menores, les permitiria

ocuparse de la manera mas idonea posible de ellos.

La equitativa igualdad de oportunidades se veria reflejada inicialmente en que
dentro del grupo migrante ninguno se quede rezagado por condiciones de
enfermedad, que todos tengan la misma posibilidad de acceder a albergues
seguros, a asesorias legales, a presentar solicitudes de refugio y en general a
cualquier necesidad que demanden. Y en términos generales y yéndonos adelante
en el tiempo, esto permitira que una vez se haya cumplido el objetivo por el cual se
emprendié la migracidn, estas personas puedan competir en condiciones
equitativas por un puesto de trabajo y por cualquier beneficio que se presente en el
futuro, pues su migracion no se veria frustrada por el contagio del virus o una
eventual muerte. Claro que en el camino se podran topar con muchas mas
dificultades, pero la vacunacidon cuya provision esta en manos de instituciones

estatales no seria una de ellas.

Una distribucion que no garantice la equitativa igualdad de oportunidades podra
enfocarse en vacunar la poblacidon segun criterios utilitaristas donde la finalidad sea
el mayor beneficio para el mayor numero, sin ocuparse de que dicho beneficio
alcance a los grupos mas vulnerables. EI mayor numero podria estar representado
por los mas aventajados de la sociedad. Si bien este tipo de distribucion es efectiva
teniendo en cuenta que la finalidad es alcanzar la inmunidad de rebafio, ocasionara
que poblaciones que ya se encuentran en desventaja adquieran una desventaja aun
mayor al tener mayor probabilidad de contagiarse del virus. Dado que estamos
hablando de una poblacion de la cual no se tienen datos especificos de densidad,
comorbilidades, determinantes sociales y factores de riesgo quiza no se pueda
calcular en términos generales el indice de mortalidad resultado de la desatencién,
pero se puede presumir que seria alto por la poca adherencia a las medidas de

bioseguridad.
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Obviar el principio de equitativa igualdad de oportunidades llevaria entonces a
incrementar las tasas de mortalidad en los migrantes y reducir su posibilidad de
acceso a beneficios. El riesgo inminente al contagio limitaria sus capacidades de
normal desarrollo, siendo la frase “normal desarrollo” un eufemismo cuando la
poblacion de la que estamos hablando vive en condiciones totalmente atipicas. En
todo caso, el que tengan mas vulnerabilidad al contagio o que incluso se contagien
mas por imposibilidad de acceso a la vacuna, hara que la condicion de enfermedad
los limite en la consecucion de asesorias para regularizar su condicidén, en poder
continuar su ruta migratoria en caso de que estén de transito, limitara también su

posibilidad de integrarse con otros grupos migratorios, acceder a refugio y trabajo.

Los datos nos proporcionan elementos para identificar que la planeacién y la
posterior distribucion de la vacuna contra COVID-19 en términos generales y en la
mayoria de los paises no fue un garante de la equitativa igualdad de oportunidades.
De acuerdo con los datos proporcionados por la OMS, de su revision de 104 PNDV
al menos el 72% no incluia a los migrantes, 53% incluia a refugiados y solicitantes
de asilo y solo el 14% incluia a los migrantes de manera explicita. De manera mas
detallada y a través de los 4 informes de la OIM mencionados en el primer capitulo
se describe como de 30 paises reportados de Ameérica del Norte y Caribe solo 9 en
promedio incluian a los migrantes en situacion irregular en sus PNDV y en la

practica.

Cada uno de los organismos multilaterales que tienen algun vinculo con migracion
publicd directrices que instaban a los paises a incluir a los migrantes en sus
procesos de vacunacion, sin embargo, a partir de los datos publicados podemos ver
que estas directrices no fueron acatadas completamente por algunos paises e
ignoradas totalmente por otros. El diagnostico hecho por la OMS y la OIM de las
barreras que tienen los migrantes para acceder a la vacuna, revela la falta de
equitativa igualdad de oportunidad que tienen. Su baja posibilidad de acceso a
medios tecnoldgicos, econdmicos, de transporte seguro, la falta de documentos que

89



acrediten su estancia legal, sumado a la xenofobia y la discriminacion de la que son

victimas ocasiona que no puedan tener una gama normal de oportunidades.

