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La década covip en México: los desatios de la pandemia
desde las ciencias sociales y las humanidades

PRESENTACION

La emergencia sanitaria a nivel global causada por el virus sars-CoV-2 y sus
variantes es una de las mas grandes y complejas crisis globales de los tltimos
cien afos. En apenas unos meses, paralizé al mundo y puso en jaque a los
sistemas de salud mas solidos y sofisticados, ademas de golpear severamente
las principales actividades econdmicas, educativas, culturales y sociales, sin
distincion de clases o fronteras.

México no fue la excepcion y atravesé por momentos aciagos y muy
dolorosos. De acuerdo con los datos oficiales de exceso de mortalidad, la pan-
demia cobro, entre 2020 y 2022 —directa e indirectamente—, mas de 650 000
vidas (casi 80 % asociadas al covip-19)' y enferm6 a millones de mexicanas
y mexicanos. Debido a una mermada infraestructura, el sistema nacional de
salud estuvo cerca del colapso. Aunado a esto, a pesar de ser un fenémeno
sanitario generalizado, golpe6 fuertemente a las poblaciones mas vulnerables:
la pobreza, el hacinamiento, la desigualdad y la violencia intrafamiliar, en par-
ticular contra las mujeres, se acentuaron.

1 Gobierno de México. (2023). Exceso de mortalidad en México, 2020-2023. https://
coronavirus.gob.mx/exceso-de-mortalidad-en-mexico/
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Ante este panorama, la UNAM nunca se detuvo y volcé todas sus capaci-
dades y talentos para ayudar, mediante el rigor de la academia y la solidaridad
de su comunidad, en la contencién de la crisis sanitaria. Para ello se tuvo que
adaptar, adecuar e innovar en todas las dreas de docencia, investigacion y difu-
sién de la cultura.

De ahi deriva la importancia de esta obra, titulada La década covip en
Meéxico: los desafios de la pandemia desde las ciencias sociales y las humanida-
des, una coleccién de quince titulos que analizan a profundidad, de manera
interdisciplinaria, los impactos de la pandemia. Estos van desde la insuficien-
cia del sistema de salud; los retos para los modelos educativos; el aumento de la
desigualdad y la precariedad laboral; la falta de atencion a la salud mental y la
violencia de género; hasta la urgente atencion al deterioro del medio ambiente;
las acciones para cerrar la brecha digital; la necesaria continuidad de la demo-
cracia; las nuevas habilidades profesionales para el futuro, entre otros.

Si bien el inicio de la década a la que hace referencia esta obra esta irre-
vocablemente marcada por este evento global, su evolucién y postrimerias
estan repletas de efectos atin por conocer, muchos de ellos no deseados. Otros,
sin embargo, representaran oportunidades tnicas e invaluables para repen-
sar y corregir las estrategias de desarrollo equitativo, justicia y adaptacion que
demandan los nuevos tiempos.

Agradezco el compromiso y dedicacion de todas y todos los especialistas
de nuestra casa de estudios que tuvieron a bien participar, con el conocimiento
y experiencia de sus distintas especialidades, en la construcciéon de este pro-
fundo y sentido testimonio.

Estoy seguro de que estos andlisis, reflexiones y memorias serdn de
enorme utilidad para el futuro préximo de nuestro pais y estan llamados a
convertirse en un referente para la toma de decisiones ante eventuales emer-
gencias sociales, ambientales y sanitarias.

“Por mi raza hablard el espiritu”
Dr. Enrique Graue Wiechers

Rector
Universidad Nacional Auténoma de México



Prélogo

Guadalupe Valencia Garcia

Coordinacién de Humanidades, UNAM
Leonardo Lomeli Vanegas

Secretaria General, UNAM
Néstor Martinez Cristo

Direccidn General de Comunicacidn Social, uNam

La pandemia de sars-CoV-2, un acontecimiento global, impact6 en todas las
esferas de nuestra vida. Lo que inicialmente se anunci6é como una nueva gripa
se transformd pronto en una emergencia humanitaria sin precedentes. En tan
solo unos meses paralizo al planeta, sacudio los sistemas de salud mas robus-
tos, y ha dejado profundas secuelas sociales, econémicas, politicas, psicolo-
gicas y culturales, por lo que hoy estamos ante lo que se ha dado en llamar la
década covip.

Nuestro pais no escapd al desastre. Se estima que entre los aflos 2020 y
2022 la pandemia cobré mas de seiscientas cincuenta mil vidas y enfermé a
millones de personas de todos los estratos sociales, en particular a las pobla-
ciones mas vulnerables debido a la pobreza, las desigualdades y la violencia
intrafamiliar. La menguada infraestructura del sistema nacional de salud
estuvo cerca de sucumbir.

En este contexto, la Universidad Nacional Auténoma de México, a tra-
vés de la Coordinacién de Humanidades, se dio a la tarea de construir una
reflexion colectiva sobre las consecuencias de la pandemia en nuestra socie-
dad. A partir de un enfoque interdisciplinario, en esta coleccion, las ciencias
sociales y las humanidades se ponen en dialogo con las ciencias de la materia
y de la vida. Los resultados expuestos en cada tomo provienen de profundas

15



16

LA DECADA COVID EN MEXICO

investigaciones y reflexiones que, ademas de dar cuenta de las multiples afec-
taciones sufridas a causa de la pandemia, ofrecen propuestas de salida y supe-
racién de la emergencia multifactorial causada por el sars-CoV-2.

Cabe sefialar que muchas de estas investigaciones no comenzaron con
la presente coleccidn, sino que ya contaban con un camino recorrido. Esto
debido a que, a pesar del confinamiento y del trabajo remoto, la Universidad
Nacional no se detuvo. Sus investigadores se abocaron, desde la dptica de sus
respectivas especialidades, a comprender la pandemia: su desarrollo, sus con-
secuencias en los diversos aspectos de la vida, sus secuelas y, por supuesto, las
maneras de enfrentarlas. Es destacable el trabajo de nuestra casa de estudios
en la construccién de grandes repositorios digitales, pues sin estas herramien-
tas las investigaciones no hubieran sido tan originales y ricas.

Para ofrecer al lector una vision completa de la coleccion, se pueden
ubicar siete grandes ejes tematicos que articulan: economia; derecho; género;
poblaciones y sustentabilidad; salud y medio ambiente; filosofia y educacién,
y, finalmente, las ensefianzas que nos ha dejado la pandemia y los derroteros
intelectuales hacia el futuro.

El tomo 1, titulado Pandemia y desigualdades sociales y econémicas en
México, ofrece una visién informada sobre los diversos fendmenos relacio-
nados con las desigualdades y como se vieron afectados por el covip-19. La
pandemia puede ser vista como una grave emergencia sanitaria que, a su vez,
visibilizd y potencid, a un tiempo, la trama de las desigualdades estructurales
en nuestro pais. A lo largo de sus capitulos se abordan aspectos relaciona-
dos con el crecimiento econémico regional, los ingresos, el empleo remu-
nerado y no remunerado, la desigualdad salarial, el teletrabajo, la violencia
de género, la poblaciéon indigena, las juventudes vulnerables y las politicas
publicas regionales.

El tomo 2, titulado El mundo del trabajo y el ingreso, estudia lo aconte-
cido con el mercado laboral mexicano en la contingencia sanitaria. Entre otros
temas, aborda las condiciones de trabajo de algunas nuevas formas del empleo
en contextos de precariedad y flexibilidad laboral; asimismo, analiza los ras-
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gos y vicisitudes del trabajo en nuestro pais para aportar recomendaciones de
politica publica orientadas a generar mejores condiciones laborales.

Las Afectaciones de la pandemia a las poblaciones rurales en México es
el titulo del tomo 3 y parte de un segundo eje tematico que se ocupa de las
poblaciones y la sustentabilidad en el contexto de pandemia. Este tomo pre-
senta estudios de caso realizados en diversas poblaciones rurales en territorio
nacional; en ellos se muestra que los costos de la pandemia no afectaron de
igual manera a distintos grupos de poblacion. Las investigaciones reunidas
demuestran que algunas comunidades han experimentado procesos estructu-
rales histdricos de exclusion y desigualdad. Otra aportacion de este tomo fue
destacar las estrategias y fortalezas, objetivas y subjetivas, que se conservan en
la memoria de las poblaciones rurales para enfrentar periodos de crisis desde
sus propias experiencias durante los ultimos tres afios.

Dentro de este eje tematico se enmarca el tomo 6, Los imaginarios de la
pandemia, donde confluyen trabajos dedicados a mostrar las formas de per-
cepcion y de actuacion de diversos sujetos en el contexto de la crisis sanitaria.
Se presta especial atencion a las transformaciones en los imaginarios relativos
al tiempo y al espacio en el cual los sujetos se perciben a si mismos y al mundo
circundante en el contexto de la pandemia; a sus visiones del presente y del
futuro, sus narrativas, y sus formas de afectividad. La importancia de su estu-
dio radica en que revelan una parte significativa del comportamiento gregario
construido en el desenvolvimiento consciente o inconsciente de las comuni-
dades y los sujetos que las conforman.

El tercer titulo en este eje tematico corresponde al tomo 12, Ciudades
mexicanas y condiciones de habitabilidad en tiempos de pandemia. La emergen-
cia transformd rapidamente el modo de vida en las ciudades y se hizo impe-
rativo reflexionar sobre la necesidad de impulsar, desde los distintos niveles
de gobierno, nuevas politicas econdémicas, sociales y urbanas que permitieran
construir ciudades sostenibles y saludables. La pandemia exigi6 redefinir el
uso del espacio privado, condiciond al extremo el uso del espacio publico, puso
de manifiesto las limitaciones del sistema de salud y de la seguridad social y, al
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tiempo que genero un fuerte incremento de la pobreza y produjo una amplifi-
cacion de las desigualdades tanto socioecondmicas como territoriales.

El tomo 4, titulado Estado de derecho, se integra en el eje tematico sobre
el derecho y la pandemia. Su objetivo es contribuir a la comprension de las
repercusiones de la pandemia en el Estado de derecho mexicano, poniendo
particular atencién en la manera en la que se aplica el derecho convencio-
nal por parte del Estado en la gestién de la emergencia sanitaria y la necesa-
ria existencia de contrapesos y controles constitucionales en relacién con las
medidas adoptadas para afrontar la pandemia.

Dicho eje tematico integra también el tomo 7: Derechos humanos. Los
trabajos reunidos ofrecen un andlisis de los diversos efectos que la pandemia
ha tenido en algunos de los mas importantes derechos de las personas, en par-
ticular los relacionados con la salud, el acceso a las vacunas, a la educacion, al
trabajo y a la seguridad social, ademas del derecho a una vida libre de violen-
cia. Las reflexiones ahi vertidas dan cuenta de algunas propuestas de politicas
publicas que pueden servir como una guia de accién para que los distintos
niveles de gobierno aumenten la proteccidon de los derechos humanos en tiem-
pos de contingencia sanitaria.

El tomo 8, Democracia en tiempos dificiles, analiza los efectos de la pan-
demia en los procesos de toma de decision publica en nuestro pais, aunque
considerando también la perspectiva comparada. Los trabajos aqui incluidos
pretenden comprender las repercusiones que la pandemia produjo en el régi-
men democratico, tanto en sus dimensiones institucionales como en las pro-
cesuales. Ademas, busca detectar los retos y oportunidades para la acciéon de
gobierno, las inercias en las formas de gobernar, asi como las tendencias que se
configuran a partir de la contingencia y que podran definir el futuro del pais.

El tema referido a la salud y al medio ambiente en el contexto de la pan-
demia es revisado en los tomos 5, 13 y 14. Salud mental, afectividad y resi-
liencia es el titulo del tomo 5, que retine aportaciones desde la psicologia y la
filosofia para ofrecernos estudios en torno a las emociones, los sentimientos
y las afectaciones psicoldgicas desencadenadas por la contingencia sanitaria.
Describe las afectaciones a la salud mental de nifas y nifos, los problemas
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emocionales en procesos educativos y las causas de malestar psicoldgico. Ade-
mas, muestra un paisaje completo sobre el consumo de sustancias psicoacti-
vas y un retrato del fendmeno del suicidio, examinando definiciones, modelos
explicativos y factores tanto de riesgo como de proteccion. Finalmente, se
presenta un importante analisis sobre el miedo colectivo y su combate a partir
de expresiones de solidaridad en contingencias.

En el tomo 13, titulado La crisis sanitaria, se reunen testimonios en pri-
mera persona de profesionales de la salud que hicieron frente a la pandemia
en México. Con esas voces intenta construir una vision integral desde las pers-
pectivas de los especialistas involucrados en las primeras lineas de accion. Sin
duda, la contribucién fundamental del tomo es dimensionar la complejidad
del fendmeno de la emergencia, pues superd cualquier prondstico. Con esto
en mente, parte desde reflexiones subjetivas, lecturas criticas y propositivas,
acompanadas de un conjunto de analisis con rigor metodoldgico.

Por su parte, el tomo 14, Ecologia, medio ambiente y sustentabilidad, ana-
liza la relacion de la pandemia con las actividades antropogénicas y los cam-
bios climaticos, demograficos y tecnoldgicos que marcaron un cambio en los
factores de riesgo ante las enfermedades infecciosas. Se basa en la compren-
sién de que enfermedades como la covip-19 seran cada vez mas frecuentes
debido a factores como la destruccion de los ecosistemas naturales, la urba-
nizacion, la intensificacion de la agricultura, la industrializacién y el cambio
climatico. Estas enfermedades se propagan inesperadamente a sitios donde
antes no ocurrian, gracias a los cambios en los patrones de distribucién geo-
grafica de las especies patogenas y a su rapida dispersion relacionada con la
gran conectividad global. El tomo tiene por objetivo mostrar como el desa-
rrollo de las pandemias tiene una profunda relacién con la destruccion de la
naturaleza y la pérdida de la biodiversidad.

El género y la pandemia es otra linea destacada de estudio en la colec-
cion. El tomo 9, Género, violencia, tareas de cuidado y respuestas sociales a la
crisis, ofrece diversos acercamientos al tema del cuidado como hecho fun-
damental para contribuir a la mejora por los dafios que causan las desigual-
dades que violentan nuestra sociedad, agravados en un marco de pandemia.
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Parte del reconocimiento de que el concepto de cuidado ha cobrado relevan-
cia analitica en las discusiones politicas, académicas e institucionales. A su
vez, subraya el papel del Estado en la construccién de sistemas de cuidados,
el valor de las comunidades que lo enfrentan cada dia, de la sociedad civil que
cuida generaciones y el medio ambiente, de las y los creadores que protegen la
palabra y la memoria. Del mismo modo, ubica las fuerzas contenidas y alerta,
en clave de género, ante la necesidad de cuidados diversos e integrales que nos
permitan construir una sociedad igualitaria, incluyente y respetuosa de los
derechos humanos.

Otro eje tematico articulador es el referido a la filosofia, educacion y
pandemia. Aqui se ubica el tomo 10, Educacion, conocimiento e innovacion. En
este se reunen trabajos que revisan la experiencia educativa mexicana durante
la contingencia, y la puesta en marcha de diversas estrategias que buscaron
no interrumpir los procesos educativos. Ademds, pone atencion en la presen-
cia de efectos negativos, pues las necesidades que surgieron en la pandemia
se sumaron a las problematicas que ya se padecian en este campo, incluso en
la docencia. La intencién de estos trabajos es enriquecer la discusion sobre la
manera en que se transformo la educacion, sus consecuencias, retos y posibles
escenarios a futuro.

Reflexiones desde la ética y la filosofia es el titulo de tomo 11. Este libro
expone la idea de que podemos y debemos pensar a raiz de lo que hemos vivido
en estos ultimos afnos de pandemia, partiendo de que no existe una sola res-
puesta a pregunta alguna relacionada con la experiencia vivida. Incorpora tam-
bién la reflexion desde una perspectiva ética y bioética, vetas de la filosofia de
enorme valia para pensar las situaciones criticas que se presentaron en esta
aciaga época de nuestra existencia.

Cierrala coleccion el tomo 15, Las ensefianzas de la pandemia, una vision
amplia de los catorce titulos que le preceden. Integra sus aportes y los coloca
en un didlogo interdisciplinario. Este tomo se nutre también del seminario
“La década covip en México’, evento académico en el que las y los coordina-
dores de los catorce tomos presentaron los contenidos de cada uno de ellos
y las propuestas formuladas para solventar las terribles secuelas que nos ha
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dejado la pandemia. Este tomo pretende englobar una visién de conjunto y
comprender la necesidad de las reflexiones desde la articulacién virtuosa de
diversos analisis y discusiones vertidas en cada uno de los catorce ejemplares
de la coleccion.

Las investigaciones que aqui se presentan nos han demostrado también
que estamos en un momento y un lugar idéneos para llevar a cabo nuestros
estudios. Momento ideal porque apenas comenzamos a atestiguar la mate-
rializacion de las secuelas de la pandemia, pues, como bien apunta el titulo,
los estragos de esta crisis seguiran arrastrandose durante una década o mas;
lugar ideal porque la capacidad cientifica interdisciplinaria presente en la
UNAM permite realizar estudios, andlisis, reflexiones y debates situados siem-
pre desde posturas metodoldgicas serias y rigurosas comprometidas con la
sociedad mexicana para buscar senderos de salida a la crisis que nos afecta
desde 2020 y que seguiremos padeciendo por unos afios mas.
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Después de tres afios de sufrir la pandemia por covip-19 es inevitable reflexio-
nar sobre los eventos ocurridos, y lo primero que viene a la mente es reconocer
que antes de que comenzara teniamos elementos suficientes para advertir que
esta epidemia ocurriria y no atendimos los mensajes. Los avisos se sucedie-
ron y fueron muy diversos. Desde 1997, con la irrupcién de la influenza aviar
A(H5N1), siguiendo con la primera epidemia grave por un coronavirus hasta
entonces nuevo, el Sindrome Agudo Respiratorio Severo (SARs) en 2002-2003;
la influenza A(H1N1), en 2009, y la segunda epidemia grave por otro corona-
virus, el Sindrome Respiratorio Severo de Medio Oriente (MERS) en 2012, la
ocurrencia de estos eventos anticipaba la actual pandemia.

La epidemiologia de las enfermedades infecciosas inicié un cambio evi-
dente desde la aparicion de la pandemia del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (sipa) en 1981. No por el Virus de Inmunodeficiencia Humana
(ViH) en si mismo, sino porque la pandemia de viH/sIDA fue el primer indicio
del cimulo de condiciones predisponentes a una cada vez mayor ocurrencia
de epidemias. Estas condiciones globales (sociales, climaticas, demograficas,
comerciales, de transportacion, econdmicas, etc.) determinaron la inicialmente

23



24

SAMUEL PONCE DE LEON ROSALES, MAURICIO RODR{GUEZ-ALVAREZ

invisible evolucion del viH, cuyos impactos continian ocurriendo y con una
cuenta de mds de 40 millones de fallecimientos después de cuatro décadas.

Nuestra vida en el planeta ha modificado cada vez mas rdpidamente todo
el ecosistema. Hoy estamos inmersos en el Antropoceno, y nuestras condi-
ciones de vida y las necesidades que se requieren para mantenerlas imponen
situaciones que resultan en riesgos para el surgimiento y la transmision de
novedosos virus (v, ébola, zika, chikungunya, sars-CoV-1y 2, MERs-CoV
y MPOX) y el resurgimiento de otros patégenos que pensabamos tener bajo
control pero que han sido capaces de desarrollar elementos de resistencia
(tuberculosis extremadamente multidrogo resistente, enterobacterias y cocos
Gram positivos multirresistentes) o patdgenos que encuentran poblaciones no
vacunadas donde se facilita su propagacion (difteria, sarampion) o agentes que
han encontrado nuevos nichos ecolégicos mas favorables por el cambio clima-
tico (dengue, fiebre amarilla). En las ultimas dos décadas hemos sido testigos
de epidemias y pandemias que atn estan presentes en nuestro entorno y des-
taca, desde luego, la actual pandemia por covip-19 que, ademas del impacto
directo por la enfermedad y muerte que ha causado, mantiene en crisis los
sistemas sanitarios.

Los encuentros entre los microorganismos patégenos (principalmente
virus) y los seres humanos son cada vez mas frecuentes, o al menos cada vez
mas exitosos en favor de una acelerada y continua evolucién de los primeros,
y vuelve a haber elementos suficientes para saber que otra proxima gran pan-
demia nos espera en un futuro, mas temprano que tarde.

En este libro se desglosan en 13 capitulos, con visiones muy diversas, desde
la mirada médica sobre el curso, algunas intervenciones y las consecuencias de la
pandemia de covip-19 en México, que, sin duda, represent6 un reto devastador.
Se trata de un conjunto de historias de muy diversas situaciones, cuyo analisis y
perspectivas convergen en una interpretacion de la situacion.

En el primer capitulo, el doctor Rogelio Pérez Padilla, médico neu-
mologo, quien fuera director del Instituto Nacional de Enfermedades Res-
piratorias Ismael Cosio Villegas durante la pandemia de influenza en 2009,
analiza los motivos de la actual pandemia, que puntualiza como producto del
egoismo y de la ambicién humana. En esencia, un sistema econdémico global
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dedicado a generar ganancias a costa del planeta y de una inmensa mayoria
de habitantes en la pobreza.

