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Resumen

La sentencia T-237/23 de la Corte Constitucional de Colombia responde a una accién
de tutela realizada por un grupo de veintiséis personas mayores de 60 afios, en situa-
cién de discapacidad y/o con enfermedad crénica contra el Ministerio de Salud y Pro-
teccion Social colombiano. Alli se identifica la carencia de recomendaciones en triaje
de cardcter vinculante por parte del organismo, lo que habilité, entre otros hechos,
la elaboracién y el uso de una serie de criterios de triaje sospechosos en relacién con
los derechos de algunas poblaciones. Esta nota critica pretende vincular los criterios
de triaje cuestionados con la llamada “perspectiva estandar de la discapacidad” para
mostrar los problemas éticos y epistémicos de establecer criterios de priorizacién o
desempate en asignacién de recursos de salud escasos a partir de puntuaciones rela-
cionadas con la calidad de vida o la “independencia funcional” de una persona. Para
ello me enfocaré en las recomendaciones éticas elaboradas por el Grupo Intensivistas
Antioquia y la Alcaldia de Medellin que han sido cuestionadas por la accién de tutela
y en el tercer apartado de la sentencia T-237/23.

Palabras clave: Equidad en salud; Asignacién de recursos; Discapacidad; Triaje;
Preparacion ética ante emergencias; Calidad de vida.

Abstract
Judgement T-237/23 of the Constitutional Court of Colombia responds to a tutela
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petition filed by a group of twenty-six people over the age of 60, disabled and/or
chronically ill against the Colombian Ministry of Health and Social Protection. It
identifies the lack of binding recommendations on triage by the Ministry, which
enabled, among other things, the development and use of a series of triage criteria
that are suspect in relation to the rights of certain populations. This critical note aims
to link the questioned triage criteria to the so-called “standard view of disability” in
order to show the ethical and epistemic problems of establishing prioritisation or
tie-breaker criteria for the scarce health resources allocation based on scores related
to a person’s quality of life or “functional independence”. To do so, I will focus on the
ethical recommendations elaborated by the Grupo Intensivistas Antioquia and the
Mayor’s Office of Medellin that have been challenged in the tutela petition and in the
third section of judgement T-237/23.

Key words: Health Equity; Resources Allocation; Disability; Triage; Ethical
Preparedness; Quality of Life.

La distribucién de recursos de salud en situaciones de escasez
recobré relevancia global durante la pandemia de COVID-19. En este
contexto, se ha extendido y sofisticado la aplicacién del triaje ético, en-
tendido como el ejercicio de priorizaciéon que define como, a quiénes y
en qué orden asignar uno o mas recursos sanitarios vitales extremada-
mente escasos (Rivera Loépez et al., 2020)!. En el caso latinoamericano,
los marcos éticos ante emergencias y las regulaciones sanitarias y de
proteccion social previos a la pandemia carecian de la sofisticacién y los
medios necesarios para abordar la escasez de recursos sanitarios que
present6 la emergencia del COVID-19 (CEPAL, 2021a; OPS, 2010). Mu-
chos paises de la regién debieron generar estos marcos y regulaciones
en el transcurso de la emergencia sanitaria y ante sistemas de salud y
proteccion social débiles y fragmentados (CEPAL, 2021b). Como contra-
parte, diversos actores sociales llevaron a cabo una creciente revision
ética de los criterios de triaje elaborados y utilizados por las institucio-
nes responsables. Se evalué su justificacion, su correspondencia con los
derechos humanos y su sensibilidad a las inequidades sociales preexis-
tentes, asi como el caracter sugestivo o vinculante de las recomendacio-
nes propuestas por instituciones publicas y privadas.