Para el caso mexicano concretamente y a partir de los datos disponibles se puede
evidenciar que, si bien la poblaciéon migrante en situacion irregular si fue incluida en
los procesos de vacunacion, este proceso llegé de manera tardia. En los primeros
meses de despliegue los migrantes fueron excluidos. En parrafos anteriores se
describi6 como esto puede afectar el acceso a la equitativa igualdad de
oportunidades. Sin embargo, una vez superado esto se dispuso recursos y logistica
para llegar esta poblacion vulnerable.

En una valoracion general encontramos que los datos no son totalizantes y que, asi
como en algunos paises la distribucion de la vacuna contra COVID-19 favorecio la
equitativa igualdad de oportunidades, en otros paises esto no sucedié. También
podemos identificar que la postura no fue estatica todo el tiempo, pues algunos
paises como México que no incluyeron a los migrantes en un primer momento, si

los contemplaron conforme fue avanzando el tiempo.

4.3. Recomendaciones a futuros planes de vacunacion en contexto de

emergencia sanitaria

En el presente apartado se emitiran recomendaciones a partir del analisis bioético
previo en el marco de los criterios de distribucion expuestos por Dieterlen y
orientadas a garantizar la equitativa igualdad de oportunidades. Por considerarse
tres actores principales en relacion con la distribucion de vacunas contra COVID-19
a migrantes en situacion irregular, las recomendaciones estaran dirigidas a
Organismos multilaterales, a entidades gubernamentales y a organizaciones de la
sociedad civil focalizadas en el trabajo con migrantes.

Para emitir dichas recomendaciones se hizo una revision de los objetivos y
funciones de cada uno de los actores mencionados anteriormente con la finalidad

de determinar su relacidén con la poblacion migrante, y con base a esto establecer
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qué tipo de recomendacion era adecuada para cada uno. Dentro de los actores
pertenecientes a los Organismos multilaterales, tenemos a los mencionados en el
capitulo 1: OMS, OIM, ACNUR y OHCHR. De las entidades gubernamentales,
tenemos los actores relacionados con autoridades sanitarias e Institutos que
favorecen la gestion de la migracion. Finalmente, dentro de las organizaciones de
la sociedad civil para efectos practicos se revisaran los objetivos de algunas dentro
del territorio mexicano: Sin fronteras, Casa del migrante del Saltillo, Al otro lado,
FM4 Paso libre y Casa del migrante de Ciudad Juarez.

A continuacion, se resaltara lo mas relevante de dicha revision. De los Organismos
multilaterales, la OIM pone a disposicién su experiencia y fuerza de trabajo para la
investigacion, el dialogo, la negociacion, la divulgacion y el analisis de informacion
para fungir como punto de referencia en el ambito migratorio. Su objetivo es
promover la migracion humana y ordenada para beneficio de todos. Para esto ofrece
asesoramientos y servicios tanto a gobiernos como a migrantes, promueve la
cooperacion internacional y hace trabajo de vigilancia al cerciorarse que la gestion
en relacion con los migrantes se lleve a cabo con apego total a los Derechos
Humanos. También tiene dentro de sus objetivos contribuir al desarrollo econémico
y social de los Estados a través de la realizacion de estudios, dialogo, disefio y
puesta en practica de los programas relacionados con la migracién.

La OMS en su Plan de accion mundial de la OMS sobre la promocion de salud de
los Refugiados y los migrantes 2019-2023 trabaja de la mano con los paises para
promover el Derecho Humano a la salud y el acceso a servicios de salud de calidad
y culturalmente apropiados. ACNUR busca proteger y asistir a los refugiados de
todo el mundo garantizando que las personas tengan derecho a buscar asilo y
encontrar refugio seguro. Finalmente, El Alto Comisionado de los Derechos
Humanos trabaja con el fin de promover, proteger y hacer cumplir los Derechos de
los migrantes cualquiera que sea su condicion, en especial aquéllos que se
encuentran en situaciéon de vulnerabilidad y corren mayor riesgo de padecer

violaciones de sus Derechos Humanos. El punto comun de encuentro en los
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objetivos de cada uno de los organismos mencionados es la proteccién de los
Derechos Humanos de las personas en movilidad y para hacerlo ponen a
disposicion su trabajo en materia de investigacion y difusion.