En el segundo capitulo, los médicos Mariana de la Vega y Arnoldo Kraus
observan lo ocurrido desde una perspectiva bioética, en donde destacan mul-
tiples conflictos y problemas.

En el tercer capitulo se describe la evolucion de la pandemia en el estado
de Guerrero, que por sus condiciones geograficas, econdmicas y demograficas
constituyd un escenario de enorme complejidad. Los doctores Carlos de la
Pefia Pintos y Pierre A. Delice describen los programas implementados, los
retos y algunos de los resultados.

La atencién durante la evolucion de la pandemia requiere anticipar el
posible curso de los casos, y esto solo se logra con la construccién de modelos
matemdticos. En el cuarto capitulo, el doctor Gustavo Cruz Pacheco y cols.
describen como construyeron y analizaron modelajes para proyectar y antici-
par escenarios epidémicos, con informacién y recomendaciones para miti-
gar los riesgos tanto a nivel nacional como a nivel local.

En el quinto capitulo, un destacado equipo de investigadores del Insti-
tuto Nacional de Salud Publica, encabezado por el doctor Juan Angel Rivera
Dommarco, quien fuera su director general durante la crisis impuesta por
covID-19, hace una revision de las multiples y muy diversas consecuencias de
la pandemia en el acceso y uso de los servicios de salud, asi como el impacto
en la morbimortalidad no solo de covip-19, sino de otras enfermedades, a
partir de la informacién recabada en las Encuestas Nacionales de Salud y
Nutriciéon (ENSANUT).

La impreparacién y la insuficiencia de recursos afectaron no solo a los
enfermos con covip-19, sino a los pacientes no contagiados que fueron des-
plazados relegandose su tratamiento. Una de las diversas poblaciones afectadas
fue la que recibi6 tratamiento quirurgico, y que hoy representa una deuda que
debera de atenderse con urgencia, como describen en el sexto capitulo las doc-
toras Fernanda Torres Ruiz, Norma Herrera y Maria Enriqueta Baridé Mur-
guia. Asimismo, las especialistas advierten sobre las consecuencias que tendra
el hecho de haber estado practicamente dos afos sin acceso a la practica quirur-
gica de entrenamiento que forma parte de la preparacién de los futuros espe-
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cialistas, para lo cual se requeriran programas innovadores de entrenamiento y
actualizacion continua durante los préximos afos.

La respuesta a la pandemia se focaliza en las instituciones sanitarias,
hospitales y consultorios, y los trabajadores de la salud son el grupo de pro-
fesionistas que enfrenta los maximos riesgos. En nuestro pais hemos sufrido
desde hace afos una continua insuficiencia de insumos, capacitacion, equipos
de proteccion e infraestructura necesaria para el ejercicio de las actividades
relacionadas con la atencion de la salud, lo que provocd una amplificacion en
el impacto de la pandemia en este sector, donde hubo una altisima morbilidad
y mortalidad entre personal médico y de enfermeria, como lo describen la
doctora Teresa Shamah Levy y su equipo en el capitulo siete.

La vacunacion para covip-19 ha sido una extraordinaria epopeya que
inicié con un muy rapido desarrollo de bioldgicos a partir de tecnologias
de punta (RNA-mensajero) adecuadas para el virus sars-CoV-2, muy poco
tiempo después de que se identificéd y su genoma fue secuenciado en enero de
2020. Los desarrollos sucedieron con insdlita rapidez y para finales de 2020
ya se iniciaba la vacunacion. En el capitulo ocho, la doctora Ma. de Lourdes
Garcia-Garcia y cols. relatan puntualmente el avance de la vacunacion contra
covID-19 en México, donde la participaciéon de la poblacion fue ejemplar, a
pesar de la infodemia y la polarizacién mediatica.

En el capitulo nueve, los doctores Manlio Marquez y Angel David Cueva
presentan un andlisis de la investigacion médica en México desde la perspec-
tiva de un centro hospitalario de tercer nivel que concentro6 una intensa activi-
dad clinica en la etapa critica del primer afio de la pandemia.

En el capitulo 10 se presenta un recuento de las actividades de infor-
macién y comunicacién que se realizé desde la voceria de la Comision de
la uNaM para covip-19. Desde el inicio de la pandemia se instrumentaron
diversas actividades a fin de difundir, comentar, aclarar, proponer y educar no
solo a la comunidad universitaria, sino a la sociedad en general. Sin lugar a
duda, participar en estas acciones fue una de las innumerables tareas impres-
cindibles para aportar desde la universidad, tratando siempre de favorecer la
comunicacion de riesgos y evitando ser parte de los discursos de polarizacién
y desinformacién que alimentaron la infodemia que tanto dafio ha hecho.
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En el capitulo 11, el doctor Alejandro E. Macias Hernandez, que en la
pandemia de influenza de 2009 fue designado comisionado especial para la
atencion de la influenza por el secretario de Salud Federal, desarrolla una pro-
puesta sobre cdmo anticipar la préxima pandemia. Sus recomendaciones son
puntuales y claras; también, ampliamente sabidas de tiempo atras.

A pesar de multiples avisos, la preparacion para fendmenos de esta
naturaleza y magnitud ha sido desatendida en la gran mayoria de los paises,
y entre las multiples causas siempre destaca la falta de recursos. Los temas
para atender son muchos y requieren un incremento significativo del gasto
en salud para ampliar y mejorar la capacidad de atencion y diagndstico, cons-
truir proyectos de produccién de vacunas, contar con planes anticipados y
tener reservas estratégicas de insumos y redes de colaboracion criticas que
permitan hacer frente de forma asertiva a las amenazas, que sin duda conti-
nuaran surgiendo. Ademas de lo que cada capitulo aporta en particular, en el
ultimo capitulo presentamos las principales conclusiones y recomendaciones
que resultan de la lectura de los materiales de este libro, que esperamos sea
un punto de partida para construir los planes y estrategias de respuesta ante
futuras amenazas como la que hemos vivido con covip-19.
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Escenas de la pandemia: pan-egoismo,
pan-ambicion y pandemia 1

Rogelio Pérez Padilla
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
“Ismael Cosio Villegas”, Secretaria de Salud

A pesar de haber vivido la pandemia de influenza en 2009, la de covip-19 ha
sido una experiencia casi totalmente nueva por varias razones. La pandemia
de influenza A(H1N1) de 2009 se considero “leve” en comparacion con la gran
pandemia de influenza de 1918, a la que se le atribuyen millones de muertes a
nivel mundial, fendmeno exacerbado porque no existian los antivirales ni las
vacunas, y la capacidad para tener cuidados intensivos y ventilaciéon mecanica
era practicamente inexistente, ademas de que la ausencia de antibidticos difi-
cultd el tratamiento de las neumonias bacterianas secundarias, que algunos
estudios de necropsias las encontraron hasta en el 40% de los fallecidos.

Se estima que la mortalidad en exceso a nivel global por la pandemia de
2009 fue de poco mas de 300,000 defunciones, la cual no es una cifra desprecia-
ble. En 2009, el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio
Villegas (INER), el centro de referencia mas importante de patologias respirato-
rias en México, tuvo una carga considerable de trabajo adicional. Sin embargo,
la duracion de la etapa critica en aquella ocasion no fue de mas de escasos
meses; luego, el virus A(H1N1) siguié con su patrén habitual estacional.

Al inicio de la emergencia por covip-19 la contagiosidad y letalidad
eran desconocidas y aparecieron repetidamente esquemas que comparaban
estos parametros con valores de otros virus respiratorios y habia dudas sobre
ddnde colocar al entonces nuevo sars-CoV-2. Por un lado, los brotes previos
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de infeccion por coronavirus, el Sindrome Agudo Respiratorio Severo (SARs),
en 2002-2003, y el Sindrome Agudo Respiratorio de Medio Oriente (MERS),
en 2012, tuvieron una limitada expansion y provocaron pocas muertes debido
a que los brotes fueron contenidos con medidas no farmacolégicas rapida-
mente. En 2020, el mundo esperaba las noticias de Wuhan con curiosidad
mayuscula; en México, una publicacion reciente analiza el tema de la respuesta
ante la pandemia con detalle' y es una fuente valiosa de informacion.

:ES O NO UNA PANDEMIA?

Declarar oficialmente la pandemia de covip-19 le llevo tiempo a la Orga-
nizaciéon Mundial de la Salud (oms) por criticas al llamar pandemia al brote
de influenza de 2009, que, aunque si lo fue, provocé ajustes en la defini-
cién de pandemia para futuras ocasiones: se incluyd considerar, ademas
de la amplia distribucién del brote, la gravedad de las infecciones, criterio
subjetivo, y que fue un inconveniente para tomar rapidamente medidas de
control con el sars-CoV-2.

El origen de las pandemias

El origen de la mayoria de las pandemias resulta de una interaccién depreda-
dora del ser humano con la naturaleza, especialmente donde hay intersecciéon
de rutas, casi siempre por invasion de los habitats de animales. Nuestra especie
genera, desde esta perspectiva, sus propios males.

Una comisioén ad-hoc concluyd que el sars-CoV-2 no fue producido
en un laboratorio, especialmente el de investigacion virolégica de la zona
que trabajaba con coronavirus de murciélagos desde la época del sars y
MERS. Sin embargo, todavia existen dudas sobre el origen de covip-19. El
tema es importante y esperemos que se aclare, ya que podria ayudar a pre-
venir brotes futuros.
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Desde que se confirmé el brote amplio en Wuhan, los gigantescos esfuer-
zos de China por contener la infeccién causaron mucha preocupacion, pero
también impresionaron a todo el mundo, especialmente por el confinamiento
de ciudades enteras en la region, la construccion de grandes hospitales de
campo en semanas, el movimiento de miles de profesionales de la salud a la
zona afectada, el aislamiento de infectados en hoteles y el cierre casi absoluto
de la ciudad, con amplia distribuciéon de alimentos a los aislados. Esta serie de
medidas son casi imposibles de implementar en la mayoria de los paises, sin
importar el nivel de desarrollo, por lo que practicamente nadie mas lo intent.

Para hacer frente a un problema de las dimensiones de covip-19 se
requieren sistemas publicos de salud eficientes y dindmicos, un pais organi-
zado desde la ctipula hasta la base, con una autoridad férrea y una poblaciéon
disciplinada. En la mayor parte de los paises se siguieron solamente algunas de
estas medidas, y, salvo algunas pocas excepciones, nunca se aplico la obligato-
riedad de ninguna de ellas. Las medidas aplicadas preocuparon precisamente
porque eran consecuencia de la percepcion de estar ante un brote grave, peli-
groso, y, ademas, por la incapacidad para implementar las medidas estrictas
que se aplicaban en China.

Preparativos

A diferencia de la pandemia de 2009, identificada inicialmente por los casos
graves en el INER, luego ya por las autoridades de salud publica nacionales,
regionales y globales, ahora tuvimos la posibilidad de hacer preparativos para
la llegada del virus localizado en el otro lado del planeta.

Se instal6 un comité en la Comisién Coordinadora de Institutos Nacio-
nales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad (cCINSHAE) con el objetivo
primordial de ampliar la capacidad hospitalaria, sobre todo la disponibilidad
de camas para cuidados criticos.

Para marzo de 2022 ya rebasaban las 250 reuniones de trabajo que inclu-
yeron regularmente a los directores de los hospitales de referencia. En el Valle
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de México se cedié mayoritariamente a estos hospitales publicos la recepcion
delos enfermos graves, aunque todas las instituciones del fragmentado sistema
de salud mexicano, el Instituto Mexicano del Seguro Social (1mss), el Instituto
de Seguridad Social y Servicios para los Trabajadores del Estado (1ssSTE) y las
secretarias de Salud de la Ciudad de México y del Estado de México, llegaron
a participar en la organizacion de la atencion de los pacientes, y, de manera
importante, en la generacion de lineamientos y politicas asistenciales; también
en coordinacion con la Secretaria de Salud Federal y otras instituciones del
Sector Salud.

El resultado de este esfuerzo coordinado fue la triplicacion de camas de
terapia intensiva, la adquisiciéon de equipos para atencién de enfermos gra-
ves, la contratacion de personal adicional y la adquisicion de los insumos para
lograrlo. Aun asi, en el climax del brote, las camas llegaron a saturarse por
completo en la mayoria de los hospitales preparados. Se crearon miles de pla-
zas para contratar personal de salud y plazas adicionales para residentes (cosa
considerada casi imposible en administraciones previas). Con todo esto se
reforzd considerablemente la capacidad de atenciodn, sin dejar de observar que
los pacientes criticos se atendian por equipos de trabajo que tenian una hete-
rogénea capacitacion, al tener que contratarse enfermeras y médicos generales
cuando ya no fue posible contratar personal especializado.

El cubrebocas

El uso de alguna forma de cubrebocas fue recomendado desde los brotes de
peste en la Edad Media y, segun fotografias de la época, se us6 ampliamente en
la pandemia de 1918. Una que causé gran impacto fue tomada en un estadio
durante un juego de beisbol, evento masivo de alto riesgo, y todas las personas
que se identifican (tanto jugadores como publico) llevan cubrebocas.

A pesar de que la evidencia y las experiencias previas apuntaban hacia la
necesidad de implementar el uso del cubrebocas, en esta pandemia se mini-
mizd su uso masivo y general, tanto por la oMs como por el Centro para el
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Control y la Prevencion de las Enfermedades (cDc, por sus siglas en inglés) de
los Estados Unidos, instituciones lideres en las medidas pertinentes que siguen
fielmente la mayoria de los paises, lo cual caus6 un dafio dificil de cuantificar.

Por otro lado, reaparecié la controversia entre las medidas de salud
publica basadas en la evidencia cientifica y las basadas en el sentido comun
o en costumbres histéricas, mismas que se tienen que aplicar cuando no hay
evidencia sélida suficiente ni a favor ni en contra. Lo mismo pasa con las deci-
siones clinicas: la mayoria no cuentan con evidencia cientifica y son recomen-
daciones de expertos.

Con el tiempo se increment6 el reconocimiento de la importancia del
cubrebocas y de la transmision del virus por aerosoles, finalmente incluyendo
ala oMs y cpc, después de multiples llamadas de atencion y suplicas de médi-
cos e investigadores y especialistas de muchas otras disciplinas (Ingenieria,
Fisica, Matematicas, etc.). Aun persisten grupos poblacionales que se rehtsan
a usar el cubrebocas y que consideran todas las restricciones implementadas,
incluyendo el cubrebocas, una invasién a su privacidad.

Pruebas, pruebas, pruebas...

En una pandemia importa, ademas de diagnosticar y tratar a los enfermos,
conocer y controlar el ritmo de las transmisiones identificando a las personas
infectadas, con o sin sintomas, que a su vez contagian; si estas medidas son
efectivas se puede reducir la velocidad de transmision y eventualmente “apla-
nar” la curva epidémica.

Sin embargo, las pruebas tienen principios que son primordiales en la
epidemiologia clinica. La probabilidad de tener la infeccién del sars-CoV-2
antes de hacer la prueba diagnodstica (llamada probabilidad preprueba)
define en buena medida la probabilidad diagndstica final o postprueba
y siempre debe tomarse en cuenta. Cuando la probabilidad preprueba es
baja o muy baja, como cuando ha descendido considerablemente la tasa
de infeccién o transmision, o bien, por la ausencia de factores de riesgo y
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contactos riesgosos, especialmente en personas sin sintomas, la positividad
de la prueba es muy baja y la probabilidad de infeccion también. Es decir,
en caso de una baja o muy baja probabilidad preprueba, el costo-efectivi-
dad de las pruebas se reduce progresivamente y llegan a ser un dispendio,
especialmente en una situacion de escasez de recursos y de disponibilidad
de pruebas.

Si hay escasez de pruebas, situacién comun por el costo y por la amplia
demanda internacional, deben reservarse a grupos prioritarios, por ejemplo
el de pacientes hospitalizados graves y al personal de salud, para evitar que
merme el grupo que atiende pacientes y que sean fuente de contagio a otros
pacientes y hacia la comunidad.

El otro punto fundamental respecto a las pruebas es la acciéon que se
tomara una vez que se tenga el resultado. ;Se van a aislar en un hotel y les van
a llevar alimentos hasta que pase el periodo de contagio como en China? ;Se
aislaran en su casa? En nuestro medio ha sido frecuente que el aislamiento sea
parcial y en ocasiones nulo para personas que viven al dia y no pueden evitar
ir a su trabajo diariamente. Es también conocido que las pruebas pcr (que
detectan fragmentos de los genes del virus) pueden ser positivas varias sema-
nas después de la infeccién inicial sin que la persona sea contagiosa. Por otro
lado, las pruebas rapidas de antigenos tienen muchos resultados falsos negati-
vos y su sensibilidad y especificidad varia en funcién del numero de casos en
la comunidad; finalmente, las pruebas de anticuerpos no son confiables para
demostrar infeccién activa.

En resumen: centrar el diagndstico en las pruebas careciendo de una
adecuada valoracion médica y epidemioldgica confiere la responsabilidad del
control epidémico al laboratorio clinico, cuyas capacidades técnicas y logisti-
cas pueden verse facilmente rebasadas, y en general, saliendo el resultado, no
interaccionan con el paciente para que se implemente la mejor estrategia para
su proteccién y para evitar la propagacion del brote.

Era esperable que varios paises de recursos limitados destinaran gran-
des cantidades de dinero o atin endeudarse para comprar las costosas pruebas
(especialmente las de RT-PCR), en lugar de adquirir vacunas de forma oportuna.
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Recientemente, después de ver largas filas de pacientes esperando una
prueba por el brote de la variante émicron, se ha criticado el llamado a hacer
pruebas a destajo por el riesgo de que los grupos prioritarios se queden sin
pruebas, especialmente ante la escasez o la ausencia de pruebas de antigeno y
del incremento en los costos de las mismas, y con la mayoria de las infecciones
o reinfecciones leves con pocos requerimientos de hospitalizacion.

Los riesgos de las medidas antipandemia...

Las pandemias son un momento peligroso, ya que se puede exceder el ejer-
cicio de la autoridad del gobierno e incluso llegar al autoritarismo, al justi-
ficar la implementacion de medidas para detener la pandemia. El llamado
control poblacional por Harari' parece un riesgo real, pero el equilibrio es
complejo porque, sin duda, se requiere liderazgo en todos los niveles para
reducir los contagios, desde las autoridades en una empresa o escuela hasta
los jefes del gobierno en todos los niveles. Una de las vias consideradas por
Harari riesgosas, por poder incrementar el control poblacional inclusive
mas alla de lo razonable, es el derivado de aplicaciones en teléfonos que
informen medidas biométricas o una geolocalizacion de la poblacién, que,
si bien pueden ser ttiles para fines de la pandemia, también pueden vulne-
rar la privacidad.

Egoismo, monopolio, ambicion en la pandemia

La solidaridad mundial ha estado practicamente ausente para detener las pan-
demias, prevaleciendo la ley del fuerte y econémicamente solvente que puede
monopolizar y acaparar insumos, vacunas, medicamentos, equipos de protec-
cion personal, entre otras muchas cosas. Quiza el ejemplo mas claro es el de
las vacunas. La oMs ha insistido en vano en que se requiere solidaridad para
incrementar la vacunacion en Africa y otros paises desprotegidos; muchos de
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los paises mas ricos del mundo han rechazado el compartir vacunas, que se
han llegado a caducar en sus almacenes, y han preferido la aplicacion de ter-
ceros o cuartos refuerzos.

En México, muchas personas con capacidad econdmica se han vacu-
nado y revacunado, sobre todo en Estados Unidos, pais vecino que tiene
vacunas en exceso debido a que un considerable porcentaje de su poblacion
no desea vacunarse, a pesar de incentivos (inclusive monetarios) que se les
han ofrecido. Pero si una de las cosas ha sido clara es que la campafia mexi-
cana de vacunacion consigui6 gran cantidad de vacunas, que ofrecié amplia-
mente sin discriminar y en buena medida evitando interferencias, salvo por
las que se aplicaron por orden judicial en menores, cuyos padres solicitaron
su proteccion individual y les fue concedida. La aceptacion de las vacunas
en México ha sido excelente; practicamente en todos los grupos de edad se
alcanzaron niveles superiores al 80% en la cobertura con esquemas primarios
y los refuerzos correspondientes.

Telemedicina, una herencia benéfica

Las llamadas telefénicas para atender pacientes se han utilizado siempre,
mayoritariamente como consejeria -referir al consultorio, vigilar la evolucion
o reacciones a medicamentos, enviar a urgencias, sugerir interconsultas o
indicar exdmenes de laboratorio o gabinete para tenerlos en la consulta pre-
sencial-. Menos frecuente era prescribir algin medicamento por teléfono o
inusitadamente un antibiético. Salvo algunas excepciones, rara vez la telecon-
sulta terminaba en una receta o platica formal sobre diagnostico o prondstico
con prescripcion. Basicamente era una actividad que le facilitaba la vida a per-
sonas o pacientes conocidos o familiares.