Es el caso de la accién de tutela solicitada por Constanza Eugenia
Mantilla Reyes y un grupo de otras veinticinco personas, entre ellas,

! Existen sistemas de triaje que operan diariamente en determinar el orden de
atencién de pacientes ante recursos suficientes. Sin embargo, el tipo de triaje ético
que aborda este trabajo es aquel en el cual, “ante la imposibilidad de atender a todas
las personas afectadas, habra pacientes excluidos del 6ptimo tratamiento” (Burdiles
& Ortiz Pommier, 2021, p. 62).
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mayores de 60 afios, en situacion de discapacidad y/o con enfermedad
croénica, contra el Ministerio de Salud y Protecciéon Social (MSPS) de la
Nacién de Colombia el 22 de junio de 2021. Alli se solicité que el MSPS
expida lineamientos claros para prevenir “la discriminacién en el de-
sarrollo e implementacién de ejercicios de triaje ético en el marco de
la pandemia por el Covid-19” (Serrano Guzméan & Bustamante Reyes,
2021). Entre otras observaciones, la solicitud afirma que las recomenda-
ciones de priorizacién para acceder a una unidad de cuidados intensivos
(UCID) y a recursos de soporte vital escasos publicadas por el MSPS no
gozaron de cardcter vinculante. Esto no solo permiti6 que cada depar-
tamento, municipio, clinica y hospital decida ¢c6mo y cudndo implemen-
tar el triaje ético, lo que generé un trato desigual en todo el pais, sino
también que algunos protocolos incluyan, explicita o implicitamente,
criterios discriminatorios contra personas con discapacidad, personas
adultas mayores y/o con determinados estados de salud no relacionados
con el COVID-19. En particular, la accién de tutela destacé que los pro-
tocolos publicados por el Comité de Bioética de la Alcaldia de Medellin
y por la Clinica Foscal Internacional de Bucaramanga han considerado
indirectamente la discapacidad, la edad y algunas enfermedades como
criterios de desempate? para descartar ciertas personas como candida-
tas en el acceso a una UCI, lo que resulta en disconformidad con la
Constitucion y los tratados internacionales bajo el principio de igualdad
y no discriminacion.

Como respuesta, la Sala Primera de Revisién de la Corte Cons-
titucional (CC) de la Republica de Colombia expidié la sentencia T-237
de 2023. Alli se concluye, en primer lugar, que el MSPS debe proferir un
acto vinculante que regule la materia. Y en segundo lugar, que los pro-
tocolos mencionados incluyen criterios de desempate sospechosos que
pueden derivar en un acto discriminatorio de caracter institucional y su
sola consideracion se opone a pardametros de proteccién de derechos fun-
damentales (Sentencia T-237/23, art. 208, 211 y 212). En filosofia moral
existen diversas perspectivas acerca de lo que constituye una discrimi-
nacién moralmente inapropiada. Aqui me limitaré a entenderla como
una diferenciacién entre grupos o individuos que es injusta en la medi-
da en que no los trata como si fueran sujetos iguales, lo que establece la
inferioridad de algunos y los pone en desventaja social (Moreau, 2020).

2 Los criterios de priorizacién en triaje cumplen el rol de seleccionar a ciertas
personas como candidatas por sobre otras para recibir algin recurso potencialmente
salvador. Frente a la posibilidad de que haya pacientes en completa paridad ante di-
chos criterios, existe la opcién de considerar criterios de desempate, los cuales suple-
mentan a los de priorizacién para la toma de decision final (Rivera Lépez et al., 2020).
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La sentencia retoma la Convencién Internacional sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad (CDPD) para sefialar que la discrimina-
cion refiere a aquella distincién que tenga el propésito o el efecto de obs-
taculizar o impedir “el reconocimiento, goce o ejercicio, en igualdad de
condiciones, de todos los derechos humanos y libertades fundamentales
en los ambitos politico, econémico, social, cultural, civil o de otro tipo”
(art. 131 [n. 207]). Pese a que una sentencia que se pronuncia acerca de
la discriminacién por discapacidad y edad en triaje es novedosa a nivel
regional, es posible rastrear antecedentes a nivel global, como el caso
del Tribunal Constitucional Federal de Alemania (2021). Entre algunas
de sus similitudes, es destacable que ambas sentencias otorgan especial
centralidad al respeto por la dignidad humana como un principio ético
innegociable establecido por la CDPD.