Desde las entidades gubernamentales las recomendaciones iran dirigidas a dos
actores: las autoridades sanitarias y las instituciones o autoridades enfocadas en
trabajar los flujos migratorios dentro de los territorios. Para definir sus funciones se
revisaran las directrices emitidas por los Organismos Multilaterales en relacién con
ellos. También se mencionaran acuerdos internacionales que guian el quehacer de
los Estados frente a objetivos determinados como la cobertura en salud y la

migracion segura y ordenada.

Las autoridades de salud en todos los niveles institucionales apuestan a desarrollar
un conjunto de capacidades para fortalecer los sistemas de salud y garantizar un
ejercicio pleno de este derecho, actuando sobre los factores de riesgo y
determinantes sociales que tienen efectos en la salud de la poblacion. Las
capacidades a las que hace referencia son: evaluar el estado de salud de la
poblacién y los factores de la mala salud, desarrollar politicas para fortalecer los
sistemas de salud y abordar los determinantes, asignar los recursos necesarios, y
garantizar el acceso a todas las intervenciones y servicios de salud publica (OPS,
n.d.-b).

Un dato adicional es que los paises miembros de la ONU aprobaron en 2015 la
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible (ODS). Se trata de una hoja de ruta que
pone un horizonte en comun con el fin de orientar acciones multisectoriales a favor
de las personas, la preservacion del planeta, la prosperidad econdmica en
disminucion de desigualdades, asi como fomentar la paz y las alianzas (Gobierno
de México, n.d.-a). La Agenda tiene diecisiete objetivos, entre los cuales esta el
objetivo 3 “Salud y bienestar” y el objetivo 10 “Reduccién de las desigualdades”. Del
objetivo de Salud y bienestar se desprenden varios objetivos especificos, entre

ellos, lograr la cobertura sanitaria universal, en particular la proteccion contra los
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riesgos financieros, el acceso a servicios de salud esenciales de calidad y el acceso
a medicamentos y vacunas seguros, eficaces, asequibles y de calidad para todos
(Gobierno de México, n.d.-b).

El objetivo 10 esta orientado a la Reduccion de desigualdades. En €l se encuentran
los siguientes objetivos especificos: facilitar la migracion y la movilidad ordenadas,
seguras, regulares y responsables de las personas, incluso mediante la aplicacion
de politicas migratorias planificadas y bien gestionadas, y garantizar la igualdad de
oportunidades y reducir la desigualdad de resultados, incluso eliminando las leyes,
politicas y practicas discriminatorias y promoviendo legislaciones, politicas vy
medidas adecuadas a ese respecto (Gobierno de México, n.d.-c). Los Estados
firmantes se comprometieron a través de estos objetivos a erradicar el hambre y la
pobreza para el afio 2030.

Con la finalidad de facilitar el objetivo 10 de los ODS, particularmente lo relacionado
con la migracion y movilidad ordenadas, el 19 de septiembre de 2016, Jefes de
Estado y de Gobierno se congregaron por primera vez en la historia a nivel mundial
en el seno de la Asamblea General de las Naciones Unidas para discutir cuestiones
relacionadas con la migracion y los refugiados (IOM, n.d.). Como resultado de esta
y varias reuniones posteriores, en diciembre de 2018 se firmo el Pacto Mundial para
una Migracion Segura, Ordenada y Regular siendo este el primer acuerdo
intergubernamental, elaborado bajo los auspicios de las Naciones Unidas, que
abarca todas las dimensiones de la migracion internacional de forma holistica y
completa En él se enumeran 23 objetivos para la accion de los Estados, reforzados
por compromisos especificos, que pretenden abordar los retos relacionados con la
migracion actual (OHCHR, n.d.).