Con coviD-19, la telemedicina agregé no solo llamadas telefénicas, sino
mensajes con texto, audio e imagen y videollamadas que permitian obtener
una gran cantidad de informacién de la condicién del paciente y establecer
un diagndstico y plan de manejo relativamente sensato en la mayoria de los
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casos, en menos tiempo de lo que hubiéramos esperado; se volvié una acti-
vidad médica asistencial relevante que garantizaba la seguridad al evitar el
contacto (contagios) y de gran comodidad para los pacientes y médicos. Esta
forma de atencién acort6 la distancia y permitié que muchas personas de
poblaciones y comunidades de pueblos alejados de las principales ciudades
pudieran ser atendidas de manera exitosa por especialistas a kilémetros de
distancia.

La consulta a distancia para covip-19 requeria, por otro lado, hacer
mediciones de temperatura, pulso y oxigenacién por los pacientes, las cua-
les se fueron haciendo cada vez mas accesibles hasta que escasearon en un
momento los oximetros (también el oxigeno) y aparecieron concentradores de
oxigeno y oximetros de mala calidad de diversas marcas. El colmo fue la apari-
cién de pseudo oximetros asociados a teléfonos celulares. Todas estas deficien-
cias se iban subsanando y, sin duda, fueron mas los beneficios logrados por la
telemedicina que los danos.

A distancia se pueden compartir estudios, recetas, radiografias, videos,
casi todo lo que se requiere para evaluar a un enfermo, por ejemplo, con apli-
caciones como WhatsApp. En muchos casos, en una primera llamada se define
la situacion y se solicitan los estudios que se requieran para poder tener la cita
presencial de manera mas eficiente. La solicitud de exdmenes y radiografias
con formato PDF se han aceptado sin problemas en casi todos lados, y las pla-
taformas de comunicacion permiten tener los resultados de forma inmediata
en cuanto se generan en los equipos de diagnodstico. Las recetas habituales
también las aceptan en formato PDF en la mayoria de las farmacias, aunque
menos con antibidticos o medicamentos controlados. El paciente solicita su
recibo de pago de honorarios y se le envia por correo electronico. En resumen,
muchisimo tiempo y esfuerzo ahorrado. Es un drea que requiere regulacion,
sobre todo por la necesidad de contar con un expediente clinico y que se tenga
seguridad en internet.

Faltaria a distancia obtener signos de exploracién no obtenibles por
otros métodos, como por ejemplo estertores crepitantes, sibilancias, sonidos
cardiacos, sonidos a la percusion, pero seguramente en poco tiempo la tec-
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nologia lograra incorporar dispositivos de exploracion fisica a los teléfonos
inteligentes, como ya ocurre con aparatos de ultrasonido portatiles. He pre-
senciado maniobras como la maniobra de rebote abdominal a distancia o la
puio-percusion en la zona del rindn. Pero en el caso de los estertores pulmo-
nares, importantes datos de enfermedad pulmonar, de momento se carece de
un sistema de auscultacion, tecnologia que en principio es accesible. Afortu-
nadamente una tomografia computada que se comparte a distancia la com-
pensa considerablemente, pero con un poco de retraso, costo elevado y el
riesgo de radiacion.

También se pierde el contacto fisico y presencial que va formando parte
de la relacion médico-paciente, tanto como se pierde el contacto con familia-
res y otros amigos.

Las consultas con y sin video tienen la gran ventaja de eliminar el
riesgo de contagio y la necesidad de transportarse, con un ahorro conside-
rable en tiempo, dinero, trafico, entre otros. No cabe duda que la teleme-
dicina jugara un papel crucial en la atencién de los pacientes que soliciten
consulta por alguna condicién post-covip-19, de lo que se espera una
carga de enfermedad inmensa en los préoximos meses, pero sera aplicada a
casi todo tipo de padecimientos.

Refuerzos, refuerzos y refuerzos (de la misma vacuna...)

Una de las primeras sorpresas que sacudio la percepcion del riesgo y com-
plicé la situacion fue el surgimiento de variantes del virus sars-CoV-2 con
caracteristicas que las hacfan mas transmisibles o que escapaban de la res-
puesta inmune. Desde la variante alfa fue inevitable ver cémo cambiaron las
variantes dominantes en las diferentes olas epidémicas, cada vez mas conta-
giosas, pero, afortunadamente, cada vez provocando que la enfermedad fuera
menos grave.

Ante estas variantes surgieron cuestionamientos sobre la utilidad de
aplicar refuerzos con la misma vacuna en la misma persona, practica que
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solo hace sentido cuando la vacuna originalmente aplicada conserve razo-
nablemente la efectividad, lo que es transitorio y si no hay mejor alterna-
tiva, como podria ser una vacuna especifica para la variante en circulacion.
En la influenza, cada ano, desde hace décadas, se modifica la composicion
de la vacuna tratando de apegarse a los subtipos virales mas relevantes de
la temporada. En covip-19, a dos afos de circulacién del virus original y
sus variantes, se siguen utilizando los mismos biolégicos y se siguen creando
vacunas con la variante original. La situacion es similar a si nos propusieran
para influenza refuerzos cada 4-6 meses de la misma vacuna en lugar de ajus-
tarla cada ano.

Las ganancias de los fabricantes de las principales vacunas y medicamen-
tos han sido monstruosas (en mayo de 2022 se estimaron en 270,000 millones
de ddlares) y por supuesto que recomendaron el tercer refuerzo o el cuarto,
cuando hay paises que no se han vacunado suficientemente.

En donde llega a circular el sars-CoV-2 ampliamente se generan con
mayor probabilidad nuevas variantes, como se ha expresado; los casos cre-
ciendo fuera de control son fabricas de variantes. Una de las farmacéuticas
comunicd que ya cuenta con la vacuna especifica de la variante 6micron, que
se comenzaria a producir y que estaria a disposicion “en caso que se requiriera”.

El manejo de las vacunas ha sido vergonzoso en el ambito mundial
con una inequidad increible, como si hubiera poblaciones aisladas del resto
del mundo sin comprender, aparentemente, que mientras siga habiendo
paises o regiones donde la actividad epidémica sea alta, el riesgo mundial
se mantiene latente.

iA trabajar!

La cuarta ola epidémica en México, causada por la variante 6micron, afectd
ampliamente al personal de salud, a pesar de tener vacunacién completa con
la vacuna de Pfizer-BioNTech y refuerzo, también a pesar de que muchos
habian pasado por una o dos infecciones previas. Afortunadamente la mayo-
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ria tuvo manifestaciones leves o moderadas. El personal infectado fue enviado
a casa y en algunos hospitales llego a ser de hasta 10% de la plantilla de forma
simultanea, lo que resulta en una carga impresionante que se suma al personal
que esta de vacaciones, con permisos, dias econdmicos o, bien, incapacitados
por otros motivos. De manera oficial, las dos semanas de incapacidad que se
ofrecieron al inicio de la pandemia se redujeron drasticamente a una semana
y con requerimientos variados como regresar a trabajar hasta que tuvieran
una prueba de antigeno negativa. Sin embargo, las pruebas, de antigeno o PCR,
escasearon a tal grado que se temi6 que el uso intensivo generara escasez ain
para el grupo considerado prioritario por la oms: sintomaticos respiratorios
hospitalizados y personal de salud.

Estudiantes de carreras relacionadas a la salud,
libres de responsabilidad en la pandemia

La preocupacion por escasez de personal ha sido una constante en la pande-
mia y, por lo mismo, en la cuarta ola epidémica. Ante esto, la oMs recomend6
reclutar estudiantes de pregrado de carreras relacionadas a la salud, grupo que
en México se ha mantenido al margen de la pandemia. Se han infectado por
sARs-CoV-2, pero frecuentemente fuera de los hospitales, como la mayoria de
la poblacién general.

Desde mi perspectiva, existe responsabilidad de los estudiantes para
participar en algunas de las multiples actividades necesarias para la atencion
de los enfermos; estudiantes que son de bajo riesgo de complicaciones si se
infectan (salvo los que tienen algun padecimiento que los debilita). Considero
que es parte relevante de su formacién y deberia ser un compromiso desde
la seleccion de la carrera. No hablamos de que estén en la primera linea de
batalla, sobre todo sin capacitacion ni el equipo de proteccién adecuado, sino
de ayudar después de una preparacion adecuada, y siempre y cuando sean
previamente sanos. Hay multiples actividades hospitalarias y clinicas en las
cuales ha faltado personal y en las que bien podrian haber ayudado: ordenar
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expedientes clinicos, participar en la recopilacién de informacion, activida-
des administrativas, facilitar la comunicacion con familiares de los pacientes
y muchas otras.

Impacto de la pandemia en México y en el mundo

Los impactos de la pandemia han sido considerables, tanto desde el punto
de vista de la salud como del econémico, social, educativo y de otras indo-
les, especialmente en México. En una publicacion reciente se estima, con
base en estadisticas reales de los paises donde existe el exceso de muertes
causado por la pandemia en 2020 y 2021,> que las muertes mundiales aso-
ciadas a coviD-19 son 3 veces mas que las reportadas (18.2 millones en
exceso contra 5.9 millones reportadas) y México resulta con 798,000 muer-
tes en exceso, 325.1 por 100,000 habitantes, de los mds altos en el mundo,
1.9 veces mas que las 480,000 reportadas. Las muertes ciertamente reflejan
de manera directa o indirecta el estado de salud de la poblacién y el desem-
pefio del sistema de atencion.

Los factores estructurales que limitaron la capacidad de respuesta son
variados e incluyen rezagos del sistema de salud, tanto en la cobertura a la
poblacion como en la infraestructura fisica, el equipamiento e insumos, asi
como en la cantidad y grado de preparacion del personal de salud. Asi mismo,
el estado de salud de los mexicanos era deficiente desde antes de la pandemia,
aun comparandolo con paises de la region con ingresos menores a los nues-
tros.” Por ejemplo, son frecuentes la obesidad y la diabetes, factores de riesgo
conocidos para desenlaces adversos en covip-19.

La atencion primaria, clave en los cuidados de la salud, dentro o fuera
de la pandemia, tiene muchas debilidades identificadas desde la pandemia de
influenza y que se fueron deteriorando. La cuarta parte de las muertes por
coviD-19 reportadas hasta el 17 de enero de 2021 ocurrieron fuera del ambito
hospitalario, y de las que ocurrieron en hospitales, un numero considerable
falleci6 en las primeras 24 horas, lo que podria revelar que llegaron demasiado
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tarde. De los fallecidos en hospital, aproximadamente la mitad no llegaron a
intubarse y, presumiblemente, no recibieron cuidados intensivos. Es decir, se
sumaron la presencia de comorbilidades conocidas con los retrasos en la aten-
cion hospitalaria, con un sistema de salud deteriorado, fragmentado desde el
nivel preventivo al asistencial, situacién que requiere resolverse pronto, ya que,
sin duda, constituyen los principales factores asociados a la mortalidad en esta
pandemia, y si no se remedian favoreceran los fallecimientos en las préximas.

Afortunadamente, al parecer, ya comenzaron a hacerse algunas acciones
administrativas para unificar el sistema de salud de México, que tienen como
prioridad inicial fortalecer la atencién primaria.

Fin de la pandemia

Como se ha comentado previamente, salvo excepciones, es esperable que en
algin momento sufriremos una infeccién por el saArs-CoV-2, y lo que razona-
blemente se puede esperar, gracias a los vacunados y a los que se enfermaron
y recuperaron, es que la infeccion llegue y pase leve y sin secuelas, o atn de
forma asintomadtica.

El brote con la variante dmicron ha afectado a personas vacunadas, con
refuerzo y atn a las previamente infectadas. Dificilmente habra escape y el ais-
lamiento completo y prolongado, inviable para la sociedad, sera practicamente
imposible. La suma de inmunidad natural y por vacunacioén, llamada inmuni-
dad hibrida, parece ser mas protectora, y si se refuerza periédicamente, como
sucede con la influenza, pasard la pandemia y quedara en una forma endé-
mica, como varios virus respiratorios.

El objetivo actual ya no es evitar la infeccidn, sino retrasarla y reducir su
impacto, lo que se ha conseguido con la vacunacion, las infecciones naturales
y las medidas no farmacolégicas para evitar contagios (como el cubrebocas, la
higiene, la ventilacion de espacios cerrados y la sana distancia).

En un principio se estimé que vacunando al 70% se iba a eliminar la trans-
mision, pero no ha sido asi, ya que la capacidad de contagio de las variantes
nuevas ha ido creciendo, y con eso, el requerimiento que casi toda la poblacion
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sea resistente, lo que parece inviable por la aparicion frecuente de variantes
que escapan a la inmunidad, que, por otro lado, no ha sido permanente.

Ante la presencia de infecciones, a pesar de la vacunacién e infeccio-
nes previas por SARS-CoV-2, se considerd a los medicamentos antivirales una
posible salida a la pandemia y, sobre todo, a las muertes y hospitalizaciones
debidas a covip-19. Sin embargo, el costo de los medicamentos existentes,
remdesivir, paxlovid, molnupiravir, ha sido exorbitante, y la utilidad, limitada,
sobre todo considerando el costo. Sin duda los paises requieren prioritaria-
mente ampliar la cobertura de vacunacidn, y ya, en caso de haber asegurado
razonablemente el programa de vacunacion, ofrecer acceso a los medicamen-
tos antivirales actuales. Con el caso de los anticuerpos monoclonales la situa-
cién ha sido mds dramatica, ya que se ofrecieron por los fabricantes a un costo
altisimo, y uno a uno han ido quedando descartados por perder efectividad
contra las nuevas variantes.

El virus muta mads rapido que las farmacéuticas.

HiPOTESIS Y OBSERVACIONES CON RELACION
A LA PANDEMIA DE SARS-COV-2

«  Todos nos enfermaremos de covip-19. El objetivo es que nos enfer-
memos en las mejores condiciones posibles, con algo de inmunidad
por vacuna, con la mejor salud posible y con medicamentos dispo-
nibles.

« Se requieren ajustar los componentes de la vacuna, en lugar de dar
mas dosis de la misma basada en el virus original.

o Prevalecen la ambicién de farmacéuticas y diversas companias y el
egoismo de la comunidad internacional de los paises pudientes.

o Sera frecuente la escasez de insumos de la salud, equipos de pro-
teccion, medicamentos, camas de hospital y terapia, personal de
salud y vacunas, por una grandisima demanda mundial, pero tam-
bién por acaparamiento.
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o La demostracion de que las mascarillas ayudan a la pandemia no se
vera con un estudio aleatorizado doble ciego, pero ha funcionado
histéricamente desde pandemias previas y se han ido acumulando
datos observacionales.

o Las expresiones “pruebas, pruebas y pruebas’, “jrefuerzos, refuerzos,
refuerzos!” benefician a las farmacéuticas, y tendriamos que estar
seguros de que se generan por investigadores independientes sin
conflicto de intereses.

o Una permanente disputa y contradicciéon de las medidas tradicio-
nales (llamadas por algunos no farmacolodgicas) contra la actividad
economica se debe de tomar en cuenta en cualquier pandemia.

« Laseguridad del trabajo a distancia contrapuesta a la calidez del presen-
cial es otra de las controversias que se han resaltado en esta pandemia.

o Informacién rapida o informacién verificada, tanto en ciencia
como en las noticias, se convierte en asunto relevante ahora y en
cualquier pandemia.

« Criticable, excluir de apoyo a la pandemia a estudiantes de la salud,
pero también de otras carreras, en la medida de sus posibilidades.
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Bioética y covip-19: una linea del tiempo
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Desde los inicios de la pandemia por sars-CoV-2 el mundo, incluyendo sobre
todo sistemas de salud y politicos, ha fracasado: basta con escrutar el nimero de
muertos y las inequidades en la distribucion de las vacunas. En la gran mayoria
de los medios de comunicacion e incluso en articulos cientificos se ha hablado
de una pandemia “sin precedentes’, que al dia de hoy ha cobrado la vida de mas
de 6 millones de personas.' Sin embargo, la historia del ser humano ha trans-
currido en paralelo a la historia de las pandemias. Una de las mas recientes,
hablamos de principios del siglo xx, es la gripe espafola, que fue la causante de
aproximadamente 20 millones de defunciones.? Hablando especificamente de
las caracteristicas clinicas de covip-19, las epidemias por los virus causantes
del Sindrome Respiratorio Agudo Severo (saRrs) y el Sindrome Respiratorio
del Medio Oriente (MERs) ya habian mostrado cuan daiinas pueden ser las
“nuevas pandemias”’ La pregunta es obvia: ;por qué nos encontramos ante un
mundo desarmado y torpe frente al virus sARs-CoV-2?

El impacto que ha tenido la actual pandemia en la actividad econémica
y social a nivel mundial ha revelado infinidad de rastros oscuros de la con-
dicién humana. Uno de ellos es fundamental: ;qué hay de las implicaciones
bioéticas?, ;se han identificado?, ;se han resuelto? Los principios de la bioé-
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tica principialista, especialmente la beneficencia, no maleficencia, autonomia
y justicia, han sido desdefados. La proliferacion de otros problemas globales
ligados a la salud publica, como el uso y abuso de poder, el cambio climatico,
la marginalizacion, la pobreza y el racismo, entre otros avatares, han marcado
y agravado el ritmo de la pandemia.*>

En el analisis del desarrollo de la pandemia en nuestro pais y en casi todo
el mundo se puede identificar una linea del tiempo cuyo triste retrato refleja
todos nuestros dilemas, deficiencias, inequidades, brechas del conocimiento y
areas de oportunidad (Figura 1).

Pruebas Otras Movimientos

diagnoésticas patologias antivacunas

) Y () () ()

Escasez Escasez Atencién Escasez Desinformacién
Costo Priorizacion centrada en Distribucién Desconfianza
Distribucién Bien morir COVID 19 Aplicacion Amenazas a la
Priorizacién Retraso en Priorizacién salud publica
Nuevas pruebas diagnoéstico y Solidaridad ;Obligatoriedad?
tratamiento global
Aumento de

mortalidad por
otras causas

No
Equidad Beneficiencia maleficencia Autonomia Justicia

Figura 1. Desarrollo de la pandemia por covip-19 en México y el mundo: una linea del tiempo.

ACCESO, DISPONIBILIDAD Y REALIZACION de PRUEBAS DIAGNOSTICAS

El 11 de marzo de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud (oms) declaré
a covID-19 como una pandemia con 118,000 casos en 114 paises.® El primer
caso confirmado de coviDp-19 en nuestro pais se identific6 el 27 de febrero de
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2020.” Una de las principales limitaciones en esta primera etapa de la pande-
mia fue la disponibilidad y el acceso a las pruebas diagnoésticas. Los paises en
vias de desarrollo fueron los mas afectados por la carencia de pruebas. Por
ejemplo, en abril de 2020 México ocupaba el tltimo lugar en pruebas aplica-
das entre los 36 paises de la Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo
Econdémico.?

Aunque la falta o escasez de métodos diagndsticos es inevitable en los
inicios de una nueva enfermedad infecciosa, esta carencia puede verse perpe-
tuada por ineficiencia logistica y por la simple falta de recursos, lo cual lleva a
tener que priorizar su uso basado en la necesidad o en los potenciales benefi-
cios.” Es decir, deben ofrecerse las pruebas diagnosticas a aquellos individuos
que tienen “mas que perder” si no se les realiza, atendiendo a los principios de
justicia y equidad. Por ejemplo, la edad avanzada es un factor de riesgo demos-
trado para padecer sintomas mas graves de la enfermedad e incluso fallecer;
utilizar las pruebas disponibles para diagnosticar a poblacién de edad avan-
zada y asi tratarlos oportunamente debié ser mandatorio.'”!" Sin embargo, y
he aqui un dilema ético complejo, cuando se toma en cuenta la expectativa
de vida, realizar pruebas a poblacién joven se convertiria en una necesidad,
considerando que a nivel poblacional se perderian menos afos de vida si los
recursos se enfocaran a este segmento poblacional; dichos conflictos deberian
dilucidarse cobijados por discusiones donde prive la ética.

Por otra parte, una labor importante de la salud publica es realizar prue-
bas a gran escala para poder implementar medidas preventivas y planear la
respuesta del sistema sanitario. Sin embargo, efectuar pruebas que no contri-
buirfan a frenar la pandemia podria no estar justificado si esos recursos pue-
den utilizarse para otras medidas mas eficientes contra la enfermedad.” Por
esto, no solamente se debe considerar la distribucién justa para la realizacién
de pruebas diagnésticas, sino que también se pueden emplear para identificar
a aquella poblacién con mas riesgo de propagar la enfermedad. Por ejemplo,
aplicar pruebas diagndsticas en un brote local podria ser mas razonable que
aplicarlas a gran escala, debido a que se requieren relativamente pocos recur-
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sos y, ademas, la probabilidad de que el resultado pueda ser utilizado de una
forma eficiente para contener la expansion es alta.

Adicionalmente, el tamizaje como una de las medidas preventivas mas
conocidas de la salud publica podria ser util cuando no se conoce el patrén de
propagacion de la enfermedad en cierta poblacidn, pero si éste ya es sabido,
esos recursos podrian aprovecharse para diagnosticar a otros segmentos
poblacionales. Estas consideraciones podrian dar pie a la implementacion de
estrategias encaminadas a reducir el impacto absoluto de la pandemia. En este
escenario, los principios de justicia y equidad en cuanto a la distribucién de
pruebas diagndsticas pasarian a un segundo plano. La pandemia actual, las
pandemias previas, la pandemia humana deberian implementar la obligacion
familiar, escolar y estatal de pensar y repensar en la necesidad de la ética, sobre
todo laica, como posible motor para frenar la barbarie contemporanea.