El andlisis aqui propuesto forma parte de debates mds amplios
acerca de problemas de discriminacién durante las cuatro fases basicas
del manejo de emergencias en salud publica: “prevencion, preparacion,
respuesta y recuperacion” (Bull & Parker, 2024, p. 194), en particular de
la fase de respuesta. Resaltar la sentencia T-237/23 y analizar sus argu-
mentos constituye un aporte filoséfico significativo para la elaboracion
de una respuesta ética en la asignacién?® de recursos de salud ante futu-
ras situaciones de escasez*. Pero ademas resulta de relevancia juridica
para comprender su alcance y efectos regionales, en tanto constituye un
antecedente fundamental para la elaboracién y evaluacién de futuras
regulaciones nacionales y sentencias judiciales de la CC de Argentina.

Esta nota critica no pretende hacer un analisis exhaustivo de la
sentencia T-237/23, sino focalizar en los argumentos esgrimidos acerca
de algunos de los criterios de triaje cuestionados, principalmente los pro-
puestos por las Recomendaciones éticas para la atencién y triage de en-
fermos criticos durante la pandemia por COVID-19, de aqui en adelante,
las Recomendaciones, del Grupo Intensivistas Antioquia (GIA) y la Alcal-
dia de Medellin. Para ello me ocuparé de dos aspectos de relevancia ética
y epistémica implicados en los criterios de triaje objetados®. En primer

3 Aqui no me ocuparé de la distribucién de recursos vitales ya asignados (reasig-
nacion), una discusion relevante que ha sido abordada recientemente en la literatura
filoséfica (Abal, 2021; Rivera Loépez et al., 2020).

4 En bioética, estas discusiones se enmarcan en lo que se denomina “ethical
preparedness” o preparacion ética ante emergencias. Este campo de discusién busca
desarrollar un marco filoséfico que guie y garantice la representacion de la ética en el
proceso de planificacién de la preparacion y la respuesta adecuada y justificada ante
futuras catastrofes y situaciones de escasez (Archard, 2022; Parmar, 2019).

5 En este trabajo me enfocaré en los criterios de triaje relacionados con la
funcionalidad, el grado de independencia y la reintegracién funcional a la sociedad, y
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lugar, los imaginarios y prejuicios sociales en torno a la valoracién de la
discapacidad. Para ello consideraré la nocién de “perspectiva estandar
de discapacidad” con el objetivo de comprender algunos sesgos y prejui-
cios implicitos en los debates relacionados con el triaje ético. En segundo
lugar, la elaboracién y uso de criterios de triaje aparentemente neutra-
les que perjudican a personas con discapacidad y adultas mayores. Alli
analizaré con especial atencién algunos de los criterios objetados por la
sentencia, principalmente los relacionados con la “independencia funcio-
nal”, y su conexién con los sesgos mencionados. Me enfocaré en el tercer
apartado de la sentencia, acdpite j.3 (art. 203-251).

1. Perspectiva estandar y triaje ético

La nocién de perspectiva estandar de la discapacidad® (PED) re-
fiere a la creencia generalizada, y predominante en la argumentacion
ética, de que las discapacidades’ tienen necesariamente un fuerte im-
pacto negativo en la calidad de vida (CdV) de una persona (Amundson,
2005). Son muchos los factores que reducen la CdV de una persona y
algunos de estos pueden estar contingentemente relacionados con la
discapacidad, como la pobreza o la exclusién social. Sin embargo, bajo
la PED, la discapacidad constituye una posicién privilegiada en el ca-
talogo de factores que merman la CdV, dado que se la considera no
solo como una condicién relacionada con dichos factores, sino como un
factor en si mismo, aislado de sus determinantes sociales. Este razo-
namiento se encuentra legitimado por un modelo médico-rehabilitador
que concibe la discapacidad inicamente como una cuestién individual y
que continda estructurando la investigacion, la formacion y la practica

dejaré de lado otros criterios también cuestionados, como los de supervivencia a largo
plazo y de posibilidad de supervivencia sin enfermedad.