Los ODS asi como el Pacto si bien no son vinculantes, establecen los cursos de
accion de los Estados en relacion a temas especificos como la migracion y acceso
universal a la salud, por lo tanto, las recomendaciones dirigidas a las entidades
gubernamentales iran enfocadas al cumplimiento de dichos objetivos.
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Especificamente sobre migracion, los objetivos firmados por los Estados miembros
de la ONU buscan reforzar politicas basadas en derechos humanos, reducir los
efectos adversos de la migracion, abordar y reducir las vulnerabilidades y
violaciones de los derechos humanos en contextos de migracién, proteger el
derecho a la vida, garantizar el derecho de los migrantes a acceder a servicios de
sanidad, educacién y apoyo social sin ningun tipo de discriminacién, entre otros
(OHCHR, n.d.).

Sobre las organizaciones de la sociedad civil se identific6 que su labor esta
enfocada a la promocién y defensa de los Derechos Humanos de las personas
migrantes. Para esto, prestan una labor de proteccién y denuncia cuando se ejerce
algun tipo de vulneracion. Fungen como asesores para los migrantes en materia de
asilo y refugio y trabajan en garantizar el debido proceso en caso de detencion.
Finalmente, buscan promover la difusién de informacién sobre el fendmeno

migratorio para sensibilizar a la sociedad civil.

Definir los objetivos de cada uno de los actores permite identificar qué
recomendacion se puede dirigir a cada uno de ellos segun las funciones que tienen
determinadas. A continuacion, se emitiran recomendaciones a partir del analisis
previo del cumplimiento de cada uno de los criterios de distribucion: objetividad,
publicidad, imparcialidad y efectividad, en relacion con la distribucion de vacunas en
contextos de pandemia. Luego de ello se pasara a enfatizar la necesidad de la
cobertura sanitaria universal e integral para promover la equitativa igualdad de
oportunidades de la poblacion migrante en situacion irregular a partir de la justa

distribucion de las vacunas.

Desde el criterio de objetividad la recomendacion general va orientada a identificar
adecuadamente a la poblacion migrante, esto incluye primordialmente tener un
censo de esta. A los Organismos multilaterales de acuerdo con el objetivo de facilitar
la migracion humana y ordenada, se demanda su apoyo a los Estados en la
consecucion de dicha informacion. La OIM a través de las oficinas presentes en los
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Estados y dada su naturaleza tiene una mayor y mejor posibilidad de interaccion
con los migrantes en situacion irregular pues se vence la barrera del miedo a la
identificacion y deportacion. Dada la finalidad de la OMS de la promocion del
Derecho Humano a la Salud, se recomienda alimentar la base de datos de los
migrantes con informacion referente a comorbilidades, estadisticas de contagio y

acceso a medidas de mitigacion y contencion.

En la consecucién de datos sobre los migrantes en situacion irregular es importante
contar con la labor de las Instituciones estatales enfocadas a la migracion. Segun el
objetivo global de facilitar la migracién ordenada y dada su cercania y capacitacion
alrededor de los flujos migratorios que les permite conocer los puntos focales en el
territorio donde se puede identificar presencia de migrantes en situacion irregular,
es imperativo conocer un censo aproximado de la poblacion migrante en situacion
irregular, asi como personas solicitantes de asilo y refugio. A las entidades
sanitarias con la intencion de garantizar una cobertura universal de salud, se
recomienda alimentar el censo con datos especificos sobre la condicidon de salud de
los migrantes para identificar sus comorbilidades y vulnerabilidad al contagio.

En referencia al criterio de objetividad, desde las organizaciones de la sociedad civil
se recomendaria hacer un censo alternativo que permita dar cuenta de la presencia
de migrantes en albergues y casas migrantes que no hayan sido identificados por
las entidades gubernamentales. En el caso de que se cuente con un censo
poblacional desde los tres actores, es deseable que se unifiquen los datos que
permitan tener un estimado de la poblaciéon migrante en situacion irregular dentro
de los territorios. Como se menciond anteriormente, reconocer la poblacién permitira
a su vez emitir politicas publicas enfocadas objetivamente. En referencia a la
vacunacion, permitira identificar la cantidad de dosis necesarias y planear de

manera mas asertiva su distribucion.