Una preocupacion que ha surgido en la sociedad derivada de la realiza-
cién de pruebas a gran escala es la privacidad. Mediante la creacién de siste-
mas de rastreo de contactos cercanos con casos confirmados de covip-19 se
han despertado sensibilidades que contraponen la ética de la practica clinica
con la de la salud publica. Mientras que en la clinica se busca la confidenciali-
dad y el fortalecimiento de la relacién médico-paciente, en el marco de accio-
nes éticas propias de la salud publica, la revelacién de informacion médica
puede considerarse proporcional al objetivo de minimizar la propagacién,
hospitalizaciéon y muerte en la poblacién. Al efectuarse dichas acciones no
se viola la confidencialidad. La panacea de los sistemas de rastreo seria un
sistema con datos an6nimos, sin geolocalizacién, que pueda proporcionar
informacién epidemioldgica importante a las autoridades de salud publica."
Esto aumentaria el uso de dichos sistemas por parte de la poblacion que,
como en el claro ejemplo de Australia, Italia, Alemania y Suiza, dificilmente
supera el 26% con los sistemas actuales.”” A largo plazo, otra dramatica pre-
ocupacion que ha surgido es que estos métodos de vigilancia podrian ser
utilizados por intereses en contra de las personas, atentando asi en contra de
los derechos humanos.**

Se han discutido también distintos problemas éticos derivados de la rea-
lizacién de pruebas diagndsticas a las cinco categorias de la poblacién pro-
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puestas por Harvey Fineberg durante esta pandemia: 1) Personas que no se
saben expuestas o infectadas; 2) Personas que se conocen expuestas; 3) Per-
sonas sospechosas de estar infectadas; 4) Personas que se conocen infectadas;
5) Personas que se han recuperado de covip-19.">'* Para cada uno de estos
grupos, la realizacién de pruebas diagnodsticas tiene bemoles éticos que fre-
cuentemente desembocan en la magnificacién de otros problemas de salud
publica; por ejemplo, la inversién de una prueba diagndstica como tamizaje en
un individuo de la categoria 1 podria significar la falta de una prueba para una
persona que pertenezca a la categoria 3 y que seguramente se beneficiaria mas
de obtener el resultado. Si continuamos con esta serie de eventos, esa persona
de la categoria 3 que no tuvo acceso a la prueba podria no tomar las medi-
das necesarias para detener la propagacion del virus en su comunidad. En
contraste, los sistemas sanitarios durante la pandemia han implementado, en
general, estrategias centradas en la atencién de covip-19, por lo que los indi-
viduos pertenecientes a la categoria 1 han dejado de buscar atencién sanitaria
y esto ha generado muertes prematuras y exceso de mortalidad por causas
diferentes a covip-19, incluso en paises ricos.” '* Nunca sera suficiente repe-
tirlo: el ejemplo previo demuestra la imposibilidad, y, a la vez, la necesidad de
la ética médica, disciplina fascinante por permitir todo tipo de disquisiciones
y controversias.

El surgimiento de nuevas pruebas diagnosticas con menor sensibilidad
y especificidad que el estandar de oro (la reaccion en cadena de la polime-
rasa, PCR), como lo son las pruebas de antigenos virales, conlleva también
implicaciones desde una perspectiva ética. Es decir, teniendo en cuenta que
hay una mayor tasa de falsos positivos y negativos para las pruebas rapidas
de antigenos que para la PCR, seria problematico desde el punto de vista ético
ofrecer las pruebas de antigenos como un método diagnodstico. Al ser una
enfermedad con consecuencias potencialmente graves y/o letales, seria razo-
nable disminuir al maximo la posibilidad de error utilizando la pcr para el
diagnostico. Sin embargo, desde el punto de vista poblacional, la escasez de
recursos, el mayor costo de la PCR, la rapida propagacion y las consecuencias
de la enfermedad practicamente obligan a buscar y utilizar pruebas que sean
menos costosas en recursos y en tiempo y asi reservar las pruebas PCR para las
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personas que mas se beneficiarian de ella (categoria 3 y 4, personas afosas o
con comorbilidades y minorias, entre otras).'

La estrategia mds adecuada para la distribucion de pruebas diagndsticas
continua siendo una incdgnita global que debemos resolver para la actual y
para futuras pandemias. No es tarea facil, ya que la distribucién dependeria
de diversos factores como la diseminacion de la enfermedad, los patrones de
propagacion, la disponibilidad de recursos y otros determinantes sociales de
salud. En el intento de salvaguardar la salud publica, se puede caer en con-
flictos éticos que dificultan la justa distribucién de las pruebas, por lo que se
debe buscar siempre un balance entre las consideraciones individuales y las
poblacionales. En este sentido, la ética médica y la bioética pueden entenderse
como las asignaturas enfocadas a producir el menor dafo posible y, ademas,
buscar justicia para las mayorias.

TRIAGE EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

A partir de marzo de 2020, mientras el sArRs-CoV-2 se propagaba por el
mundo, los sistemas de salud se iban saturando hasta desbordarse. Esto dio
pie a la apertura de un debate mundial, hasta la fecha inconcluso, sobre la
mejor forma de priorizar el acceso a los hospitales y a las unidades de cuidados
intensivos (uct). El argumento preponderante para elegir quién deberia de
recibir acceso a las, evidentemente limitadas, camas de las uct se basé princi-
palmente en el utilitarismo."” La perspectiva utilitarista se refiere al uso de cri-
terios para el acceso a la uct u otro tipo de estancias hospitalarias centradas en
los potenciales beneficios, en este caso, la supervivencia, lo cual generalmente
implica que se elige el ingreso de aquellos individuos con mejor prondstico.'
Sin embargo, para determinar el pronéstico de un individuo frecuentemente
se utilizan escalas de falla organica o fragilidad, existiendo siempre el riesgo
de que ocurra la falacia de McNamara. Esta entidad se describié durante la
guerra de Vietnam, cuando el secretario de la Defensa de los Estados Unidos
de Norteamérica (.U.A.), Robert McNamara, utilizo el nimero de cuerpos
enemigos como un indicador de éxito en la guerra.”® La falacia, ergo, ocu-
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rre cuando nos basamos unicamente en variables que pueden ser medidas,
dejando de lado otras consideraciones cualitativas.

Ademas, el basar el triage de la uci solamente en la perspectiva utilitarista
claramente atenta contra la equidad. La principal critica a este enfoque desti-
nado a maximizar el nimero o la duracién de vidas salvadas es que, segura-
mente, mermara las tasas de supervivencia entre los grupos mas vulnerables."
Esto principalmente debido a que la poblacion privilegiada acude con mejor
estado general de salud y es mds probable que se beneficie del tratamiento en
la uct comparada con la poblacién de nivel socioecondmico bajo o algunas
minorias étnicas, lo cual se explica porque la poblacion vulnerable tiene mas
comorbilidades con valor prondstico para covip-19. Adicionalmente, este
potencial de discriminacién aumentaria si se utiliza la edad como una variable
proxy para determinar la capacidad de beneficio o los afos de vida perdidos
ajustados por discapacidad (DALYs, por sus siglas en inglés), restando priori-
dad a las personas con discapacidad.”

Todavia mas complejo es como se percibe el tratamiento en la ucr por
la poblacién general e incluso por el mismo sector salud. Se sabe que cuando
una comodidad o un bien son escasos, su valor y su deseabilidad aumentan.*
Al aumentar la competencia por un recurso, la prioridad de las personas es
asegurar el acceso a ese recurso, mas que pensar si realmente la necesitan o
la desean.'” Entender a la uct como un recurso verdaderamente limitado ha
tenido el efecto de hacer que su acceso parezca altamente atractivo. Esto ha
dado pie a sesgos cognitivos, a los que el personal sanitario no es inmune.
Las condiciones de trabajo de los clinicos durante la pandemia han sido exte-
nuantes, tanto por la falta y calidad de la informacién sobre el virus, como
por la sobrecarga asistencial que han soportado. Lo anterior es fuente de
ansiedad y otras consideraciones psicoldgicas que no permiten el adecuado
razonamiento y toma de decisiones para determinar los beneficios reales del
ingreso a la uct.”

Considerando la morbimortalidad tan elevada que supone, sobre
todo al inicio de la pandemia cuando poco se conocia de las afectaciones
producidas por el virus, el tratamiento en la Uct se torna complicado.”**
En primer lugar, el argumento utilitarista pareciera no tener mucho sen-
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tido cuando en realidad no hay evidencia suficiente que demuestre que el
ingreso a la uct le confiere un mejor prondstico al paciente, especialmente
cuando existe morbilidad asociada y la estancia es prolongada.” Por otra
parte, las tasas bajas de supervivencia desafian al principio de equidad,
poniendo en duda que la poblacién vulnerable realmente obtenga un bene-
ficio al ingresar a la ucl. Al contrario, no solo seria poco probable que su
ingreso incrementara su supervivencia, sino que ademds aumentarian sus
complicaciones y se prolongaria su sufrimiento. Esto da pie a otra conside-
racion ética importante: el ingreso a la uct podria amenazar el bien morir
del individuo. A pesar de que no existe una definicién concreta sobre el
bien morir, la estancia y el sufrimiento prolongado, muchas veces presentes
en el cuidado del enfermo critico, deberian discutirse a raiz de la pandemia.
Resulta complicado concretar lo que implica el bien morir porque, en gran
parte, depende de la perspectiva de los pacientes, los cuidadores, los médi-
cos y los familiares.

En una revision sistematica se concluyé que los elementos clave del bien
morir incluyen el control del dolor y los sintomas, la clara toma de decisiones,
el sentimiento de haber cerrado el ciclo, ser visto y percibido como persona, la
preparacion para la muerte y el sentir que todavia se puede aportar algo a los
demds.”® La mayoria de estos elementos han sido cuestionados debido ala pan-
demia. Por ejemplo, en muchos paises, incluyendo E.u.A., los medicamentos
para el control del dolor, como midazolam o fentanilo y los sedantes como el
propofol, han sido escasos en algiin momento de la pandemia.”” Por otra parte,
la toma de decisiones se convierte en todo un reto porque frecuentemente los
pacientes, los familiares y el personal sanitario difieren en lo que consideran
mas importante cerca del final de la vida."” Por supuesto, el sentimiento de
haber cerrado un ciclo y la preparacién para la muerte son metas dificiles de
alcanzar para el paciente cuando hablamos de muertes inesperadas, prematu-
ras. Ademas, el sindrome de burnout ha sido un problema recurrente en los
trabajadores de las ucr alo largo del tiempo, y en el contexto de esta pandemia,
la sobrecarga laboral ha aumentado el riesgo de padecerlo.”® Evidentemente,
esto tiene consecuencias en la atencién al paciente, incluyendo un trato imper-
sonal que compromete que el paciente sea visto y percibido como persona
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hacia el final de su vida. Todas estas dificultades pueden mitigarse al incluir en
la atencidn del paciente con covip-19 a un equipo de apoyo y comunicacién
que facilite la toma de decisiones y disminuya las consecuencias psicoldgicas
en el personal sanitario."”

La mejor manera de abordar todas estas preocupaciones sobre el triage
en la uct y los cuidados al final de la vida continta siendo un desafio com-
plejo. Los intentos de ampliar los criterios clinicos para dar acceso a la ucr a
pacientes con mal prondstico por principios de equidad pueden resultar en
una mayor pérdida de vidas en general. Si bien su acceso estaria justificado si
confiriera algun beneficio real, se deberian evitar gestos simbélicos de equi-
dad, como admitir a un paciente cuando los cuidados criticos son contrarios
a sus mejores intereses para simplemente lograr un objetivo de equidad. La
capacidad de dafo y no solo la capacidad de beneficio debe ser considerada
en las herramientas de clasificacion utilizadas para el triage, ya que prolongar
la vida a toda costa puede culminar en el anténimo del bien morir.

DESCUIDO DE OTRAS PATOLOGIAS

En nuestro pais, en abril de 2020 se emiti6 el Lineamiento de Reconversion
Hospitalaria por parte del Gobierno de México, una estrategia dependiente
de la demanda para la atencién de covip-19 con el objetivo de asegurar el
acceso oportuno y la calidad de la atencién a los pacientes infectados.” En la
fase mas critica de la pandemia, los hospitales designados debian utilizar la
totalidad de sus camas, respetando las dreas de reanimacion, para atender a
pacientes con coviD-19. En otros paises del mundo se adoptaron estrategias
similares, posponiendo procedimientos no urgentes o electivos, adaptando
espacios publicos no hospitalarios para la atencion de pacientes infectados,
realizando acuerdos con el sector privado para ampliar la capacidad del sector
publico y convirtiendo diversas dreas de hospitalizacion general en zonas de
cuidados intensivos.*

Esta respuesta era necesaria para intentar aminorar las devastadoras
consecuencias de la sobrecarga de los sistemas de salud en los picos de la curva
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epidemiolégica. Sin embargo, centrar practicamente toda la atencion hospita-
laria en los pacientes con covip-19 tiene también otras implicaciones impor-
tantes. Por ejemplo, en E.U.A. disminuyeron las visitas al servicio de urgencias
hasta en un 42% entre enero y mayo de 2020.' Esta reduccion sustancial en el
numero de visitas puede ser explicada por fendémenos asociados a la pandemia
como el miedo a contraer covip-19 al acudir al hospital o debido a las medi-
das de salud publica recomendadas como el distanciamiento social. Los ser-
vicios de urgencias juegan un papel critico en el diagnostico y tratamiento de
diversas condiciones que amenazan la vida y que pueden resultar en muerte
y discapacidad. Por tanto, el virus dejo fuera del juego a entidades frecuen-
tes y con alta morbimortalidad asociada como el infarto agudo de miocardio,
el evento vascular cerebral o las crisis hiperglucémicas. Consecuentemente,
durante la pandemia se ha reportado un exceso de mortalidad por otras pato-
logias en diversos paises.'®*!

Destinar la gran mayoria de los recursos de la atencién sanitaria a
pacientes con coviD-19 puede ayudar a mitigar los efectos del virus, pero
seguramente exacerbard la inequidad en salud, afectando nuevamente a los
mas vulnerables. Por ejemplo, se ha demostrado que las minorias étnicas,
como la poblacién afroamericana o hispana, tienen un riesgo mas elevado de
infeccion y muerte por sars-CoV-2.** Aunque clasicamente se ha establecido
que la poblacién minoritaria y/o pobre tiene mas comorbilidades, el magro
acceso a los servicios de salud y los factores de exposicion son parte de las
bases de estas disparidades. Ademas, el aumento del riesgo de infeccién podria
explicarse porque las medidas de distanciamiento fisico son evidentemente
mas dificiles de efectuar si se vive en hacinamiento o porque las personas en
situacion de calle tienden a congregarse cuando los espacios publicos estan
cerrados y pueden no tener acceso regular a medidas higiénicas.”® A esto se
agrega la malnutricion en nifios, con la consecuente inmunosupresion, cuya
alimentacién depende de programas comunitarios que han sido suspendidos
en esta crisis.” Asi podriamos mencionar un sinfin de determinantes sociales
de salud y disparidades que afectan a la poblacién mas vulnerable y que dan
pie a diversos problemas éticos sobre la respuesta de los sistemas sanitarios
ante la pandemia.
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En definitiva, los sistemas sanitarios se vieron forzados a centrar la
atencion en covip-19, pero debemos considerar y prever también las con-
secuencias que esto traera en el largo plazo. Especificamente en México, la
pandemia golpe6 de una forma abrumadora a un sistema sanitario a priori
fracturado. La falta de recursos y el retraso en el tratamiento de otras pato-
logias ajenas a covip-19 ha tenido un impacto importante en los pacientes
de todo el pais. Uno de los grupos mas afectados es la poblacién con cancer.
Por ejemplo, se realizé un estudio de 142 pacientes mexicanas con cancer de
mama y mediante un cuestionario en linea se determiné que al 83% les habian
pausado o modificado el tratamiento durante la crisis, mientras que un 6%
no habia podido tener acceso a é1.° A pesar de los sesgos propios del uso de
encuestas como instrumentos de medicion, estas cifras alarmantes solo son la
punta del iceberg. Evidentemente, el retraso en el diagndstico y tratamiento de
enfermedades con prondsticos poco favorables resultard en un aumento de las
tasas de morbimortalidad en el mediano-largo plazo. Nuevamente, la pobla-
cién mas afectada serd la mas vulnerable: las minorias, la poblacion afiosa y
con comorbilidades, los que no tienen acceso a servicios de salud, los margi-
nados, los pobres. Si bien la respuesta del sistema sanitario ante la pandemia
era necesaria desde una perspectiva de salud publica, es indispensable con-
tinuar adaptando las politicas publicas para priorizar también el cuidado de
los pacientes con otras patologias prevalentes y potencialmente letales, siem-
pre buscando perseguir el principio de equidad para proteger a la poblacion
menos favorecida.

DISTRIBUCION DE VACUNAS

Mientras el mundo entero dependia solamente de medidas higiénicas y dis-
tanciamiento social para detener la expansién de covip-19, la comunidad
cientifica trabajaba sin descanso para crear una vacuna efectiva. Hacia finales
del afio 2020 emergieron vacunas que mostraron ser efectivas en ensayos cli-
nicos y comenzaron a aplicarse en la poblacion vulnerable (edad avanzada y
con comorbilidades), principalmente en paises desarrollados. Al dia de hoy
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existe una cifra cercana a las 145 vacunas en ensayos clinicos y otras casi 200
en desarrollo preclinico.’® Ciertamente, la pandemia por covip-19 siempre
sera recordada por sus tragicas y abrumadoras consecuencias, pero también
debemos recordarla por el extraordinario logro cientifico de haber podido
desarrollar vacunas efectivas en un tiempo tan corto: un suceso nunca antes
visto en la historia de las pandemias.

La distribucién de las vacunas ha sido significativamente mejor ges-
tionada en paises ricos, quienes muchas veces son los propios productores.
Mientras tanto, los paises en vias de desarrollo contintian luchando contra las
consecuencias econémicas y sociales del virus. Estas disparidades aseguran
que el desequilibrio econémico y geopolitico entre los paises ricos y los paises
en vias de desarrollo aumente sustancialmente.”

Durante los primeros meses de la pandemia, E.U.A. comenz6 a invertir
grandes sumas de dinero para financiar la produccién o para realizar com-
pras avanzadas de las vacunas mas prometedoras. Esto, claramente, bajo
sus condiciones: los ciudadanos americanos tendrian prioridad al acceso
a las vacunas manufacturadas en E.u.A.” Sin embargo, los problemas que
ha tenido que enfrentar su programa de vacunacién demuestran que no
solamente se requiere que las vacunas estén disponibles, sino que también
es indispensable contar con sistemas organizados que aseguren su efectiva
distribucién y aplicaciéon. Otros paises ricos implementaron esta misma
estrategia y, efectivamente, vaciaron “el botiquin’, dejando al resto del
mundo a su suerte. La distribucidn dispar de las vacunas trae consigo otra
realidad econdmica: los paises ricos, al ir vacunando a su poblacién mas
rapidamente, se recuperaran antes econémicamente. La solidaridad glo-
bal debe ser prioridad en una pandemia que ha afectado a todo el mundo
simultaneamente y los paises ricos deberian tener la obligacién moral de
ayudar a distribuir y administrar vacunas en paises pobres. Ademas, los
paises ricos deberian también tomar en cuenta que para restablecer sus
economias y regresar a la tan deseada “normalidad” queda una cuestion
insoslayable: mientras la pandemia persista en cualquier lugar del mundo,
por mas remoto que este sea, no nos desharemos de covip-19 y esto traera
consecuencias para todos.
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En el escenario de la distribucion de vacunas destacan dos posiciones éti-
cas: el nacionalismo moral y el cosmopolitismo moral. Los nacionalistas creen
que tienen un compromiso especial con sus compatriotas derivado de la forma
en que se relacionan entre si.”® Por otra parte, los cosmopolitas niegan que se
deba tener un compromiso especial por el simple hecho de ser compatriotas,
sino que se deben considerar con imparcialidad las peticiones de cada persona
independientemente de su lugar de origen.” Mientras el nacionalismo moral
se ha presentado predominantemente en la poblacion de paises ricos durante
la pandemia, los paises que instan a la asignaciéon mundial de vacunas tienden
al cosmopolitismo. Aunque el nacionalismo moral puede culpar al cosmopo-
litismo de ser un intento de las naciones desfavorecidas para promover sus
propios intereses, el cosmopolitismo se basa en diversos principios de justicia
que convergen en la idea de que los paises ricos tienen el deber de ayudar a los
paises en vias de desarrollo, basandose en el respeto por la dignidad humana.*

El principio utilitarista que busca salvar la mayor cantidad de vidas vuelve
a jugar un papel importante en la priorizacion de la distribucién y adminis-
tracion de las vacunas. Al contrario de lo que paso en el triage de las uct, en
donde supuestamente los pacientes jovenes se beneficiarian mas del acceso a
un ventilador, cuando hablamos de una medida preventiva como las vacunas
se debe priorizar a aquellos individuos que tienen mas riesgo de morir si no
se les aplica. Por tanto, las vacunas deberian ser distribuidas primordialmente
a personas aflosas o con comorbilidades que les confieran mayor riesgo de
enfermedad grave o muerte en caso de infeccién. En este sentido, nuestro
pais ha tomado una posicion utilitarista en la campana de vacunaciéon con-
tra coviD-19. Sin embargo, otro problema surge cuando utilizamos esta pers-
pectiva para la distribucién de vacunas. Por ejemplo, el priorizar a personas
de edad avanzada para la vacunacion ciertamente beneficia a paises desarro-
llados, siendo que su poblacion tiende a ser mas afiosa, mientras que repre-
senta una desventaja para los paises en vias de desarrollo que cuentan con
un numero significativamente menor de poblacion envejecida.*’ Es por esto
que se podria implementar una estrategia de priorizacion dirigida a personas
aflosas pero que también pertenezcan a otros grupos de riesgo: residentes de
asilos, grupos raciales o étnicos con mayor riesgo de infeccién o enfermedad
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severa o que tengan comorbilidades de mal pronéstico para covip-19 y que
vivan en hacinamiento o en lugares como las prisiones. De esta forma, tam-
bién se podria incluir en la priorizacién a otros grupos con mayor riesgo de
infeccion, transmision o de enfermedad grave que no necesariamente sean
de edad avanzada, como los trabajadores de lugares concurridos, individuos
jovenes en prision o que vivan en dormitorios con otras personas (estudiantes,
militares, miembros de las iglesias), entre otros.