6 En idioma original: Standard view of disability.

7 Siguiendo el modelo social, la discapacidad surge de la interaccién entre las ba-
rreras sociales de un entorno disefiado para ser habitado exclusivamente por ciertos
tipos de cuerpos y aquellos rasgos biopsiquicos incompatibles o ineficientes en ese
entorno (Shakespeare, 2013). Dado el auge de los procesos de industrializacién en
Europa de siglos pasados, y luego globalizados de forma colonial, las discapacidades
surgen bajo “un proceso de subalternizacién y marginacién de una poblacién a partir
de parametros de productividad y adaptabilidad a la légica industrial y econémica ca-
pitalista” (Munévar et al., 2019). Aunque en este trabajo me centraré particularmente
en el aspecto mas individual de la discapacidad, aquel que tiene que ver con el rasgo
biopsiquico, considero relevante aclarar que esta se encuentra siempre culturalmente
codificada y surge y se desarrolla en entornos sociales discapacitantes, de alli que se
la pueda identificar como tal y que conlleve desventajas sociales.
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médica heredadas de la cultura occidental (Lollar et al., 2020; Marquis
et al., 2023).

En el contexto de triaje, la PED toma especial relevancia, ya que
asumir “la supuesta baja calidad de vida de personas con discapacidad
puede implicar que tengan menos derecho a la asistencia” (Amundson,
2005, p. 104)%. En este sentido, la Organizacién de las Naciones Unidas
(ONU) ha resaltado la presencia de prejuicios negativos sobre la CdV y
el valor social de las personas con discapacidad y/o adultas mayores en
los propios profesionales de la salud y en su formacién y practicas (2019,
2020). Como se sefiala en la accién de tutela presentada ante la CC co-
lombiana, cuando los protocolos consideran, de manera directa o implici-
ta, la discapacidad como un criterio de desempate, se valorizan algunas
vidas en detrimento de otras (Serrano Guzméan & Bustamante Reyes,
2021). Es por ello que, en respuesta, la sentencia recupera la observacién
que realiz6 la Oficina del Alto Comisionado de la ONU acerca de la proli-
feracion, durante el COVID-19, de protocolos que revelan “prejuicios mé-
dicos contra las personas con discapacidad respecto de su calidad de vida
y su valor social” (Sentencia T-237/23, 2023, art. 155). De alli que cuando
se suele tener en cuenta la CdV y la maximizacién de afios de vida res-
tantes como variables en la priorizacién de pacientes, los imaginarios
sociales terminan por identificar la CdV de una persona con su “autono-
mia”, entendida en términos de autosuficiencia e independencia, “lo que
evidentemente produce una discriminacion contra aquellos que padecen
[ciertas] discapacidades, al recibir puntajes bajos en las escalas y ser
excluidos en consecuencia del tratamiento” (Souroujon, 2020, p. 134).°

En las Recomendaciones se vuelve explicita la PED al valorar la
funcionalidad como un rasgo que mejora la CdV y priorizarlo en triaje.

8 En particular, el uso de puntuaciones como los DALYs y los QALYs como criterios
de triaje ha sido ampliamente cuestionado por descartar posibles candidatos de forma
discriminatoria y/o éticamente injustificada (Anand & Hanson, 1997; Andrews et al.,
2021; Disability Rights Washington, 2020; Hellman & Nicholson, 2021; National
Council on Disability, 2019; Stramondo, 2021a, 2021b, 2020).