Sobre el criterio de publicidad, el analisis se enfoca a la necesidad de tener datos
abiertos que puedan ser sujetos de rendicion de cuentas. También se menciono la
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necesidad de que las novedades sobre vacunacién lleguen a los migrantes de
fuentes fiables y se venza la barrera la barrera de acceso a la informacién. Para dar
cumplimiento a lo anterior, se sugiere a los organismos multilaterales publicar en
sus plataformas web informacion referente a la distribucion de las vacunas, no sélo
a modo de informe como lo hizo la OIM, sino un portal web con datos actualizados
y en tiempo real conforme a lo reportado por sus oficinas en cada uno de los paises
en los que tiene presencia, esto permite hacer un comparativo entre regiones y
evaluar su apego a las directrices proporcionadas por los mismos organismos.
También se sugiere resaltar las buenas practicas de los paises para que estas

puedan ser replicadas.

Para asegurar el acceso a informacion confiable a los migrantes en situacion
irregular, se recomienda a los Organismos multilaterales aprovechar su presencia
en los Estados y su cercania a la poblacion para difundir informacién entre
migrantes, albergues, campamentos y demas, referente a planes de vacunacion
como horarios, requisitos, tipos de vacunas y diferencias entre ellas, efectos
secundarios, costos, cantidad de dosis segun laboratorio y tiempo de espera entre
dosis. La informacion debe ser de facil comprensién y en el idioma requerido segun

la nacionalidad del migrante.

A las autoridades sanitarias se sugiere detallar de manera explicita la
responsabilidad de cada actor gubernamental en la distribucion de las vacunas, una
vez hecho esto, identificar quién debe ser el encargado de proporcionar los datos
abiertos en relacioén con el proceso de distribucion. Se sugiere garantizar acceso a
la informacién sobre la distribucion para permitir una correcta gobernanza. Con
respecto a la posibilidad de acceso a la informacion, se sugiere a los gobiernos
reforzar las redes de conectividad y acceso a wifi gratuito para que los migrantes en
caso de contar con dispositivos electrénicos como celulares, puedan acceder a
internet. También se sugiere implementar puntos de carga de libre acceso en
lugares de alta convergencia. Lo anterior ademas de permitir acceso a la
informacion compartida por medios oficiales y redes sociales, también les permitira
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realizar tramites, gestionar citas, ubicarse mejor por medio del sistema de
geolocalizacién para marcar rutas y encontrar lugares seguros de refugio. En
paralelo realizar campafas de informacion referente a campafas de vacunacion
impartidas por las instituciones que trabajen con los migrantes, en los diferentes

albergues, campamentos y centros de procesamiento en caso de que existan.

A las organizaciones de la sociedad civil se recomienda realizar la labor de
documentacion y denuncia sobre la distribucion de vacunas a migrantes en situacion
irregular. Reportar a través de sus paginas web cualquier amenaza o violacion a los
derechos humanos en relacion con la aplicacion de la vacuna, como la exigencia de
documentos, discriminacion o sesgo en la distribucion por nacionalidad. Por lo que
se refiere a la difusién de informacién entre los migrantes en situacion irregular, se
recomienda a las organizaciones seguir desempefiando el papel de divulgacion y
publicidad, siendo el punto de referencia para los migrantes a través del cual pueden

acceder de forma segura y certera a datos de primera mano.

Desde el criterio de imparcialidad se busca que la distribuciéon de vacunas sea
equitativa para los migrantes con independencia de su estatus legal. Para asegurar
esto se sugiere a los Organismos multilaterales en concordancia con sus objetivos,
ejercer un trabajo de vigilancia sobre los Estados, asi como ejecutar la tarea de
negociacion en caso de que los Estados se nieguen a distribuir las vacunas a los
migrantes en situacion irregular alegando falta de recursos o falta de disposicion.
Desde la labor de vigilancia, los Organismos multilaterales pueden identificar cuales
paises no garantizan el acceso a las vacunas a los migrantes en situacion irregular
y las razones que aducen para no hacerlo, esto les permitiria a su vez ayudar a

encontrar soluciones practicas a cada uno de los obstaculos identificados.