Adicionalmente, el utilitarismo puede ser criticable también desde otras
perspectivas. Por ejemplo, se ha establecido que la poblacién de edad avanzada
tiende a tener menor respuesta a los programas de vacunacion, por lo que al
dar prioridad a este grupo etario se podrian estar perdiendo mas vidas de las
que se salvarian.*”* Ademas, la senescencia inmunolégica también podria ser
una razon en contra de este principio, siendo que la poblacién joven utilizaria
mejor la vacuna administrada desde el punto de vista inmunolégico.* Por otra
parte, se argumenta que el enfoque deberia dirigirse mas bien a los afios de
vida perdidos por muerte prematura, ya que se dice “prudente y ético” evitar
cualquier muerte, particularmente las prematuras.'®

Existen también otros razonamientos que intentan descifrar cudl es la
mejor forma de distribuir las vacunas. La utilidad social limitada es un prin-
cipio que se ha utilizado para guiar la distribucién global de las vacunas y se
refiere a la necesidad de priorizar la vida de las personas basdandose en su valor
a corto plazo durante una crisis de salud publica o una emergencia: lo anterior
es una cruenta realidad imposible de obviar.** En este sentido, es adecuada la
estrategia que han adoptado la mayoria de los paises de apoyar al personal
sanitario que se encuentra al frente de la pandemia para la vacunacién. Sin
embargo, los trabajadores esenciales, en general, no se han visto beneficiados
por la utilidad social limitada. Aunque los trabajos esenciales varian de pais
a pais, pueden estar incluidos militares, personal que atiende en el supermer-
cado o en las farmacias o el personal sanitario general.

Con lo anterior, se puede concluir que la distribucién de vacunas es y
seguird siendo un reto global durante ésta y futuras pandemias. Seria con-
veniente que los paises ricos se adhirieran al principio de solidaridad global
con el objetivo de ayudar a los paises mas desfavorecidos, pero también para
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solventar sus propios problemas derivados de la persistencia de covip-19. Por
otra parte, se debe también buscar un balance en la priorizacion de la vacu-
nacién tomando en cuenta la edad cronoldgica, pero también a la poblacion
desfavorecida que tenga un mayor riesgo de infeccion, transmision, enferme-
dad grave o muerte por el virus. Desde esta perspectiva, se ha propuesto que
después de priorizar al personal sanitario en la primera linea de atencidn, a
los trabajadores esenciales y a la poblacion desfavorecida, la distribucién de
las vacunas podria hacerse por medio de una loteria.*’ Las razones éticas para
hacer esto incluyen minimizar la manipulacién arbitraria e injusta de la distri-
bucién y mostrar el mismo respeto a todas las personas. Adicionalmente, una
loteria ponderada podria ayudar a disminuir las inequidades en salud, dando
prioridad a las naciones mas desfavorecidas.*

MOVIMIENTOS ANTIVACUNAS

Sabiendo que la vacunacion es una de las medidas de salud publica que mas
vidas ha salvado, junto a la entubacién y el saneamiento de las aguas, y después
de los dilemas y consideraciones éticas previamente discutidas en cuanto a la
distribucion equitativa de las vacunas, es lamentable la indecision a la vacuna-
cién. Esta es definida como el retraso en la aceptacién o el rechazo a la vacu-
nacion a pesar de la disponibilidad de los servicios de vacunacion.® El rechazo
a la vacunacion se asocia con un aumento de riesgo de contraer enfermedades
transmisibles, no solamente para la persona que la rechaza, sino también para
otros individuos que viven en la comunidad, incluyendo a personas que ya
han sido inmunizadas.*¢

Recientemente han surgido numerosos movimientos antivacunas en
el mundo. La sociologia detras de estas corrientes es compleja y depende en
gran medida de los determinantes sociales de salud. Se ha demostrado que la
raza/etnia, el nivel socioeconémico, la escolaridad, la percepcion de riesgo, la
exposicion a diferentes medios de comunicacion sobre noticias relacionadas
con covip-19, la identificacién con un partido politico y la confianza en la
comunidad cientifica son factores que influyen en la aceptacion o el rechazo a
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la vacunacién.”” Se presume que la “buena noticia” es que estos factores pue-
den ser abordados mediante un plan adecuado de comunicacion en salud
publica.*” * Sin embargo, se vuelve complejo intentar cambiar factores que
no son modificables como la etnia, las creencias religiosas, el desprecio hacia
los politicos, la pobreza o la raza. Por supuesto, ni hablar de los determinan-
tes sociales de salud. Para lograr algiin cambio que mejore la aceptacion de
las vacunas no basta con promover conductas o pensamientos saludables o
informados, sino que se requiere un trabajo intersectorial de muchos afnos
para mejorar el ambiente en que se desarrollan las personas.”” Ademads, aca-
bar con los mitos y las teorias de conspiracion alrededor del mundo esta lejos
de lograrse mediante estrategias de comunicacion en el corto plazo. Nada se
puede hacer contra los fanatismos. No hay como inmunizarlos.

Por lo anterior, hay quienes abogan por la obligatoriedad de la vacu-
nacion.® Algunos otros consideran que esto no seria ético o que violaria
los derechos humanos.”” >* Una de las principales preocupaciones actuales
es que la obligatoriedad de la vacunacion podria amenazar la libertad del
individuo. Sin embargo, filésofos y juristas coinciden en que las restricciones
en la libertad pueden justificarse si previenen peligros y enfermedades para
la poblacién.”® Entonces, si el objetivo de la vacuna contra el sars-CoV-2
es disminuir el peligro o dafo a los semejantes, hacerla obligatoria no seria
una accion paternalista ni privativa de libertad. La otredad, de acuerdo con
Emmanuel Levinas y otros filésofos, implica pensar, cobijados por mantos
éticos, en los otros, en este caso, el resto de la humanidad que ve con buenos
ojos la vacunacioén. Por otra parte, el acceso a la atencidn sanitaria, incluida
la vacunacion, es también un derecho humano declarado por la oms, por lo
que mas bien se violarian los derechos humanos si no se tuviera acceso a la
vacuna.” Ademds, en mas de 100 paises ya existian esquemas de vacuna-
cion practicamente obligatorios, sobre todo para la inscripcion de nifios a las
escuelas y, hasta la fecha, no se ha determinado por ningun tribunal consti-
tucional o internacional que esto viole algiin derecho humano.* Desde una
perspectiva poblacional, esta claro el beneficio de la vacunacidn; sin embargo,
en la atencién individual de un paciente que rechaza la vacunacion entran en
juego varias consideraciones éticas.
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Laindecision ala vacunacion representa un dilema ético para los médicos
que atienden al paciente. Los principales conflictos involucran a los principios
de no maleficencia, autonomia, equidad y acceso a la atencién sanitaria.* Por
ejemplo, debido a la densidad y movimiento de pacientes en una sala de espera
de un consultorio, un espacio confinado, el riesgo de contraer una enfermedad
infecciosa es alto, sobre todo para aquellos pacientes inmunocomprometidos.
Bajo esta ldgica, el profesionista que acepta atender a un paciente no vacunado
podria estar violando el principio de no maleficencia al exponer a los demas
pacientes en la sala de espera a un contagio potencial. Por otra parte, existen
inconsistencias en las diferentes definiciones de la equidad en salud, pero a
grandes rasgos incluye que todas las personas deben tener las mismas oportu-
nidades para obtener una atencion segura y adecuada.*® > Al atender pacientes
no inmunizados, el principio de equidad en salud se ve amenazado, puesto
que el galeno esta aceptando la presencia de estos pacientes en la sala de espera
Y, por tanto, poniendo en riesgo a los demas individuos que ahi se encuentren.
Es decir, la atencién que recibiran esta lejos de ser segura. En contraste, no
brindar atencion a pacientes sin vacuna limita el acceso a la atencion sanita-
ria en la comunidad. Dilemas complejos, dilemas éticos. Adicionalmente, es
menester considerar el principio de autonomia, el cual sugiere que el doctor
deberia respetar la decision del paciente de no vacunarse. Sin embargo, como
se menciond anteriormente, presionar para que lo hagan no representaria una
accion paternalista, ya que se trata de salvaguardar la salud publica.

Desde nuestra perspectiva, no existe justificaciéon ética para los movi-
mientos antivacunas. Mas bien, consideramos que el rechazo a la vacunacion
representa la principal amenaza hacia los derechos humanos y los principios
bioéticos en el contexto de una pandemia. Desde un enfoque individual, se
podria exentar de la vacunacién a personas con alergia comprobada a algtiin
componente de la vacuna, inmunocomprometidos, en el caso de vacunas de
virus vivos atenuados, u otras personas en las que el riesgo de administrarla
sobrepase los beneficios. De otra forma, la vacunacion contra el sars-CoV-2
podria declararse obligatoria sin atentar en contra de la ética. Claro estd que el
trabajo de las autoridades mundiales en cuanto a la difusion de informacion
confiable y fidedigna sobre la vacunacién contra covip-19 ha sido pobre y
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mediocre. Por tanto, cada persona, como parte de una comunidad o sociedad,
deberia cooperar para romper mitos y teorias de conspiracién que pongan en
riesgo la salud publica. Al final, acabar con el virus nos beneficia a todos.

Las enfermedades son maestras. Las pandemias son escuela. Hace mas
de un siglo, Rudolph Virchow, patélogo y politélogo, escribié: “Si la enferme-
dad es una expresion de la vida del individuo bajo condiciones no favorables,
entonces las epidemias deben ser indicadores de alteraciones en los grupos
humanos y en las vidas de las masas”. ;Qué diria hoy Virchow? Diria que no
hemos cruzado el Rubicén. Y tendria razdn: nuestra especie carece de valentia
y sapiencia, carece de prioridades y humanismo. Cuestionar el peso de las tec-
nologias y encauzar los valores del conocimiento es tarea urgente. Los muertos
por la pandemia lo saben. Los deudos lo exigen.
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RESUMEN

Este trabajo consiste en una revision de las principales acciones que ha empren-
dido el estado de Guerrero en respuesta a la pandemia de covip-19 hasta la
segunda semana de octubre de 2021. Durante 650 dias se priorizo la salud de
la poblacién, destacando la importancia de las acciones no farmacoldgicas.
Estas abarcan la coordinacion intersectorial, la vigilancia epidemioldgica, el
monitoreo de la calidad del aire en espacios cerrados, el distanciamiento social
y el cierre de actividades no esenciales. Dichas medidas contribuyeron en la
mitigacion y la supresion de la enfermedad evitando una situacién mas catas-
trofica. Para esto se utilizo informacion del sistema de vigilancia epidemiolo-
gica en México, la informacién recogida dia a dia del sistema hospitalario en
Guerrero y algunos indicadores socioecondmicos.
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INTRODUCCION

Al momento de escribir este trabajo se han reportado mas de 290 millones
de casos positivos de covip-19 (entre nuevos contagiados y reinfecciones)
y alrededor de 5.4 millones de muertes en el mundo.! Hoy, ante la amenaza
de la variante émicron (B.1.1.529), declarada de interés y preocupacién por
el Grupo Consultivo Técnico de la Organizacién Mundial de la Salud (oms)
desde el 26 de noviembre de 2021, la preocupacion sigue siendo la misma:
mitigar el incremento de casos, anticipar la demanda de hospitalizacién por
covID-19y, eventualmente, disminuir las muertes asociadas por el virus.?

Varias controversias resurgen a la luz del debate publico, entre ellas, la
vacunacion y la transmisién por superficies o aerosoles. Respecto a lo tltimo,
se debe recordar que desde el 4 de julio de 2020, es decir, 115 dias después de
que la oms habia declarado a la enfermedad como pandemia, 239 cientificos
solicitaron a esta organizacion considerar los aerosoles como principal via de
propagacion del virus.?

Es hasta después de eso que se propone al publico el uso de cubrebocas de
alta eficiencia, haciendo énfasis en la transmision en espacios poco ventilados.’?

Sea por el éxito de algunas medidas o el desplazamiento de variantes, se
reconocen a algunos paises con un manejo aceptable de la pandemia. Dicho
éxito se ha documentado por varios autores en la literatura, haciendo énfasis
en las acciones no farmacologicas para disminuir la propagacion de la enfer-
medad, resultando en menos casos, menos muertes y menos demanda de
atencion de hospitalizacion con respecto a un escenario catastréfico.*?

A 730 dias del primer caso oficialmente reportado de covip-19, y
con tres olas epidémicas de propagacion del virus sars-CoV-2, México
se encuentra en el grupo de los paises cuyo manejo de la pandemia deja
mucho que desear.” El presente estudio hizo una revision de las acciones
implementadas en el estado de Guerrero, desde el inicio de la pandemia
hasta el 14 de octubre de 2021, bajo la perspectiva de estar compuesta por
subepidemias, esfuerzos de ciertas entidades federativas que se ven merma-
dos en las estadisticas nacionales y hasta dificiles de ser rescatados como
ejemplo a seguir. Esto, con el fin de enfatizar en la importancia de las medi-



LA PANDEMIA DE COVID-19 EN GUERRERO: ENTRE LA COSTA Y LA MONTANA 73

das no farmacolégicas de la vieja escuela de salud publica relacionada con
el manejo de pandemias.

Dicho de otra forma, este trabajo no pretende ignorar el desarrollo tec-
nolégico, como es la vacuna para disminucion de los efectos devastadores de
la pandemia, sino enfatizar en medidas costo-beneficio para paises o regiones
de caracteristicas similares al estado de Guerrero.

El trabajo estd organizado de la siguiente manera: en la primera sec-
cion se presenta la situacion sociodemografica y de salud del estado antes de
covID-19. Después se presenta la metodologia con los datos y el método de
analisis; luego se procede a la descripcion de la situacion epidemioldgica y las
acciones emprendidas. Se concluye el estudio con una breve discusion sobre
las acciones implementadas.

GUERRERO

Pobreza

Guerrero es un estado de 3.6 millones de habitantes'’y representa el 2.8% de la
poblacién nacional; también es uno de los estados con menos poblacion joven
en comparacion con el promedio nacional, siendo 1.4 millones de habitantes
entre 18 y 45 aflos de edad, esto representa un 39.7% de la poblacion; por otro
lado, 35% de la poblacion tiene menos de 18 afios y 25% es mayor a 60 afios de
edad. De acuerdo con el informe de CONEVAL (2020), 66.4% de la poblacion
se encuentra en situacion de pobreza multidimensional; junto con Chiapas, es
uno de los estados con mayor rezago social del pais.

Durante décadas, Guerrero compite con Oaxaca y Chiapas la cola de la
distribuciéon de varias dimensiones de derechos sociales. Para citar algunos
ejemplos, en la dimension de vivienda destaca que el estado encabeza desde
1990 el registro de poblacion mas carente de acceso a agua entubada en sus
viviendas, siendo ahora 13.3% de la poblacién en esta situacion. Por condicion
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de drenaje, el estado se encuentra después de Oaxaca, con alrededor del 16.4%
de la poblacién carente en 2020. Alrededor del 22.5% de la poblaciéon vive
en condicién de hacinamiento, siendo el segundo estado con mas poblacién
hacinada, después de Chiapas, en 30 aios de medicién.

Las politicas de reduccion de pobreza no han sido fructuosas; entre 2018
y 2020 la disminucién de la pobreza en general ha sido de solo 0.6%, es decir,
solo 15 mil personas alcanzaron a superar esta condicion. ;Qué tanto se con-
solida este avance? Es una de las interrogantes que quedan por responder con
el tiempo. Asi, el estado es considerado como la tercera entidad con menos
avance en materia de reduccion de la pobreza en el pais.

Condiciones de salud

En cuanto a las condiciones de salud de la poblacion, se observan rezagos
importantes en comparacion con los otros estados. De acuerdo con las estima-
ciones del coNaPO, en 2019 la entidad registra una esperanza de vida al nacer
de 73 afios, es decir 2 afios menos con respecto al promedio nacional. Si bien
ha habido ganancias en términos de esperanza de vida en el pais, Guerrero
continua rezagado. La diferencia por sexo es también alarmante; los hombres
alcanzan solo 70 aflos de esperanza de vida mientras para las mujeres se espera
que vivan hasta los 76 anos de edad.

Segun las estimaciones de la Carga Global de Enfermedades (GBD, por
sus siglas en inglés) del Instituto de Medicion y Evaluacion de la Salud (1HME,
por sus siglas en inglés), entre las primeras causas de muerte en Guerrero se
encuentran las enfermedades isquémicas del corazén, con una tasa de 92.1
muertes por 100 mil habitantes, lo que representa un incremento del 96.5%
entre 1990 y 2019, seguido por la diabetes tipo 2, con una tasa de 73.3 muertes
por 100 mil habitantes y un incremento de 181.3% en 30 afios; las muertes por
causa violenta ocupan el tercer lugar, con 34.4 muertes por 100 mil habitantes
y un crecimiento del 56.0% con respecto a 1990, siendo la violencia la primera
causa de muerte en los subgrupos de 5-14 y 15-49 anos de edad con, respecti-
vamente, 3.2 y 51.6 muertes por 100 mil habitantes."
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RECURSOS

Recursos fisicos

A finales de 2019 se tienen registradas 1,411 unidades de salud en operacion,
lo que representa el 4% de la infraestructura sanitaria del pais; de éstas, 164
son privadas y un total de 52 hospitales. En cuanto a consultorios se tienen
registrados 2,717 de 104,035 al nivel nacional, esto representa solo un 2.6%.
También cuenta con un total de 2,505 camas, tanto en area de hospitalizacion
como en otras dreas, lo que representa 1.7% de las camas nacionales.

De estas camas, el sector publico contaba, a principios de marzo de 2020,
con 748 camas para COvID-19, el 46% de ellas de la Secretaria de Salud, el 31%
del Instituto Mexicano del Seguro Social (1Mss) y, el resto, de las otras institu-
ciones del sector. En cuanto a ventiladores disponibles, el 32% de las camas del
sector publico fueron equipadas con un ventilador mecénico para pacientes
que lo requieran.

Recursos humanos

Respecto a los recursos humanos, el estado cuenta con 5,354 médicos gene-
rales y especialistas empleados en el sector publico, lo que representa una
tasa de 1.46 médicos del sector publico por mil habitantes, siendo inferior al
promedio nacional, con 2.4 médicos por cada mil habitantes. La proporcién
de personal médico-personal de enfermeria es de 0.9 con respecto a los esta-
dos cercanos como Ciudad de México, Morelos y Puebla. Este déficit implica
una desventaja comparativa respecto a los estados con los que Guerrero tiene
mayor movilidad.

A pesar de que en los ultimos diez afos se ha incrementado la cantidad
de personal médico en el sistema de salud, Guerrero todavia enfrenta un défi-
cit relativo de médicos y enfermeras en contacto con pacientes. Lo mismo se
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puede observar a nivel nacional, donde el pais registra un déficit de médicos
por 1,000 habitantes respecto al promedio de los paises miembros de la ocDE
(3.0), Argentina (3.0) y Uruguay (3.7). El caso de las enfermeras es similar. La
tasa de enfermeras por mil habitantes a nivel nacional es de 2.2, inferior al pro-
medio de los paises de la OCDE y a la tasa observada en Uruguay, que es de 3.5.

Asi como senala la Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud
(cpss), uno de los determinantes sociales de la salud mas importante, es pro-
piamente la organizacion del sistema de salud, y dentro de los aspectos clave
que se debe garantizar a la poblacion estd la cobertura aparejada con la accesi-
bilidad de los recursos sanitarios.'

METODOLOGIA

Datos

Los datos usados para este analisis provienen del Sistema de Informacién en Salud,
de la Direccion General de Epidemiologia," del Consejo Nacional de Poblacion
(conaPoO) y del Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo
Social (coNEvAL). Consiste en una combinacion de fuentes de tipo administra-
tivo y de corte transversal, como es la informacién que proviene de encuestas.