9 La discusion sobre este tipo de discriminacién en asignacién de recursos escasos
no incluye tipicamente casos de futilidad en sentido estrecho. Este sentido de futilidad
refiere a intervenciones médicas que no cumplen con los objetivos fisiol6gicos previstos
(Bosslet et al. 2015 citado en Mastroleo & Holzer, 2020, p. 339). De alli que la futilidad,
en sentido estrecho, es un limite conceptual de la discusiéon abordada, puesto que hace
irrelevante el debate de la discriminacién debido a que la exclusién en la asignacién
responderia a la futilidad del uso del recurso sanitario y no a la mayor o menor ca-
lidad de vida prevista de un posible candidato. No obstante, también se advierte que
el concepto de futilidad no siempre se usa en este sentido estrecho y que los casos de
intervencion potencialmente inapropiada podrian caer dentro de la discusion.
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En la herramienta quinta se aconseja, para impedir el ingreso a UCI, te-
ner en cuenta la “posterior reincorporacion funcional a la sociedad” (GIA
& Alcaldia de Medellin, 2020, p. 5). Esto reinscribe una creencia social
que piensa que cuando se envejece con una discapacidad “no vale la
pena’ proteger su salud, ya que se tiene poca ‘funcionalidad’, ‘productivi-
dad’y se es una ‘carga’ para las familias y la sociedad” (Serrano Guzmaéan
et al., 2021). En este entramado ideoldgico se entrecruza la PED con
un régimen social de “capacidad obligatoria” (McRuer, 2020) que exige
cuerpos funcionales a la sociedad y asigna valor a las personas a partir
de su proximidad a ideales regulatorios de cuerpos autosuficientes, efi-
cientes y rentables. El uso de criterios de triaje como la “dependencia”
o la “funcionalidad social”, se basan “en estereotipos negativos y sesgos
implicitos que suponen que vivir con una discapacidad o apoyarse en
otras personas es algo intrinsecamente negativo, una desventaja y/o su-
ponen una menor calidad de vida” (Serrano Guzman et al., 2021). Estos
paradigmas y estandares no solo afectan a personas con discapacidad,
sino también a personas adultas mayores! y otros grupos que requieren
apoyo de otras para sus actividades diarias, como lo muestra el grupo
diverso de personas accionantes de la tutela.

Sin embargo, la evidencia acerca de la relacién directa entre la
presencia de discapacidad y la baja CdV no resulta concluyente y las
condiciones sociales y subjetivas de vida son considerablemente deter-
minantes (Amundson, 2010; Castro Duran et al., 2016; Wasserman et
al., 2016). Ademas, la discapacidad consiste en una interaccién entre
la persona y el entorno social, por lo que escindir lo biopsiquico de lo
social para evaluar su impacto en la CdV no solo resulta dificultoso en
la préctica sino también problemaético en dos sentidos filoséficos rele-
vantes. En primer lugar, epistémicamente impreciso, dado que corre el
riesgo de asumir efectos sociales como si fueran biolégicos. En segundo
lugar, éticamente problemaético, dado que puede culminar en decisio-
nes injustificadas. No obstante, oponerse a la PED no implica necesa-
riamente defender la creencia de que las discapacidades nunca afectan
negativamente a la CdV de una persona, sino reconocer e impugnar el
cardcter generalizado de la PED y abordar su mutua influencia con es-
tereotipos sociales y su interaccién con los determinantes sociales. En el
contexto de triaje, desarticular este tipo de generalizaciones falaces se
vuelve fundamental para dar lugar, recibir atentamente y brindar res-

10 Ademas, la prevalencia de discapacidad en personas adultas mayores es mucho
mas elevada que en otros grupos poblacionales (Organizacion Mundial de la Salud &
Banco Mundial, 2011), lo que agrega otra razén para tener en cuenta varios ejes de
andlisis en la evaluacién de los efectos.
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puesta a las demandas y deseos de los grupos sociales histéricamente
marginados de las decisiones institucionales. Como mostraré més ade-
lante, incluso si las generalizaciones de la PED fuesen ciertas, tenerlas
en cuenta en la priorizacién o desempate para acceder a una UCI seria
éticamente impermisible.