Para las autoridades sanitarias cuyo objetivo es velar por el acceso a servicios
sanitarios para toda la poblacién se recomienda evaluar la necesidad de disefar,
elaborar y ejecutar brigadas correcaminos dirigidas a vacunar especificamente a

migrantes en situacion irregular, como recomendacion, estas brigadas deben estar
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enfocadas segun las necesidades de la poblacion objetivo, por lo tanto se hace
necesario a su vez que haya una capacitacion de la mano con los expertos en
migracion de las entidades gubernamentales quienes tienen un conocimiento mas
especifico de la poblacion en situacion de movilidad. Una sugerencia importante es
evitar solicitar documentos de identidad a los migrantes, como se pudo ver en los
datos proporcionados en el primer capitulo esto constituye una barrera de acceso a
la vacunacion, por lo tanto, se sugiere la asignacion de una identificacion provisional
para poder llevar la estadistica de la distribucion. Adicionalmente para el caso de
los centros de procesamiento de migrantes, donde la poblacion esta localizada y de
la cual se tienen datos especificos, se recomienda que la vacunacion se realice de
manera prioritaria debido a la imposibilidad de guardar medidas de bioseguridad

como el distanciamiento social.

Dado el objetivo comun de las organizaciones de la sociedad civil de velar porque
se respeten los derechos humanos a los migrantes en situacion irregular, y teniendo
en cuenta que la salud es uno de ellos, éstas juegan un papel importante frente al
criterio de imparcialidad. La labor desde su concepcion ha constituido en asegurar
que los migrantes reciban un trato justo e igualitario frente al resto de la poblacién,
por ello se sugiere que aquéllas que tienen cuidados médicos dentro los servicios
que prestan, puedan fungir como puntos de aplicacion de vacunas en
correspondencia con los lineamientos de las autoridades sanitarias. Segun la
positiva evaluacion de esta medida, la sugerencia va dirigida a implementar esta

modalidad en otros albergues y casas migrantes que no tengan este servicio.

El objetivo del criterio de eficiencia va dirigido a que los recursos sean aprovechados
de la mejor manera posible. Desde los organismos multilaterales se esperaria contar
con la experiencia ganada en la distribucion de la vacuna contra COVID-19 y la
consiguiente identificacidn de practicas eficientes que llevaron a la optimizacién de
recursos para que éstas sean replicadas en futuros planes de vacunacién en
contexto de emergencia. Teniendo en cuenta que la OIM busca realizar estudios
que contribuyan al desarrollo econdmico y social de los Estados, se sugiere realizar
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una evaluacion de practicas eficientes en la distribucion de vacunas contribuiria a
que en futuras pandemias se evite cometer errores que se traduzcan en pérdidas

de recursos.

El enfoque del tercer objetivo de la agenda 2030 es garantizar una vida sana y
promover el bienestar para todos en todas las edades, y como parte de esto se
plantea llegar a una cobertura sanitaria universal. De acuerdo con este propésito,
se espera que los Estados extiendan una cobertura optima de recursos sanitarios a
migrantes en situacion irregular. La distribucion de vacunas en contextos de
emergencia apoyara su cumplimiento, por lo cual es recomendable que, en términos
de inmunizacion se implementen protocolos permitan la eficiencia en el proceso,
para esto, se requiere un conocimiento objetivo de la poblacién, lo que permitira
distribuir la vacuna mas adecuada conforme a las necesidades de los migrantes,
una capacitacién previa que les permita identificar los beneficios de acceder al
inmunolodgico y distribuciones focalizadas en puntos neuralgicos. Lo mencionado
anteriormente permitira hacer frente al rechazo de la vacuna por parte de los

migrantes y posibilitara una distribucion oportuna y efectiva.