Método

Para proceder al analisis de los casos de covip-19 se divide la serie en las tres
fases de crecimiento observadas. La primera va desde el primer caso regis-
trado, en la semana epidemiolédgica 11 del afio 2020 hasta la semana 46 (11
de noviembre de 2020); la segunda abarca 31 semanas de contagio con un
descenso continuo, que va hasta la semana 23 de 2021, y por ultimo, la tercera
fase, mucho menos extendida, suma alrededor de 17 semanas.
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También se utiliza el indice de vulnerabilidad ante covip-19 en México
estimado por la UNAM, compuesto por tres grandes dimensiones y 17 indi-
cadores; incluye a los 81 municipios del estado de Guerrero. Esta compuesto
por cuatro grados de vulnerabilidad: medio, alto, muy alto y critico."* Para el
manejo, limpieza y analisis de los datos se utilizé el programa Python 3 (www.
python.org).”

DESCRIPCION

Casos de coviD-19

Primera ola epidémica

En este panorama es que Guerrero recibe la pandemia de covip-19. El pri-
mer caso oficialmente reportado por las autoridades sanitarias fue detectado
en una estudiante femenina de 23 afos de edad, proveniente de Madrid, que
inicié con sintomas desde el 9 de marzo. Pocos dias después, un ciudadano
argentino de 33 anos de edad lleg6 a Acapulco con sintomas al Hospital Maga-
llanes, donde se reporté otro caso importado.

Estos casos pusieron en alerta a las autoridades sanitarias cuando apenas
se reportaban 234 casos de coviD-19 a nivel nacional. La enfermedad tomo seis
semanas, con un promedio de 33 casos por semana, para empezar a dibujar un
crecimiento exponencial. La semana epidemiolédgica 27 (iniciando a partir del
28 de junio de 2020) alcanz6 un maximo de 1,362 casos; de ahi acumul6 23,274
casos, lo que representa 664.57 casos por 100 mil habitantes (Figura 1).

En este periodo, la pandemia ya se habia extendido en todos los muni-
cipios del estado de Guerrero, donde se registré al menos un caso positivo
en 95% de los 81 municipios, con el puerto de Acapulco encabezando la lista



78 CARLOS DE LA PENA PINTOS, PIERRE A. DELICE

de contagios (562.4 casos por 100 mil habitantes), seguido por Pungarabato
(506.7), Chilpancingo de los Bravo (335.6) y Tlapehuala (274.7). Con una con-
centracion del 69.5% de los casos en Acapulco y Chilpancingo, estas ciudades
son consideradas como el principal centro de la epidemia en Guerrero.
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Figura 1. Curva epidémica de casos confirmados de covip-19 por semana epidemioldgica

en Guerrero.

El analisis por grupo de edad muestra un perfil de contagio predominan-
temente en adultos, con tasas superiores a los 506.6 por 100 mil habitantes en
los grupos de edad mayores a 60 afios. En los menores de 4 afios de edad se
registraron 12 casos por 100 mil habitantes, superior a los menores de 10 afos,
una transmision muy vinculada con la dindmica de los hogares, generalmente
de adultos a nifios (Figura 2).

En cuanto a la presencia de los factores de riesgos inherentes a las
comorbilidades se contabilizaron 8,940 (38.4%) casos positivos con alguna
comorbilidad, que comprenden desde diabetes, enfermedades cardiacas,
hipertension, asma, incluyendo la obesidad. Mas del 12% de los casos posi-
tivos en todos los grupos de edad cuentan con alguna comorbilidad, salvo
entre 10-14 y 15-19 afos de edad, donde el porcentaje es menor (respectiva-
mente, 6.5% y 9.1%).
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Figura 2. Tasa de casos confirmados de covip-19 por grupo de edad en Guerrero.

Segunda ola epidémica

La segunda fase de la pandemia inicid a partir de la semana epidemioldgica
46 de 2020 (8 de noviembre). Esto ocurrid justo después de un periodo de
poca intensidad del virus, resultado de las medidas sanitarias mantenidas
durante mas de nueve semanas en el estado. Aunque sera retomado mas
adelante, es importante destacar que esto se debe a las medidas restrictivas
que reduce la movilidad en este periodo en el estado. Segiin el monitoreo
realizado por la Secretaria de Salud Federal, Guerrero alcanzd una reduc-
cién del 34% en la movilidad, usando informacién de Facebook, Google
y Twitter."®

Sin embargo, factores como el hartazgo por la pandemia y el auge de
casos en varios paises de Europa y en Estados Unidos, como en otros estados
del pais, agregando al programa de fin de afio conocido como Buen Fin, inci-
taron a la poblacion a salir del encierro y asi anticipar cualquier medida res-
trictiva ante la amenaza de la segunda ola epidémica, por lo que nuevamente
en Guerrero se observé una mayor actividad turistica en municipios como
Acapulco, Taxco y Zihuatanejo (Figura 3).
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Figura 3. Casos de COVID y turismo en Guerrero hasta 14 de octubre 2021
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Figura 3. Casos confirmados de covip y turismo (visitantes) en Guerrero (enero 2020-octubre 2021).

Asi que un poco antes de las fiestas decembrinas los casos resurgieron,
sometiendo nuevamente al sistema de salud en situacion de alerta. La segunda
fase durd 31 semanas, un poco menos que la primera, con un total de 18,294
casos y un maximo de 522.37 casos por 100 mil habitantes en la segunda
semana epidemioldgica de 2021. Los municipios de mayores tasas por 100
mil habitantes son Taxco de Alarcén (1,172.6), Iguala de la Independencia
(1,015.7), Chilpancingo (951.6) y Acapulco (819.7). Estos municipios, juntos,
sumaron 64.5% de los casos (Figura 1).

Tercera ola epidémica

Esta ola inicid estrepitosamente a partir de la semana epidemiologica 23 de
2021 y tuvo un perfil diferente al de las primeras dos. Primero tuvo un rapido
crecimiento, la caida también fue abrupta, como la clasica curva de campana
de epidemias, cuyo comportamiento es predecible. Asi que en la semana 29 la
enfermedad rapidamente habia alcanzado el maximo de contagios, con 5,275
casos, lo que representa 150.6 casos por 100 mil habitantes.
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Esta fase dur6 solo 19 semanas, sumando un total de 32,248 casos posi-
tivos, es decir, 920.81 casos por 100 mil habitantes. Se pueden observar algu-
nas similitudes con las olas anteriores, como mayor niumero de casos en los
principales centros urbanos del estado (Acapulco, Chilpancingo, Zihuata-
nejo, Iguala y Chilapa), donde juntos comparten dos tercios de los contagios.
Sin embargo, esta vez las mayores tasas de contagio se concentraron en los
grupos de 25 a 49 afos de edad. En los menores de 4 afos, el incremento fue
de al menos 2 veces con respecto a la primera ola de contagio, mientras que,
en los subsiguientes grupos, hasta los 19 afos de edad, esta ratio fue de cinco
veces (Figura 2).

De acuerdo con el indice de vulnerabilidad ante covip-19, se observé
que los municipios con mayor rezago estructural tienden a tener mayor por-
centaje de casos de covip-19 con comorbilidades, en comparacion con los
de menor grado de vulnerabilidad (Figura 4). Esta observacion se mantiene
constante en todos los grupos de edad menor a 60 afos, sosteniendo que los
grupos sociales desfavorecidos sufren una mayor carga de enfermedad que
otros que se encuentran en mejores condiciones.
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Figura 4. Proporcion (%) de casos en personas con comorbilidad por ola epidémica en Guerrero.
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POSITIVIDAD Y PRUEBA PARA COVID-19 POR MUNICIPIO

La positividad en el estado se encuentra en 44.8%; es decir, de los 169,018
estudios realizados, 75,816 fueron positivos, con 55% en la primera ola epi-
démica, 36% en la segunda y 44.9% en la tercera. Sin embargo, esta tasa de
positividad no fue igualmente distribuida al interior del estado. Los munici-
pios con mayor rezago social, es decir, con un grado de vulnerabilidad critico,
terminan cada ola con el mayor porcentaje de casos positivos por pruebas
realizadas (Figura 5).
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Figura 5. Positividad de pruebas de covip-19 en Guerrero por semana epidemioldgica y

vulnerabilidad municipal.

En la Figura 6, municipios como Acapulco, Chilpancingo y Zihuatanejo
tienen mas de 80 pruebas por 1,000 habitantes, mientras que los demas muni-
cipios alcanzan hasta 40 pruebas por 1,000 habitantes.
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MORTALIDAD

En Guerrero, la primera defuncién por covip-19 ocurridé en Acapulco el 28
de marzo de 2020. A diferencia de los casos, la mortalidad por covip-19 pasa
por un proceso de verificacién que implica un retraso en la confirmacion de
estos registros, por lo que no es la mejor fuente para este analisis, sin embargo,
se procederd a estudiar el comportamiento de esta variable en término de la
tendencia que marca las defunciones por covip-19.

La mortalidad dibujo tres fases similares a los casos. La primera ola epi-
démica marca una curva de campana que subi6 rapidamente para alcanzar un
maximo de 201 muertes, lo que representa 5.7 defunciones por 100 mil habi-
tantes en la semana 22. La falta de atencion médica oportuna de la poblacién,
la automedicacioén por confundir los sintomas con una gripa, el miedo por
acudir a los centros médicos son algunas de las causas que incrementan los
riesgos de complicacion y, por lo tanto, la subita mortalidad. Al igual que los
casos, los municipios con mayores tasas de muertes por 100 mil habitantes son
Acapulco (160.1), Pungarabato (127.3), Iguala (105.2), Chilpancingo (102.8)
y Zihuatanejo (99.8).

83



84 CARLOS DE LA PENA PINTOS, PIERRE A. DELICE

En la segunda ola epidémica también se observd un crecimiento rapido
de la mortalidad que tomo 9 semanas para alcanzar un pico de 5.3 muertes por
100 mil habitantes en la semana epidemioldgica nimero 2; coincidié justo con
el pico de los casos (43.6 casos por 100 mil habitantes) (Figura 7). A diferencia
de la segunda ola, en la tercera se observa un desfase de aproximadamente una
semana, es decir, cuando los casos alcanzan su maximo en la semana epide-
miologica nimero 29, el pico de la mortalidad ocurre en la semana 30, con 6.5
muertes por 100 mil habitantes.

La distribucion de las tasas de mortalidad por 100 mil habitantes por
municipio en la segunda ola epidémica arroja el siguiente perfil: Taxco (126.9),
Iguala (97.4), Acapulco (91.9), Pungarabato (88.4) y Tlalchapa (85.6), mien-
tras que en la tercera ola contamos con Acapulco (96.1) en primera posicion,
luego Juchitan (79.4), Alpoyeca (76.8) y Zihuatanejo (66.1).
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Figura 7. Tasa de positividad x 100 mil habitantes y de defuncién x 100 mil habitantes en Guerrero

(enero 2020-14 de octubre 2021).
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HoOSPITALIZACION

La hospitalizacion sigue el curso de los contagios, dibujando también tres picos.
El primero puso en alerta al estado por estar durante dias a punto de saturacion,
con una ocupacion que oscila hasta 100% de ocupacion en Acapulco en la ultima
semana del mes de mayo de 2020. Con base en esto, las autoridades locales y fede-
rales se movilizaron para incrementar la reconversion hospitalaria.

En la Secretaria de Salud en Guerrero se realizo la reconversion de 9
de 14 hospitales generales en: Coyuca de Cataldn, Iguala de la Independen-
cia, Taxco de Alarcén, Chilpancingo, Ometepec, Zihuatanejo de Azueta, Aca-
pulco, Renacimiento y Tlapa de Comonfort; ahi se atienden a pacientes graves
y criticos. En total se dispuso de 247 camas, siendo el Hospital General de Aca-
pulco, Gro., con casi un tercio de las camas, 77 (31.17%), seguido por el Hospi-
tal General de Chilpancingo, con 36 (14.5%) y Renacimiento, con 30 (12.1%).

En las demas instituciones del sector salud también se procedid a la
reconversion hospitalaria, donde el Instituto Mexicano del Seguro Social
aport6 un total de 181 camas, siendo el Hospital General "Vicente Guerrero”,
de Acapulco, con la mayor contribucién, 143 (79%). El Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado reconvirtié 53 camas,
siendo la Unidad Hospitalaria de Acapulco la de mayor aportacion, con 29
(54.7%). La Secretaria de la Defensa Nacional particip6 con 135 camas, donde
se incluy¢ el nuevo Hospital de Chilapa (1NsaBI), con 50 camas. Por ultimo,
la Secretaria de Marina reconvirtié 16 camas en el Hospital Naval Militar, con
sede en Acapulco, Guerrero.

Recordamos que se inicié con 352 camas y con las reconversiones hos-
pitalarias se alcanzé un total de 781 camas distribuidas en las siete regiones.

ACCIONES
Desde principios del mes de enero de 2020, la Secretaria de Salud inicié una

serie de acciones preventivas antes de la llegada del virus junto con las insti-
tuciones locales y el Consejo Estatal de Vigilancia Epidemioldgica. Las auto-
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ridades convocaron a una reunién de emergencia que consistié en reunir la
informacion necesaria respecto al comportamiento del virus. De ahi, se ins-
tauro la coordinacién intersectorial en el estado, con reuniones de trabajo para
dar a conocer a las dependencias estatales, jurisdicciones sanitarias y hospita-
les las medidas preventivas vigentes. Asi, el 21 de enero de 2020 se dio el aviso
epidemioldgico que informaba sobre el nuevo coronavirus y su inminente
presencia en el pais y en el estado de Guerrero.

Las primeras campafas preventivas abarcaban medidas como cubrirse
correctamente después de estornudar, lavado de manos y el saludo sin con-
tacto. Estas acciones comenzaron a tener efecto principalmente en los centros
urbanos, especificamente en escuelas, con padres de familia, con la ayuda de la
Secretaria de la Defensa Nacional, la Secretaria de Marina y los agentes turisti-
cos. En Acapulco, la Secretaria de Salud reporté visitar a mas de 126 escuelas.
Junto con los lineamientos y los informes provenientes del Gobierno Federal, se
inici6 con acciones de vigilancia sanitaria en los aeropuertos y puertos mariti-
mos en los municipios de Acapulco y Zihuatanejo, al mismo tiempo se empezo
a trabajar con el sector turistico y los hospitales privados del sector salud sobre
el reforzamiento de los protocolos de aislamiento de casos sospechosos.

Asi, el 19 de febrero de 2020 se celebro la primera reunién con el Con-
sejo Estatal de Salud con los tres poderes, 6rdenes de gobierno y el sector pri-
vado empresarial, cuyo objetivo es hacer eficientes las acciones de planeacion,
implementacion y seguimiento contra la enfermedad. Estos esfuerzos llama-
ron la atencién de la Mesa de Coordinacidn Estatal para la Construccion de la
Paz, donde se integré covip-19 como tema prioritario.

De esta manera, las acciones preventivas que emanaron del Consejo
Estatal tuvieron un caracter obligatorio al ser publicado en el Periédico Oficial
del estado. Todas las dependencias estatales, las jurisdicciones sanitarias, los
hospitales, didcesis, asi como los 81 presidentes municipales fueron rapida-
mente integrados en todas las actividades preventivas. Asi, el 29 de febrero de
2020 inici6 un ciclo de videoconferencias con jefes de jurisdiccion y directores
de hospitales para monitorear el plan de accidon contra el nuevo coronavirus.

Con la participacion de mas personal de salud en la vigilancia epide-
mioldgica, las acciones se han ido fortaleciendo. A finales del mes de marzo,
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la Secretaria de Salud, con apoyo de los lideres indigenas, elaboré mensajes
en las principales lenguas originarias del estado para su difusion. Al mismo
tiempo se instald la linea telefénica coviTEL Guerrero, como una medida adi-
cional para atender a la poblacion.

A partir del 3 de marzo de 2020, el Gobierno Federal dio el anuncio de
la Jornada Nacional de Sana Distancia, por lo que se publico en el Periddico
Oficial del estado junto con un decélogo de las medidas preventivas a adoptar
en los municipios. Con la implementacion de la Jornada Nacional de Sana
Distancia en el estado, el 23 de marzo de 2020 las autoridades sanitarias en
el estado encabezaron la primera transmision en directo sobre covip-19. El
gobierno ha sido muy enfatico en el distanciamiento fisico: “quédate en casa”
ante el aumento de los casos.

Es importante mencionar que entre las principales acciones también se
encuentra la integracion de un equipo multidisciplinario integrado por espe-
cialistas de la uNAM para monitorear el incremento de los casos, cuyo primer
ejercicio consistié en monitorear la evolucion de la epidemia en las principales
ciudades del estado (Acapulco y Chilpancingo), esto ha permitido analizar el
comportamiento de los contagios y anticipar la demanda de hospitalizacion
por la enfermedad.

Adicionalmente, el 3 de abril se publico en el Periddico Oficial la sus-
pension de actividades recreativas en las playas del estado de Guerrero y la
suspension general de actividades. Por consecuencia, se cancelaron vuelos,
cruceros, hoteles y centros de entretenimiento. Por otro lado, hay que reco-
nocer que también se ha apoyado en jornadas de sanitizacion en playas, mer-
cados, el uso de tapetes sanitizantes y la toma de temperatura como parte de
una estrategia global de combate para la transmision del virus. Si bien existe
poca evidencia de la efectividad de las dltimas medidas, fueron mantenidas de
manera inercial por la poblacion.

Entre las acciones restrictivas encontramos: suspension inmediata,
desde el 30 de marzo, de todas las actividades no esenciales en el estado, limi-
tar agrupamiento de mds de 50 personas y aplicar la Sana Distancia y cumplir
el resguardo domiciliario a las personas adultas mayores de 60 afos y con
alguna comorbilidad.
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Hasta el 30 de mayo de 2020 se habian cumplido dos meses del cierre de
espacios publicos y playas, pero los casos seguian aumentando, manteniendo
al estado en color rojo (sindnimo de “alerta maxima”) en el semaforo de riesgo
epidemioldgico calculado por la Secretaria de Salud Federal. Ante ese pano-
rama, el gobierno estatal pasé a una etapa mas agresiva de las medidas pre-
ventivas con la supervision de los establecimientos mercantiles a través de la
Comision para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios del Estado de Guerrero
(COPRISEG) y el decreto que hizo obligatorio el uso de cubrebocas en el estado.

Ademas, con el fin de incrementar la capacidad de procesamiento de
pruebas covip-19, se llevd a cabo la firma del Convenio de Colaboracion Ins-
titucional entre la Secretaria de Salud y la Universidad Auténoma de Gue-
rrero. En este mismo periodo se inici6 con los médulos de toma de muestra
en Acapulco como un piloto para concientizar a la poblacion a hacer la prueba
y conocer la actividad de la enfermedad.”” Asi, se han instalado 16 médulos
itinerantes que recolectaban alrededor de 300 muestras diarias (el zocalo, asta
bandera, El Rollo (antes CICI), la Diana, crucero de Puerto Marqués, plaza Las
Palmas (Colosio), colonia Jardin, Pie de la Cuesta, iglesia Mozimba, unidad
deportiva “Vicente Sudrez”, parque La Laja, iglesia La Garita, La Cima (20 de
Noviembre), médulo Renacimiento II, médulo Emiliano Zapata I y médulo
Cayaco). Con eso se fortalecieron los analisis de mapeo de las colonias donde
esta el mayor contagio. Asi, a partir del 22 de junio de 2020 inicid la toma de
muestra en los puntos mencionados.

ESTRATEGIA COMUNITARIA

La estrategia comunitaria ha sido de mucha importancia, ya que acerca las
acciones de salud preventiva a la poblacion; para eso el personal se ha apo-
yado en un programa de capacitacion continua con el fin de estar actualizado.
Mediante el primer nivel de atencién se han formado brigadas para acercar
la comunidad a los centros de atencién hospitalaria. Estas intervenciones
incluian la participacion de la Organizacion Panamericana de la Salud (ops),
quien activamente estuvo en el monitoreo de dichas acciones.
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GRUPOS VULNERABLES

La poblacién objeto de las brigadas fue identificada a través de los censos rea-
lizados para conocer el estado de salud de la poblacion y poder comunicar de
manera oportuna. Para eso, las brigadas realizaban visitas a los domicilios de
las personas de alto riesgo (grupos de riesgo) y para su referencia a algin cen-
tro de atencion médica. Los grupos de mayor riesgo fueron: adultos mayores
de 60 anos de edad, menores de 5 afios, personas que sufren alguna comor-
bilidad como hipertension arterial sistémica, diabetes, obesidad, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC), asma, insuficiencia renal cronica, enfer-
medad cardiovascular (antecedentes de infarto o angina), las embarazadas y
puérperas; los pacientes con inmunosupresiéon —congénita o adquirida- vin
0 SIDA y los que sufren algtn tipo de cancer fueron incluidos en este grupo.

DiscusiON

En este trabajo se hizo un recuento de las acciones implementadas en Guerrero
durante las primeras tres olas epidémicas de covip-19. De manera retrospec-
tiva, se observan algunos retos en el abordaje de ciertas intervenciones resul-
tantes de los determinantes sociales.

El efecto combinado de estos factores y de la pandemia pudo haber sido
mas devastador en los menores de 5 afos, los adultos mayores y los munici-
pios de vulnerabilidad critica. A pesar de contar con menos acceso a pruebas
de deteccidn, se observo una mayor positividad como también una concentra-
cion de casos con comorbilidades que los otros municipios.