2. Criterios de triaje e independencia funcional

Aunque las recomendaciones observadas por la sentencia T-237/23
no consideran explicitamente a la discapacidad como un criterio de prio-
ridad o desempate en decisiones de triaje durante el COVID-19, algunos
de sus criterios si generan efectos discriminatorios hacia personas con
discapacidad y adultas mayores. Sumada a la ya mencionada considera-
cién de la “reincorporacion funcional a la sociedad”, las Recomendaciones
también proponen priorizar pacientes con mayor esperanza de vida y que
esta se logre con la mayor calidad. Adema4s, en situaciones de “crisis con
baja oferta de unidades”, se sugiere el ingreso “discrecional” a UCI, es
decir, bajo las categorias de “Pacientes Prioridad 3 (no ingreso UCI)” y
“Pacientes Prioridad 4 (no ingreso UCI - UCE!)”, a personas que presen-
ten deterioro cognitivo basal severo, dado que no pueden “realizar activi-
dades de la vida diaria” (GIA & Alcaldia de Medellin, 2020, p. 6). Serrano
Guzman et al. (2021) sostienen que aquellos criterios que tienen en cuen-
ta la calidad de vida, la funcionalidad, la independencia y/o la integracién
social responden a comparaciones subjetivas acerca de qué vidas son mas
valiosas y cudles merecen ser vividas. De alli que no basta con que las
recomendaciones y guias afirmen que no se debe discriminar a determi-
nadas poblaciones, “sino que hay que tomar medidas para evitar que los
estereotipos que le asignan menor valor a la vida de ciertas personas in-
fluyan en las decisiones de priorizacién” (2021). En la sentencia T-237/23
también se reconoce que, en el marco de una pandemia, para que ocurra
una discriminacién indirecta no es necesario que los criterios objetados
sean los unicos elementos de uso para definir la priorizacién, sino que
basta con su sola consideracién como indicativos (art. 212 y 218)*2.

Sumado a ello, resulta particularmente problematica la inclusién
de la escala de Barthel en la quinta herramienta para la determinacién

" Unidades de Cuidados Especiales.

2 La discriminaci6n indirecta ocurre cuando los criterios que determinan el acceso
a bienes y oportunidades sociales son, en principio, neutros e imparciales, “pero que
por prescindir del analisis [de] las desventajas de algunos grupos en el juego social,
terminaln] por perjudicar aquellos que atraviesan dificultades estructurales o que
se encuentran en una situacién de inferioridad en la vida social” (art. 212 [n. 284]).
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del ingreso a UCI de las Recomendaciones. El indice o escala de Bar-
thel es una de las herramientas mas utilizadas para la evaluacién de la
“independencia funcional” de una persona y se encuentra disponible en
distintas plataformas virtuales de calculo!®. Este indice mide la autosu-
ficiencia de una persona en diversas actividades diarias, como alimen-
tarse, banarse, asearse, vestirse, controlar el esfinter, trasladarse, usar
escaleras, entre otras. Asi, por ejemplo, si una persona requiere ayuda
de otra para vestirse o trasladarse, tendra un menor puntaje que otra
que lo puede realizar sin asistencia. En las Recomendaciones se sugiere,
bajo el criterio de “compromiso funcional previo”, que la persona a prio-
rizar tenga un puntaje no menor a 50 en dicha escala.