La infraestructura y la experiencia de las organizaciones de la sociedad civil permite
que proporcionen apoyo en logistica, espacio y transmision de la informacion.
Sumado a esto, su interaccion constante con los migrantes les posibilita tener un
panorama amplio de las necesidades de este grupo poblacional. Estas
caracteristicas contribuyen a que se pueda recopilar informacién que permita una
distribucion eficiente de los recursos sanitarios, particularmente de las vacunas. Es
menester que los organismos multilaterales trabajen en conjunto con las
autoridades sanitarias, las organizaciones de la sociedad civil y las comunidades
para garantizar que la distribucion de vacunas contra el COVID-19 sea objetiva y
justa para todos, para lograrlo en contextos donde los recursos son escasos, es
fundamental contar con el apoyo de la informacion proporcionada por las

organizaciones civiles.
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El cumplimiento de los criterios permite que la distribucién sea llevada a cabo de
una manera equitativa y justa al resaltar la necesidad de conocer objetivamente a
los sujetos de distribucion. Permite también que las razones aducidas para ejecutar
la distribuciéon de una manera determinada puedan ser sometidos a rendicion de
cuentas dada la exigencia de la publicidad de la informacion. Se enfrentan a la
discriminacion y el rezago de poblaciones vulnerables al hacer énfasis en la
imparcialidad y finalmente evitan costos ulteriores realzando la necesidad de utilizar
los recursos de manera 6ptima. Realizar recomendaciones a futuros planes de
vacunacion en contexto de emergencia enfocados en el cumplimiento de los
criterios de distribucién expuestos por Dieterlen permitira que la distribucion se
efectue en amparo de los Derechos Humanos de los migrantes en situacion irregular

al garantizar su equitativo acceso a los servicios sanitarios.

Finalmente, la salud es un garante de la equitativa igualdad de oportunidades
(Daniels, 2008), por lo tanto, las recomendaciones en este punto iran enfocadas a
la necesidad de extender |la cobertura de salud a los migrantes en situacion irregular.
De acuerdo con los objetivos expuestos en la Agenda 2030, el Plan de accidn
mundial de la OMS sobre la promocion de salud de los Refugiados y migrantes
2019-2023, el Pacto Mundial para una Migracion Segura, Ordenada y Regular, vy,
de acuerdo con el objetivo general de organizaciones multilaterales, autoridades
sanitarias y organizaciones de la sociedad civil de promover los derechos humanos
de las personas migrantes, es recomendable primero identificar de manera certera
cuales son las barreras que encuentran los migrantes al momento de acceder a
servicios sanitarios. Dado que la OMS y la OIM llevan trabajo adelantado en este
proceso, el paso siguiente sera identificar a cuales de estas barreras se enfrentan
los migrantes en situacion irregular dentro de los territorios de cada Estado donde
tienen presencia. A partir de ese momento sera menester realizar un trabajo
conjunto de cada uno de los actores para derrotar los obstaculos y favorecer en un
futuro el acceso universal a la salud, siendo un punto importante, la distribucion

equitativa de las vacunas.
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5. CONCLUSIONES

Las preguntas de investigacion que orientaron esta tesis fueron ;Coémo se ha
desarrollado el proceso de vacunacion a migrantes en situacion irregular en el
territorio mexicano durante la pandemia COVID-19? Y, desde una perspectiva
bioética y tomando como base el principio de justicia distributiva como podrian
mejorarse en un futuro los planes de vacunacion orientados a los migrantes en
situacion irregular? para responder la primera pregunta, se expuso de manera
amplia los hallazgos de la OMS y la OIM sobre la distribucion de vacunas contra
COVID-19 a migrantes en situacion irregular. También se reporté los datos a los
que se tuvo acceso sobre la aplicacion de vacunas a migrantes en situacion irregular

dentro del territorio mexicano.

Los datos exponen los obstaculos que limitaron el acceso de los migrantes en
situacion irregular a este bien. Entre ellos se identifican barreras de tipo
administrativo por la exigencia de documentos que acreditaran la estancia regular
de los migrantes. Barreras de tipo tecnologico, por el limitado acceso de los
migrantes a medios de comunicacion. Barreras de tipo técnico, por la dificultad de
llevar brigadas de vacunacion a la poblacion en constante movilidad. Barreras en el
acceso a suministros resultado de la acaparacién de vacunas por parte de las
grandes potencias. Barreras financieras ocasionadas por la incertidumbre sobre
costos asociados a la vacuna y finalmente barreras asociadas a la discriminacion y

la xenofobia.