Sin embargo, es importante reconocer que, si bien no se ha logrado una
transmision cero, las medidas mencionadas en este documento han sido de
gran importancia para mitigar el impacto desolador que pudo haber tenido la
enfermedad en un estado de mayor rezago social.

Las medidas de distanciamiento social anunciadas desde el principio de
la enfermedad, el uso obligatorio de cubrebocas, las campafas para mejorar
la ventilacion en interiores, entre otras, han sido notables en mitigar el avance
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del virus en varios municipios y, con eso, mantener una transmision relativa-
mente baja. Segun Ferguson y colaboradores, estas medidas en otros paises
ayudan a mantener un R inferior a 1.%!

De acuerdo con las proyecciones del R, disponibles en la pdgina de
CONACYT, Guerrero ha tenido un R que fluctta entre 1.5 y 0.5, de julio de
2020 a abril de 2021. Como se ha observado, la enfermedad es dindmica y las
intervenciones no suelen tener el mismo grado de aceptacién al interior del
estado; hay municipios que han sido mucho mas estrictos en su aplicacion,
mientras que otros no lo fueron.

Otro punto a considerar es que en los momentos mas dificiles de la pan-
demia no existian vacunas, se proponian diferentes tratamientos para evitar
las complicaciones pulmonares, sin embargo, los resultados no fueron los mas
deseados. Asi que el estado, como en la mayor parte de la republica, ha pade-
cido los estragos de esta enfermedad con pérdidas de vidas humanas.

También se debe reconocer que Guerrero es uno de los estados con mas
personal de salud afectado por el virus. Esta situacion se debe a que, al princi-
pio de la pandemia, la prevencion se caracterizaba por un exceso de limpieza
de superficies y uso de equipo personal de proteccion con poca consideracion
por la transmision por aerosoles. Esto provoco que el personal médico se viera
muy afectado en los consultorios y quiréfanos por ser lugares poco ventilados.
Asi que, junto con el uso obligatorio de cubrebocas y la ventilacion, el estado
fue de los primeros en incluir estas acciones para prevencion del virus. A tra-
vés del Instituto Tecnolégico de Acapulco se lanzé una campana para ensefiar
a la poblacion a armar los filtros de aire artesanales, junto con la sensibiliza-
cion de ventilar los espacios cerrados, como, por ejemplo, en el transporte
publico, escuelas y restaurantes.

Todas estas acciones fueron publicadas en el Periddico Oficial del estado
que otorgo el sustento legal para su aplicacion en todo el territorio local. Con
respecto a la vacunacion, también se ha insistido en vacunar a todo el personal
de salud de los hospitales, incluyendo a todo el personal de salud del sector
privado. Mediante las conferencias matutinas se abri6 un espacio para respon-
der a las dudas de la poblacion.
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Los modelos matematicos aportan informacion sobre la dinamica espacial y
temporal de las epidemias tanto a nivel global (pandemia) como a nivel local,
en un pais o region, con lo cual se puede llevar a cabo una mejor comunica-
cién de riesgos en la poblacion y proponer acciones poblacionales. Durante la
pandemia de covip-19, el Grupo de Trabajo en Epidemiologia del Programa
Universitario de Investigaciéon en Salud (puis) de la Universidad Nacional
Auténoma de México (UNaM) llevo a cabo diversos analisis para modelar el
comportamiento de la epidemia en el pais y proporcioné informacién para
la planeacion de estrategias de control y comunicacion de riesgos en varios
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estados de la Republica y dentro de la comunidad universitaria. Para el desa-
rrollo y utilizacién de estos modelos ha sido fundamental la colaboracién de
profesionales de diferentes disciplinas, ya que tanto los modelos y sus parame-
tros, asi como el analisis e interpretacion de los resultados, deben hacerse con
una vision critica por especialistas con experiencia en el comportamiento de
estos fendmenos en situaciones reales. Para que los modelos matematicos sean
utiles en este tipo de situaciones se debe procurar siempre utilizar el modelo
mas simple posible, siempre y cuando contenga las variables mas relevantes
del fenémeno que se analizara. Por cada término que se agregue al modelo se
tendra un parametro adicional que modificara las estimaciones, lo cual, al tra-
tarse de una pandemia por un virus nuevo, representa practicamente toda una
investigacion por separado. Adn en los casos en que algunos de estos para-
metros van apareciendo paulatinamente en la literatura especializada, éstos
no siempre aparecen de forma adecuada para ser utilizados en el modelo en
desarrollo, asimismo, es importante ver siempre con cautela las estimaciones,
sobre todo al inicio de la pandemia, cuando la informacién es preliminar y
muy cambiante.

Para el analisis de la pandemia de covip-19 en México y el mundo ela-
boramos dos modelos matematicos, uno para estimar la fecha del inicio del
primer brote en México y otro para el analisis y seguimiento de la epidemia
local, una vez que se hubiera establecido la transmision comunitaria del virus,
mismos que se detallan a continuacion. Para todos los analisis se utiliz6 el
programa Wolfram Mathematica 12.

BROTE INICIAL DE COVID-19 EN CHINA
Y ESTIMACION DE SU LLEGADA A MEXICO

A partir de los primeros datos del brote inicial causado por el entonces nuevo
coronavirus (SARS-CoV-2) a finales de 2019, en la ciudad de Wuhan (Hubei,
China), el cual cobré mayor relevancia durante los primeros dias de 2020, rea-
lizamos un analisis cuantitativo para comprender la posible diseminacion de
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la enfermedad en aquella regién y en el resto del mundo. Desde los primeros
indicios del incremento en el nimero de casos y la gravedad de los mismos,
el gobierno chino establecid estrictas medidas de aislamiento en Wuhan, bus-
cando contener localmente el brote, pero, como pudo verse posteriormente,
eso no logrd evitar la diseminacion hacia el exterior de China. Para el andlisis
consideramos la dispersion del sArs-CoV-2 a través de las rutas de aeronave-
gacion para entender el mecanismo de acoplamiento entre el desarrollo del
brote inicial, su traslado por esa via hacia otros paises y estimar el momento de
llegada a otras ciudades para proponer medidas de contencién y mitigacion.

El modelo desarrollado por los doctores William Ogilvy Kermack y
Anderson Gray McKendrick' para el estudio de la pandemia de influenza de
1918 complementado con difusion clasica ha sido muy util en estudios de dis-
persion de algunas enfermedades infecciosas, entre ellas influenza y rabia.? El
proposito al usar este modelo simple para nuestro analisis fue tener el menor
numero de parametros para dar una estimacion del tiempo de llegada de esta
infeccion a la Ciudad de México (cpmx). Al momento del analisis ya se tenia
informacion suficiente para saber que la principal via de transmision del saRrs-
CoV-2 era aérea, a partir de los aerosoles generados por las personas con-
tagiadas (enfermas o asintomdticas), y algunas evidencias indicaban que por
tratarse de una enfermedad parecida a la influenza, una vez iniciado el brote
infeccioso, hay cierta homogeneidad en su desarrollo en la ciudad afectada.’
Por estas razones, el modelo de Kermack y McKendrick es aplicable en las
ciudades que usamos como nodos de una grafica, en la cual las aristas repre-
sentan los vuelos entre una ciudad y otra; para analizar la forma en que viajara
esta infeccion entre las ciudades conectadas por las lineas aéreas utilizamos el
concepto de difusiéon en una grafica dada por el operador laplaciano definido
sobre la misma grafica.*

El modelo clasico de Kermack y McKendrick divide a la poblacién total
de la localidad en estudio en tres compartimientos: Susceptibles (S(t)), Infec-
tados (I(t)) y Removidos (R(t)). En términos de proporciones respecto a la
poblacidn total de la localidad, estos tres compartimientos se expresan como:
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s©)= 0 i =1 1 = FY,

Donde la poblacion total del sitio estudiado se considera constante
e igual a N. La evolucion temporal de cada compartimiento se da bajo las
siguientes hipdtesis: los Susceptibles se infectan a una velocidad proporcional
al producto de la proporcion de susceptibles por la proporcion de infectados;
los Infectados, a su vez, se recuperan (o fallecen) saliendo del ciclo infeccioso
a una velocidad proporcional al nimero de infectados, y pasan al comparti-
miento de Removidos. Las ecuaciones para la evolucion temporal del brote
infeccioso toman la forma:

Susceptibles: g = —aSl,
Infectados: % = aSI — BI,
Removidos: ‘;—R = BI.

t

Donde { es la tasa de recuperacién y a es la tasa de infeccién. De los
dos parametros utilizados en el modelo, p es de indole bioldgico (el virus y
la enfermedad) y esta asociado al tiempo de vida media del virus en el orga-
nismo infectado (para el caso de covip-19 consideramos de 2 a 10 dias); a es
de indole social (movilidad social y contagios) y depende del tipo de contacto
que tengan los individuos en la sociedad y se ve afectado por los habitos indi-
viduales y sociales. En este trabajo tomamos el periodo infeccioso de 5 dias’ y
el coeficiente de contacto estd asociado al nimero reproductivo basico (R ) de
la siguiente forma:

Ry = %.

La metodologia empleada modela localmente un brote epidémico, por
lo que debe ser complementado con difusién, en este caso difusién en un
grafo, para poder modelar la diseminacién de la infeccién por lineas aéreas.
La Figura 1 muestra un esquema simplificado de la conexién por medio de
lineas areas de la ciudad de Wuhan y otras ciudades necesarias para llegar
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a la Ciudad de México; la eleccion de dichas ciudades se hizo con base en la
afluencia en los respectivos aeropuertos.

Nodo Ciudad

1 Wuhan
Beijing
Shanghai
Seoul
Tokyo
Paris
Los Angeles
CDMX

O~ OO BWN

Figura 1. (A) Esquema de conectividad entre las ciudades considerada en el anlisis; (B) Gréfica

de nodos entre las ciudades incluidas en el analisis. Imagen tomada de Cruz-Pacheco y cols.?
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La evolucidn dada por las ecuaciones anteriores se consider6 en cada
una de las ciudades representadas como nodos en la grafica mostrada en
la Figura 1-(B), en la que las aristas son las lineas aéreas. Tomando en
cuenta la difusién en una grafica, las ecuaciones para cada nodo fueron de
la siguiente forma:

—_—= —asjij + D 4s,

Donde A representa el operador laplaciano sobre la grafica que define
Caputo y cols.®

EI R, fue estimado usando los datos reportados para Hubei, Guangdong
y el crucero Diamond Princess’” que estuvo detenido frente a las costas de
Japon entre enero y febrero de 2020; se hizo un ajuste a los datos al principio
del brote epidémico para estimar la fuerza de infeccion A, ésta estd relacionada
con el numero reproductivo bésico de la siguiente forma: r=1+5 .

En la Figura 2 se presenta el ajuste de A para las ciudades de Hubei y
Guangdong (A=.03) y para el crucero Diamond Princess da A=0.25. Es decir,
el ajuste fue muy robusto, ya que se esperaba que, al ser las condiciones de
contacto muy diferentes en un crucero, la estimacién correspondiente hubiera
sido diferente. Esta estimacién dio un R =2.5, lo cual estaba en acuerdo con
las estimaciones reportadas.* El coeficiente de difusion D se estim6 usando el
hecho de que un nuevo brote inici6 en Singapur alrededor del 15 de febrero
de 2020. Esto dio un coeficiente de difusion D=10°. Era de esperarse un coe-
ficiente de difusién muy pequefo, debido a que el cociente entre el nimero de
viajeros en los vuelos y las poblaciones de estas ciudades era bajo, ademas de
que la probabilidad de que uno de los pasajeros estuviera infectado también
era baja. Finalmente, usando los parametros estimados y la grafica mostrada
en la Figura 1, se resolvié numéricamente el modelo para estudiar en varios
escenarios el tiempo de arribo de la infeccion a la copmx. Adicionalmente, se
analiz6 también que, bajo varias alteraciones de la grafica y de cambios peque-
fios en el R, los resultados no variaron significativamente. Parte de este and-
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lisis se presentd ante representantes de la Secretaria de Salud Federal el 24 de
febrero de 2020.
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Figura 2. Estimacion de la fuerza de infeccion usando los datos de las de Hubei (A) y Guangdong

(B), y del crucero Diamond Princess (C). Nota: la escala vertical es logaritmica.

Usamos estas estimaciones calculadas y la grafica de la Figura 1 para
realizar varias simulaciones numéricas. Todas nuestras simulaciones tuvieron
condiciones iniciales en las que solo el nodo 1, correspondiente a la ciudad
de Wubhan, tenia infectados, y en las demas ciudades no habia atn infecta-
dos o representaban un niimero muy pequeno respecto a su poblacion. En la
ciudad de Wuhan se asumié una cantidad de infectados de algunos miles, el
tiempo inicial se tomo el 30 de enero de 2020; en todas las figuras, el eje verti-
cal representa la proporcion de infecciones en la poblacién total de la ciudad
en cuestion y el eje horizontal es el tiempo en dias, donde t = 0 es el 30 de enero
de 2020. La Figura 3 muestra una simulacién en la que la infeccién inicia en
el nodo 1 (Wuhan) y se disemina a las otras ciudades representadas por los
nodos de la grafica. Debe notarse que los nodos del 1 al 7 estan completamente
interconectados por medio de vuelos entre todas estas ciudades, y la simula-
cion esta realizada como si todos estos vuelos estuvieran activos.

En la Figura 3, el maximo del primer brote correspondiente a Wuhan
se alcanzd en t=25, lo que corresponde al 24 de febrero de 2020, por lo que
estarfamos muy cerca de este maximo, lo cual se observa también en los datos
reportados por la Universidad de Johns Hopkins.” Los picos correspondien-
tes a los nodos del 2 al 7 estan todos uno encima del otro porque la grafica
correspondiente esta toda interconectada (grafica completa), si uno excluye el
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nodo 8, la grafica que queda no distingue un nodo de los otros. En este esce-
nario, el brote infeccioso del nodo 8 correspondiente a la Ciudad de México
empieza a crecer entre t=50 y t=60, lo que significa un arribo del brote infec-
cioso a México entre el 21-31 de marzo de 2020. Esta simulaciéon numérica
también indica que el maximo de la primera curva alcanza 0.23, esto es que
en el maximo 23% de la zona urbana de Wuhan esta infectada. Los datos del
tablero covip-19 de la Universidad Johns Hopkins (E.U.A.) mostraban que
el nimero de casos reportados alcanzaba un maximo de aproximadamente
63,000; la zona urbana de Wuhan es de alrededor de 20 millones de habitan-
tes,” el 23% es 4,600,000, lo que indicaba que por cada caso reportado habia
alrededor de 73 infectados contagiando en la ciudad.

Nodo 1 Nodos Nodo 8

0.25 (Hubei) 2a7 (CDMX)

F
[

'

0.2

0.05 ' X

0 20 40 60 80 100 120
Dias
Figura 3. Simulacién numérica de un brote infeccioso que inicia en el nodo 1 (Wuhan, curva

punteada) que se disemina a los nodos 2 a 7 (curva gris claro) y, finalmente, llega al nodo 8 (cpMmx,

curva negra).

En la Figura 4-A se muestra una composicion que incluye la informacion
de la Figura 3; en colores y superpuesta a ésta, una simulacion numérica en
donde se redujo el R del primer brote de 2.5 a 2.1 primero y, después, a 1.9.
Como puede apreciarse, estos cambios no afectaron las caracteristicas de los
picos posteriores y solo retrasé por menos de cinco dias la llegada al resto de
los nodos (incluido nodo 8 (cpbmx)). La Figura 4-B muestra un cambio similar,
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esta vez en uno de los otros nodos de la grafica. En el nodo 3, R =2.7, y en el
nodo 2, R =2.3, se observa que, en los picos correspondientes, el primero fue
mas alto y llegd un poco antes que en la simulacion inicial y el segundo fue mas
bajo y llegd un poco después; el nodo 8 (cpMx) no cambid y quedd en la misma
posicién. Esto mostré que los cambios atin no tan pequefios en el R no altera-
ban sustancialmente el resultado sobre la llegada del brote al nodo 8 (cpmx).
Aparte de la estabilidad del tltimo brote infeccioso respecto al R , la Figura 4-A
muestra algo importante, el tiempo en el que se alcanzé el maximo de la pri-
mera curva se recorri6 hacia adelante conforme el R disminuy®, lo cual indicé
que las medidas de aislamiento llevadas a cabo en Wuhan solo disminuyeron
entre 4 0 5 décimas el R . El reporte de casos en aquella ciudad comenzo a esta-
bilizarse aproximadamente el 21 de febrero de 2020, por lo que se esperaba que
el maximo se alcanzara en pocos dias. La distancia entre el maximo de la curva
1, en rojo, y el maximo de la curva 1, en negro, fue de 11 dias, lo cual parecia
excesivo porque esta ultima curva en t=25 adn crecia demasiado rdpido, con-
trario a lo que mostraban los datos de Wuhan para esas fechas.

025 8 i

0 20 40 60 80 100 120 0 20 40 60 80 100 120
Dias Dias

Figura 4. Simulacién numérica de la Figura 3 en la cual se modificé el Ro' En (A) enelnodo 1
(Wuhan): R =2.5 gris oscuro, R =2.1 negro en segmentos y R =1.9 gris claro; en (B) en el nodo 3

(Shanghai): R =2.7 gris claro y en el nodo 2 (Beijing): R =2.3 gris claro.

Para evaluar el impacto del coeficiente D en la velocidad de avance de
los brotes en los nodos, éste se redujo en un orden de magnitud D=107 con
respecto a la informacion presentada en la Figura 3. En la Figura 5 se pre-
senta el calculo con el coeficiente D reducido, donde se observa que las cur-
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vas correspondientes a los nodos 2 al 8 se retrasaron aproximadamente 15
dias, con lo cual podria inferirse que la unica forma de retrasar la llegada
de la infeccion es reducir significativamente el coeficiente de difusién D por
medio de la vigilancia y medidas sanitarias efectivas en los aeropuertos; sin
embargo, esto no evitaria la aparicion de los brotes subsecuentes y solo retra-
sarfa un par de semanas la propagacion.

0.25
0.2

0.15

g

e

0.1

0.05

Dias

Figura 5. Simulacién numérica de la Figura 3 en la cual se redujo el coeficiente de difusion D a

107 (con respecto a la Figura 3).

En las Figuras 6-A y 6-B se muestran las simulaciones numéricas en las
cuales se modificé la dindmica de transmision eliminando alguna de las aris-
tas, esto es, clausurando algunas de las conexiones aéreas. Nuevamente, esto
no alter¢6 significativamente el tiempo de llegada de la infecciéon al nodo 8
(cpMmx). En la Figura 6-A, la eliminacién de la arista que conecta los nodos
5 (Tokio) y 8 (cpMmx) tuvo un efecto minimo sobre el brote en la cpmx; en la
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Figura 6-B se dejo inicamente la arista que conecta los nodos 7 (Los Angeles,
California) y 8 (cpMx), lo cual inicamente retraso el brote 8 dias en la cpmXx.
Esto significa que aislarse, solo en algunos paises, tenia un efecto significativo,
no asi con la llegada del sars-CoV-2 a nuestro pais.

(8)

20 40 60 80 100 120 140

Figura 6. Simulacién numérica de la Figura 3 con modificaciones en las conectividades entre los
nodos. En (A) se elimind la arista que conectaba el nodo 5 (Tokio) con el 8 (cpMX); en (B) se dejo
Unicamente la arista que conecta el nodo 7 (Los Angeles) al nodo 8 (comx) y se eliminaron todas

las demas aristas que conectaban con el nodo 8 (CDMX).

Este modelo mostré que las medidas de aislamiento que se pudieran
implementar en las ciudades donde llegara primero el brote, por muy impor-
tantes que pudieran resultar para el control local del brote, no incidian en el
tiempo de llegada a las demas ciudades. El coeficiente que controlé mejor la
dispersion de la infeccion en el resto de las ciudades por rutas aéreas fue el
coeficiente de difusion D, por lo que una medida podria haber sido forta-
lecer la vigilancia en los aeropuertos, poniendo especial énfasis en aquellos
que conecten a la Ciudad de México con los paises asiaticos. Por tltimo, este
modelo mostré que todas estas medidas lo tinico que logran es retrasar la
llegada del brote infeccioso maximo un par de semanas, tiempo en el cual se
podria llevar a cabo una mayor preparacion. También podria ocurrir que, si
se retrasaba lo suficiente la llegada del nuevo virus a México, las caracteris-
ticas del virus o de la infeccion hubieran cambiado (idealmente provocando
menor dafo) y el brote que se produjera pudo ser de menor impacto.
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MODELO MATEMATICO DE COVID-19 PARA LA TOMA DE DECISIONES
EN EL MUNICIPIO DE ACAPULCO DE JUAREZ, GUERRERO

Acapulco de Judrez es el municipio mas importante del estado de Guerrero,
en el suroeste de México. Es el centro urbano mas poblado y tiene una gran
conectividad por ser uno de los destinos turisticos mas importante de la costa
oeste de México, con 18,806 habitaciones de hotel y una afluencia de 2.9 millo-
nes de turistas cada afio; ademas, en ese municipio se concentra el 28.3% de
la actividad econémica y el 22.3% de la poblacién total de ese estado (789,791
de 3,542,204), asi como la mayor parte de los servicios de salud de la entidad.