Tener en cuenta este tipo de valoraciones para priorizar o des-
empatar entre candidatos a recibir un recurso de salud escaso habilita
una distribucién discriminatoria. La inclusién de la escala de Barthel
en decisiones de triaje perjudica particularmente a personas con disca-
pacidad y adultas mayores que requieren de apoyo de otras personas
para realizar sus actividades diarias. La valoracién positiva de la inde-
pendencia, entendida como autosuficiencia, se estructura sobre sesgos
y prejuicios capacitistas acerca de lo que implica una vida que valga
la pena salvar. Se ha sefialado que muchas decisiones en salud estan
estructuradas por un modelo médico-rehabilitador que ha entendido
al agente moral como “autosuficiente, inico, separado, coherente y pri-
vado” (Goble, 2004, p. 45) y a la realizacién de las actividades de la
vida diaria sin asistencia como un requisito para considerar una vida
como valiosa (Topliss, 1982). Asi, se mantiene “una visién de la inde-
pendencia indisoluble de la autonomia fisica y la competencia mental:
ensena que si no podemos hacer todo por nosotros mismos, no podemos
ocupar nuestro lugar en la sociedad” (Hasler, 2004, p. 226). En su in-
tervencién en la sentencia, la Universidad EAFIT y la organizacién
Dedusticia sostuvieron que los criterios relacionados con la calidad de
vida, la supervivencia “libre de discapacidad” o las contribuciones a la
sociedad terminan por formalizar una visién utilitaria de la vida y a
no considerar a cada ser humano como un fin en si mismo (Sentencia
T-237/23, art. 224 [nota 292]). Es por ello que la valoracién negativa
de la dependencia sirve a la perspectiva estandar de la discapacidad
y a los ideales regulatorios de la capacidad obligatoria, ya que otorga
nuevas razones para restar valor a las vidas con edad avanzada y/o con
ciertas discapacidades.

13 Consultar, por ejemplo, la padgina web proporcionada por las Recomendaciones:
https://www.mdcalc.com/cale/3912/barthel-index-activities-daily-living-adl.
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En el contexto del triaje ético, los juicios externos acerca del
valor de una vida no son pertinentes. Si bien el uso de escalas de “in-
dependencia funcional” puede ser mds convincente cuando un mismo
individuo debe optar entre dos tratamientos que ofrecen diferentes
grados de autosuficiencia, “cuando se usa el mismo enfoque para de-
cidir a cudl de las dos personas tratar, entonces surgen importantes
problemas de distribucién” (Hellman & Nicholson, 2021, p. 44). Los
debates en torno al triaje ético durante una pandemia no tratan acerca
de la reduccién de aquellas condiciones indeseadas, sino sobre priori-
zar unas personas en detrimento de otras. Sostener que aquellas que
poseen cuerpos con mayor “independencia funcional” deben ser priori-
zadas respecto de aquellas con menor independencia no es una justi-
ficacion ética adecuada. La deseabilidad social y el juicio de terceros
poco tiene para aportar al debate sobre la prioridad de unas vidas
respecto de otras (Stramondo, 2021b).

Finalmente, aunque en términos estrictamente utilitaristas es
posible sostener que la priorizacién de aquellas personas que requieren
de mayores recursos, sean materiales o humanos, conlleva un uso inefi-
ciente de los recursos de salud escasos, un modelo de triaje acorde a los
derechos humanos exige respetar el principio ético de la equidad, lo que
“puede justificar en ocasiones que se proporcionen mayores recursos a
las personas que tienen mayores necesidades” (OMS, 2016, p. 18). A di-
ferencia de quienes sostienen que otorgar igual prioridad a quienes uti-
lizan més recursos es ineficiente e injusto, Stramondo (2021b) sugiere
descartar la distincion entre eficiencia o ineficiencia y pensar el triaje en
términos de éxito o despilfarro. Asi, “ineficiencia implica que un recurso
no se utilizé para lograr su maximo beneficio. El despilfarro implica que
un recurso no se utilizé para lograr ningin beneficio” (p. 205). De alli
que asignar mayores recursos a determinados pacientes puede ser inefi-
ciente, pero ello no implica que esos recursos se hayan despilfarrado, ya
que la supervivencia ha sido un éxito. En consecuencia, en los casos en
que las inequidades en salud!* son pronunciadas y de larga data, puede
ser m4s justo un prioritarismo que otorgue “preferencia a los grupos que
estdn en peor situacién” (OMS, 2016, p. 21).