Los datos también dejaron en manifiesto que la pandemia incrementd las
vulnerabilidades para aquellas poblaciones mas desaventajadas, los migrantes en
situacion irregular no son una excepcion de esto. De acuerdo con la OMS los
estudios realizados en varios paises miembros de la OCDE han revelado que el
riesgo de infeccion en estos grupos es al menos dos veces mayor que el de las
personas nacidas en el pais, con un efecto desproporcionadamente negativo en

refugiados y migrantes (World Health Organization, 2021). La conclusion de la OMS



se puede explicar en las condiciones propias de la vida de los inmigrantes que no
tienen su situacion regularizada. Condiciones de vivienda en hacinamiento y en
muchas ocasiones a la intemperie, dificultad de adherirse a los protocolos de
bioseguridad como distanciamiento social preventivo, uso de cubrebocas, lavado de

manos constante y aislamiento en caso de contagio.

En la distribucidn de vacunas también se pudo evidenciar el rezago de este grupo
poblacional. Segun datos de la OIM para marzo del 2022 solo 9 paises de 30
reportados en la regién de América del Norte, América Central y Caribe incluian a
los migrantes dentro de sus PNDV y en la practica. Para el caso puntual de México
los migrantes fueron incluidos hasta la quinta version de su politica rectora de
vacunacion. Si bien el gobierno mexicano buscO garantizar el acceso a la
vacunacion a los migrantes en situacion irregular, no se diseiid un protocolo
especifico de atencidn, lo que ocasiond que al inicio se solicitaran documentos a los

migrantes como INE y/o CURP (Gandini & Fernandez de la Reguera, 2022).

La distribucién de vacunas requiere realizarse bajo algun marco ético que oriente la
distribucion cuando los bienes son escasos. La razon de esto, es que no se dispone
en la inmediatez de la cantidad suficiente de vacunas para inmunizar a toda la
poblacién. El marco ético que se propuso para hacerlo es la justicia como equidad.
Este marco ético teorico se enfoco desde la equitativa igualdad de oportunidades y
la salud como garante de ello. También se tomaron los siguientes criterios:
objetividad, publicidad, imparcialidad y eficiencia, para analizar la distribucion de

vacunas a migrantes en situacion irregular.

Como resultado del analisis se encontré que los criterios de distribucidn se
cumplieron solo parcialmente pues no hay un censo de la poblacion migrante en
situacion irregular que permita conocer objetivamente a los sujetos de distribucion,
no hay datos publicos con estadisticas sobre la distribucidn de vacunas que puedan
ser sometidos a rendicion de cuentas y se encontraron barreras de acceso

exclusivas a migrantes en situacion irregular. Frente al analisis en referencia a la
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equitativa igualdad de oportunidades, partiendo de que la salud es un garante de
esto, las dificultades de acceso a sistemas sanitarios y a distribucion de vacunas a

los migrantes en situacion irregular se tradujo en limitar sus oportunidades.

A partir del analisis, se mencioné aquello que podria ser deseable por los
organismos multilaterales, entidades gubernamentales y asociaciones de la
sociedad civil para cumplir su objetivo de lograr una migracién segura y ordenada.
Dicha desiderata se orienté al cumplimiento de cada uno de los criterios de
distribucion, es decir buscando vencer las limitaciones mencionadas en el parrafo
anterior, con el objetivo final de que se garantice la equitativa igualdad de

oportunidades para la poblacion migrante en situacion irregular.

Por lo tanto, la respuesta a la segunda pregunta de investigacion, ¢cémo podrian
mejorarse en un futuro los planes de vacunacion orientados a los migrantes en
situacion irregular? Es que pueden mejorarse implementando protocolos que
favorezcan la equitativa igualdad de oportunidades, cumpliendo cada uno de los
criterios de objetividad, publicidad, imparcialidad y eficiencia toda vez que estos

permiten apelar a distribuciones justas.
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