4 Seguin establece la Organizacién Panamericana de la Salud (2020, p. 9), la equi-
dad en salud consiste en “la ausencia de diferencias evitables o remediables entre
grupos de personas definidos desde un punto de vista social, econémico, demografico
o geografico”. Como contraparte, las inequidades en salud “son injustas y corregirlas
es una cuestion de justicia social” (Marmot et al., 2020).
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Conclusiones

La sentencia T-237/23 de Colombia constituye un antecedente fun-
damental para el triaje ético en Latinoamérica. La Corte Constitucional
reconoce los riesgos que surgen ante la ausencia de recomendaciones es-
tatales vinculantes en materia de asignacién de recursos de salud esca-
sos. De hecho, esta ausencia permitié la elaboracién y el uso de criterios
de triaje indirectamente discriminatorios con algunos sectores de la po-
blacién, entre estos, personas con discapacidad y adultas mayores. Ello
debido a la inclusién de variables como la rehabilitacién, la reintegracién
social, la calidad de vida o la independencia funcional en el establecimien-
to de prioridad o desempate entre candidatos posibles para el acceso a una
UCI. La identificacién y el cuestionamiento de la perspectiva estandar
de la discapacidad y los regimenes de capacidad obligatoria constituyen
herramientas conceptuales tutiles para comprender cémo los estereotipos
sociales producen sesgos cognitivos que estructuran la investigacion, la
formacién, los protocolos, los manuales y la practica médica y que legiti-
man el uso de este tipo de criterios. Uno de los aportes fundamentales de
estas criticas es comprender como los estdandares de independencia fun-
cional y de autosuficiencia no solo afectan a personas con discapacidad,
sino a otras poblaciones, como personas adultas mayores o incluso nifies.

La CC de Colombia concluyé que el Ministerio de Salud, dado que
estd a cargo de la direccion, orientacién y conduccién del sector salud,
debe expedir un documento de caracter vinculante que regule el triaje
ético a nivel nacional. Advierte que el proceso de creacién de dicho docu-
mento debe ser transparente, participativo y en didlogo con las personas
con discapacidad y adultas mayores, a la vez que con sus organizaciones
sociales y con bioeticistas. Esta demostrado que la participacién de las
partes interesadas es una via ética y politicamente eficaz para modificar
aquellas decisiones que se encuentran restringidas al dominio exclusivo
de especialistas y profesionales (Ne’eman et al., 2021).

Esta nota critica buscé resaltar algunas cuestiones relevantes
de la sentencia que dejan antecedentes para la preparacién ética
ante emergencias en la region'®. Queda pendiente tener en cuenta las
particularidades de otros paises, como el caso argentino, donde las guias
y recomendaciones estatales tampoco han gozado de caracter vinculante
y se produjo una elaboracién descentralizada de protocolos de triaje
(Perelli et al., 2021).

15 Mas alla de algunas criticas que pueden hacerse a la sentencia: ver por ejemplo
Ely Yamin (2023).
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Por ltimo, la preparacién ante emergencias no debe opacar el
hecho de que la escasez de recursos, las desventajas sociales y los peo-
res resultados sanitarios para algunos grupos sociales “son el resultado
de politicas de larga data y de la inaccién oficial, que estan abiertas al
escrutinio moral” (Archard, 2022) y deben ser modificadas para que la
préxima vez no partamos de un panorama tan injusto. Sin duda que el
triaje ético no es la tnica ni la mejor herramienta para saldar inequi-
dades sociales de larga data (Ballantyne 2020), pero negar las condi-
ciones sociales que han llevado a la situacién de escasez de recursos
de salud y a que ciertos grupos histéricamente desventajados carguen
inequitativamente con los costos no puede ser una respuesta éticamente
permisible.
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