El primer caso de covip-19 en Guerrero se present6 en Acapulco el 15 de
marzo de 2020 y en las siguientes semanas inici6 el crecimiento exponencial
de la epidemia en ese municipio, que pasé de 102 a 316 casos entre la ultima
semana de abril y la primera semana de mayo, respectivamente; lo anterior
provocd una ocupacion hospitalaria que pasé de 29% (32/111) el 25 de abril
de 2020 a 100% (129) el 17 de mayo de 2020.

Para proyectar la evolucion del brote epidémico en Acapulco se utiliz6
el modelo clasico de Kermack y McKendrick detallado en la seccion anterior,
considerando el periodo infeccioso de cinco dias. Para el ajuste del resto de
parametros se utilizo el método de minimos cuadrados para un ajuste global
de los datos del niimero de infectados proporcionados por la Secretaria de
Salud de Guerrero y se hicieron simulaciones numéricas con los parametros y
con una varianza de 5% respecto a los parametros estimados.

El modelo se resolvié numéricamente el 9 de mayo de 2020 con el
método 5 de Runge—Kutta con los parametros estimados para estudiar la evo-
lucién del brote epidémico en Acapulco. El nimero reproductivo basico (R,)
de la epidemia con los datos observados al 8 de mayo de 2020 fue 1.38662
(Intervalo de Confianza de 95% (1c95%) 1.35739, 1.42431). Se proyect6 un
crecimiento sostenido de la epidemia en ese municipio con un pico maximo
delaincidencia diaria el 19 de junio de 2020 (1c95% 6-29 junio) (Figura 1-A),
la cual pasé de ser de 38.9 (1c95% 26.0, 50.6) los dias previos al calculo del
modelo a 70.1 (1c95% 58.5 - 81.7) en la semana posterior al 31 de mayo de
2020 (Figura 7).
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Figura 7. Simulacién numérica de la incidencia acumulada de casos positivos de covip-19 en
Acapulco. A)21 de abril de 2020: Inicio de Fase III de la epidemia en Guerrero; B) 30/Abr/2020:
Ampliacion del cierre de playas en Guerrero; C) 8 de mayo de 2020: Célculo del modelo; D) 9

de mayo de 2020: Inicio de reconversion hospitalaria; E) 31 de mayo de 2020: Fin de Jornada
Nacional de Sana Distancia; F) 14 de junio de 2020: Inicio de semaforo epidemiologico

rojo en Guerrero; G) 26 de junio de 2020: Inicio de semaforo epidemioldgico naranja en Guerrero;
H) 27 de junio de 2020: Inicio de puestos moviles para toma de muestras para diagnostico de

coviD-19; 1) 2 de julio de 2020: Reapertura econdémica en Guerrero.

A partir de este analisis, el Gobierno del Estado, en coordinacién con el
Gobierno Federal y otras instituciones, realizo los ajustes necesarios para con-
trolar la epidemia en Acapulco, entre ellos incrementar las medidas de distan-
ciamiento social, proteccion individual y acelerar la reconversion hospitalaria,
con lo que se logro llegar a tener 325 camas el 4 de junio de 2020, gracias a
lo cual la capacidad se incrementd 3.8 veces, y la ocupacion hospitalaria solo
incremento de 51.4% a 67.1% entre el periodo previo al modelo y el periodo
estable después del modelo (31 de mayo de 2020), respectivamente, con un
momento critico de saturacion total (100%) entre el 17-20 de mayo de 2020
(Tabla 1, Figura 8). Entre las actividades especificas que se llevaron a cabo para
ampliar la capacidad hospitalaria en el municipio de Acapulco, el Hospital
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General del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (1sssTE) de Acapulco tuvo un incremento de 350% en el niimero de
camas (pasé de 20 a 77 camas coviD-19) (27 de mayo de 2020); al siguiente
dia (28 de mayo de 2020) el Hospital General de Renacimiento “Dr. Donato G.
Alarcén” aument6 su capacidad de 18 a 30 (66.7%) camas coviD-19, yel 31 de
mayo de 2020 el Hospital Naval de Acapulco incrementé su capacidad de 12 a
16 (33.3%) camas coviD-19.

350

= Camas disponibles  mCamas ocupadas

g

T

P e P P L f& w‘@s\ @ @ S f f\ f\ J\}fj & efs\ T T T o

Fecha (ario 2020)

Figura 8. Disponibilidad y ocupacion de camas covip-19 en hospitales de Acapulco (Abr-Jun 2020).

Con relacién a la prevencion de contagios, la deteccion y el diagndstico
de los casos y sus contactos, el Gobierno del Estado de Guerrero implementd
16 sitios adicionales a los ya existentes para la toma de muestras a nivel comu-
nitario en Acapulco, y en el mes de mayo se firmé un convenio de colabo-
racion institucional entre la Secretaria de Salud del estado y la Universidad
Auténoma de Guerrero para el procesamiento de muestras, con lo que se
incremento la capacidad de diagndstico molecular de covip-19, y se paso6 de
hacer 43 pruebas diarias en promedio, los dias previos al modelo, a 266 prue-
bas por dia para finales de mayo. De igual forma, a partir de la segunda mitad
de mayo se intensificaron las campafas de comunicacion para informar a la
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poblacion sobre covip-19 en el municipio y en el estado; con un enfoque de
comunicacion de riesgo, se aplicaron medidas de confinamiento y sana distan-
cia que disminuyeron la movilidad general.

La informacién obtenida con los calculos del modelo permitié consi-
derar la proyeccion de la dindmica de crecimiento de la epidemia y el rango
de personas infectadas a atender diariamente en Acapulco, con lo cual se
anticiparon acciones para reducir los contagios e incrementar la capacidad
de diagndstico y seguimiento de contactos. Adicionalmente, pudo preverse la
demanda hospitalaria y acelerar la reconversién hospitalaria que aumento al
menos tres veces el nimero de camas para la atencion de pacientes covip-19
en el municipio antes de la contingencia.

Entre las acciones que se reforzaron a nivel comunitario fueron el dis-
tanciamiento fisico, la suspension de actividades no esenciales y la extension
de la cuarentena. También se llevé a cabo la contratacion de personal de salud
para suplir la insuficiencia de este tipo de recursos humanos y se prepard
una reserva de equipo especializado para camas covip-19 (monitores, ven-
tiladores, insumos y servicios). En materia de reconversion hospitalaria, atin
cuando esta iniciativa empez6 a nivel nacional en la primera fase de la epide-
mia (febrero a abril de 2020), la mayor parte de las acciones en Acapulco se
materializaron hasta finales de mayo.

Los resultados del modelo lograron pronosticar el comportamiento de la
epidemia por lo menos un mes adicional (julio) de lo proyectado inicialmente
(junio) (Figura 7). El modelo que aqui se reporta resulté de gran utilidad para
el municipio de Acapulco y fue utilizado de igual forma para el municipio de
Chilpancingo, Guerrero, que también proporciond informacién para la pla-
neacion de las acciones de control de la epidemia (datos no mostrados).

SEGUIMIENTO DE LA EPIDEMIA DE COVID-19
EN MEXICO A NIVEL NACIONAL

A lo largo de la pandemia hemos seguido su evolucion en varias partes del
mundo para entender, y, en la medida de lo posible, predecir su evolucidn,
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especialmente respecto al inicio de las nuevas olas y la forma en que son
influenciadas por diferentes factores, como el comportamiento humano y las
variantes del virus sars-CoV-2. Para este fin usamos una version del modelo
de Kermack y McKendrick con coeficientes variables y una version del nimero
reproductivo bdsico (R ) variante en el tiempo conocido como Numero de
Wallinga.® Es importante sefialar que se deben escoger con cuidado los rangos
de variacion de los parametros, asi como los periodos de transicion que tarda
el parametro en ajustarse entre los diferentes valores.

EFECTOS DE MOVILIDAD Y COMPORTAMIENTO HUMANO

Los modelos clasicos de comportamiento como el sistema de Kermack y
McKendrick usualmente predicen brotes infecciosos que son aproximada-
mente simétricos. Es decir, inician con una subida exponencial, llegan a un
maximo o cuspide y después decaen también de manera exponencial, aunque
a un ritmo un poco mas lento. Esto no fue lo que se observé en la mayoria de
las olas de covip-19. En muchos casos, especialmente en la cpmx, después
del punto maximo de la ola empez6 un ligero decaimiento que después se
convirti6 en una especie de meseta que se prolongé del primer brote de fines
de marzo de 2020 a la siguiente ola que inici6 en la cpmx aproximadamente
en octubre de ese mismo afio.’

Nuestra hipdtesis fue que después de haber mantenido las medidas de
prevencion generales de aislamiento, cuarentena y distanciamiento por apro-
ximadamente dos meses, las personas empezaron a relajarlas gradualmente, lo
que provocd una variacion de la tasa de infeccidn, asi como en un aumento de
susceptibles circulando. En la Figura 9 se muestra una posible explicacion de
la formacién de la meseta mencionada en términos de la mayor movilidad que
se registré después del maximo de la primera ola en México a nivel nacional.
Es importante senialar que para muchos de nuestros céalculos decidimos usar
los datos de los hospitalizados y no los de los casos positivos confirmados
debido a que estos ultimos dependian de la disponibilidad de las pruebas de
diagndstico, cuya disponibilidad y uso eran muy irregulares.
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Figura 9. Pacientes con covip-19 hospitalizados por dia en México a nivel nacional durante la

primera y segunda ola.

Para la gréfica anterior se resolvié numéricamente el sistema de Ker-
mack y McKendrick, tomando en cuenta que las medidas de distanciamiento,
especialmente el aislamiento iniciado a finales de marzo, lograron aplanar el
primer brote infeccioso al disminuir el R de su valor inicial de aproximada-
mente 2.5 a un valor de 1.15. Los efectos de la cuarentena se pueden apreciar
en la grafica de movilidad de la Figura 10 hecha con los datos de Google,"
donde se aprecia una gran disminucién de la movilidad desde mediados de
marzo a finales de julio. Es importante sefialar que esto se logré gracias a la
colaboracién de la poblacion al respetar los lineamientos de la Secretaria de
Salud y a que la implementacion del aislamiento fue hecha al inicio del brote
infeccioso. En otros paises como Italia y Espafia, un retraso de unas dos sema-
nas result6 en un aplanamiento de sus respectivos brotes mucho menos signi-
ficativo. Este primer brote alcanzd su maximo en la segunda mitad de junio y
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empezd a decrecer, aunque no disminuy¢6 hasta cero, como lo dice el modelo
clasico, formo una meseta que dur6 cerca de tres meses hasta que empezé a
formarse una segunda ola hacia mediados de octubre de 2020. En la grafica
de movilidad se observa como a partir de agosto se inicia un lento ascenso
en la movilidad, esto hizo que cada vez hubiera mas susceptibles en riesgo
de ser infectados. Este aumento de susceptibles lo simulamos en el modelo
como una funcién lineal por segmentos que vale cero desde el inicio de la
pandemia y hasta el 31 de agosto de 2020; a partir del 1 de septiembre de 2020
y hasta el 31 de diciembre de 2020 se tomo el aumento de susceptibles como
-0.292+0.002¢ llegando a un maximo de 0.308, este ultimo valor permaneci6
constante a partir del 1 de enero de 2021. El resto de parametros permanecie-

ron constantes, a=0.23 y =0.20.

Movilidad Nacional

-40 —
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Figura 10. Movilidad promedio en México a nivel nacional. Los datos tomados de Google'
clasifican la movilidad en seis categorias, de las cuales se tomaron en cuenta solo aquellas
relacionadas con la movilidad de las personas y se calculd el promedio. La Jornada Nacional de

Sana Distancia fue del 23 de marzo de 2020 al 30 de mayo de 2020.
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NUEVAS VARIANTES deL SARS-COV-2

Como todos los virus, el causante de covip-19 (sars-CoV-2) puede tener
cambios en su genoma y evolucionar al multiplicarse en los individuos infec-
tados; a mayor numero de infecciones, mayor riesgo de que se generen nuevas
variantes virales que pueden ser consideradas de interés o de preocupacion
en funcién del impacto de los cambios en su capacidad de contagio, de dafio
(patogenia), de escape de la respuesta inmune inducida por las vacunas o por
las infecciones con variantes previas o que las pruebas de diagnéstico molecu-
lar pierdan capacidad de deteccion del virus.

Desde los primeros meses de la pandemia de covip-19 se puso mucha
atencion en la vigilancia y deteccion de nuevas variantes, lo cual representd
un reto adicional, ya que por lo general las variantes mas contagiosas fue-
ron desplazando a las otras variantes y quedaron como dominantes hasta que
una nueva variante llegara a reemplazarlas; tal fue el caso de la variante alfa,
que al inicio de 2021 dominé en gran parte del mundo, y posteriormente la
variante delta, que tenia mas capacidad de contagio, dominé la ola del verano
de 2021 para luego ser reemplazada por la variante micron y sus subvariantes
en practicamente todo lo que va de 2022."

La variante dmicron fue reportada en varios paises en noviembre de
2021 y muy pronto recibio la categoria de variante de preocupacion, princi-
palmente por su elevada capacidad de contagio con respecto a las variantes
previas. Por un lado, dmicron presenté cambios que aumentaron su trans-
mision, al mismo tiempo que disminuy6 su capacidad de provocar enferme-
dad pulmonar y sistémica grave y al tener capacidad de evadir parcialmente
la respuesta inmune preexistente por vacunacion o infecciones previas por
otras variantes, esta variante caus6 mas reinfecciones en personas vacunadas
o quienes ya habian padecido una o mas veces la infeccion o la enfermedad,
a diferencia de las variantes previas. Los cambios en el virus y el hecho de
que esta variante domin6 en un momento en el cual habia inmunidad alta
por vacunacion o por enfermedad previa en muchos paises (México incluido)
provocaron que esta variante causara menos hospitalizaciones y defunciones

que las variantes previas.'>'?

111



112 GUSTAVO CRUZ PACHECO, ET AL

Como se explicé anteriormente, para el analisis de la epidemia con los
modelos matemdticos se tuvieron que considerar las condiciones en cada
momento (ola) del estudio. En el caso de dmicron se vio que el pico maximo
de casos confirmados de covip-19 de la cuarta ola epidémica en México fue
mucho mas grande que en las olas previas, pero el nimero de personas hospi-
talizadas y defunciones fue significativamente menor que en los picos anterio-
res (Figura 11), lo cual pudo haber sido provocado por la mayor contagiosidad
de esta variante, asi como una mayor disponibilidad de pruebas para el diag-
noéstico. En general los casos presentaron manifestaciones clinicas menos gra-
ves, en parte por la proteccion conferida por las vacunas.

1% ola 2% ola 3% ola 4% ola
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Figura 11. Curva epidémica de covip-19 en México a nivel nacional. Casos confirmados,

hospitalizaciones por dia y el nimero de Wallinga R ().

En la Figura 12 se muestra cdmo habia disminuido la proporcién de sus-
ceptibles a lo largo de la epidemia en México hasta después de la tercera ola,
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cuando entrd la variante dmicron, con una mayor capacidad para provocar
reinfecciones, lo cual ocasioné que el nimero de susceptibles aumentara al
inicio de la cuarta ola (causada predominantemente por esta variante). Este
fenémeno no habia sido observado de forma tan notable con ninguna de las

variantes previas.
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Figura 12. Curva epidémica de casos confirmados de covip-19 en México a nivel nacional y

proporcion de susceptibles.

Dadas las caracteristicas y el comportamiento de la variante émicron, se
observo que durante toda la cuarta ola y el inicio de la quinta ola epidémica
en México la variante dominante fue émicron, y sus subvariantes fueron avan-
zando y cobrando cada vez mas participacién en la epidemia. Con los datos
de las olas previas y la informacién inicial de la quinta ola, a principios de
junio de 2022, se proyect6 el posible comportamiento de la epidemia para los
siguientes meses y se encontr6 que el pico maximo de la quinta ola ocurriria
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durante la segunda semana de julio de 2022 y partir de ese momento comen-
zaria un descenso constante del nimero de casos confirmados hasta el mes de
septiembre de este mismo afo. En la Figura 13 se muestran las estimaciones
para el desarrollo de la quinta ola hechas a finales de junio. Los datos en gris
oscuro son los que se utilizaron para la proyeccion (linea negra) (periodo del 6
de diciembre de 2021 al 20 de junio de 2022); los datos en gris claro muestran
cémo se desarroll¢ la ola después de nuestra prediccion. Se estimé un R para
la cuarta ola epidémica de 1.82 y de 1.45 para la quinta. En este caso usamos
los datos de los positivos y no los de los hospitalizados debido a que estos
ultimos en el inicio de la quinta ola eran atin muy pocos y no parecian formar
el inicio de una ola. Una vez hecha la proyecciéon de cémo seria la quinta ola
de infectados, a fin de estimar la cantidad de hospitalizados y muertes de la
quinta ola, se calcularon las proporciones de hospitalizados y letalidad res-
pecto a los positivos de la cuarta ola. Esto resultd en 3.0% para hospitalizados
y una letalidad 1.15%. Un andlisis posterior (15/jul/2022) llevé a una mejora
en las estimaciones de estas proporciones: 2.25% para hospitalizados y 0.30%
para letalidad.

CONSIDERACIONES FINALES

Como se mostrd en los tres ejemplos presentados en este capitulo, los mode-
los matematicos han permitido estudiar y comprender el desarrollo de la
pandemia de covip-19 en el mundo y la epidemia de esa enfermedad en
México, tanto a nivel nacional como a nivel estatal y municipal; gracias a
las estimaciones obtenidas con los modelos empleados por nuestro grupo
multidisciplinario se han podido aportar elementos para la comprension de
este complejo fendmeno y para el disefio e implementacion de medidas espe-
cificas para reducir el impacto y la propagacién del virus. Las estrategias de
analisis aqui empleadas seran de gran utilidad para el estudio y manejo de
riesgos con potencial pandémico que invariablemente seguiran presentan-
dose en el futuro.
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Figura 13. Proyeccion y evolucion de la quinta ola epidémica de covip-19 en México a nivel

Nacional. A: Casos confirmados; B: Hospitalizaciones; C: Defunciones.
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INTRODUCCION

La pandemia de covip-19 ha tenido un enorme impacto en la salud y la vida
de las personas. Analizar los efectos de covip-19 a largo plazo es fundamen-
tal para identificar politicas e intervenciones dirigidas a aminorar su impacto,
tanto para el individuo como para los sistemas de salud.

La pandemia de covip-19 ha representado una extraordinaria carga
de morbilidad para los sistemas de salud en el mundo,"”? por lo cual los
gobiernos tuvieron que emplear personal, equipo, clinicas y hospitales exis-
tentes para atender el creciente nimero de casos graves de covip-19,lo que
tuvo consecuencias en la atencion de otros padecimientos.>* Aunado a lo
anterior, se han documentado consecuencias en el agravamiento de factores
de riesgo para la salud, lo que ha afectado la seguridad alimentaria, espe-
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cialmente para los grupos mas vulnerables, debido a las restricciones en la
cadena de suministro y al aumento en los precios de los alimentos.’ Asi-
mismo, diversos estudios han reportado que las medidas de confinamiento
y la incertidumbre por los riesgos a la salud de covip-19 han detonado o
agravado el estrés, ansiedad y depresién en la poblacion.® Tanto las medi-
das de mitigacién como sus consecuencias pueden, a su vez, asociarse con
un mayor consumo de tabaco y alcohol, asi como con mayores niveles de
violencia en el hogar.”®

Desde el primer ano de la pandemia, algunos individuos reportaron la
persistencia de sintomas posteriores a la infeccion por sars-CoV-2, como
fatiga, disnea o depresion, que podrian reducir la calidad y esperanza de vida
de una cantidad importante de personas en el mundo.”*°

En este sentido, el término covip prolongado (en inglés, long-covip), o
secuelas de covip-19 o condicién post-covip-19, ha sido usado para descri-
bir signos y sintomas que contintian después de una fase aguda de covip-19.
Segun la guia NICE de Inglaterra, covip prolongado incluye sintomas conti-
nuos de covin-19 de 4 a 12 semanas y COVID cronico incluye sintomas de mas
de 12 semanas."

Sin embargo, atin no hay un consenso sobre la definicién de covip pro-
longado. Existe poca informacién sobre las consecuencias de covip-19 a largo
plazo o si los sintomas persisten por un largo periodo de tiempo; si la seve-
ridad aumenta o disminuye a través del tiempo o si la vacunacién pudiera
disminuir su incidencia.

Varios paises han estimado la prevalencia de covip prolongado. En
Inglaterra, en febrero de 2022, se estimé que 2.1% de toda la poblacién pre-
senta covID prolongado (1.3 millones de personas) y esta aumentando con
el tiempo.'? De estos individuos, el 63% afirmé que estos sintomas afectan
sus actividades diarias y la fatiga fue el sintoma prolongado mas reportado.
La prevalencia de covip prolongado fue mayor en personas de 35 a 69 afnos,
mujeres, y quienes viven en areas socialmente desfavorecidas. Un metaana-
lisis encontrd que entre las personas sobrevivientes a covip-19 el porcentaje
sube a 54%."
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Asimismo, la pandemia por covip-19 ejercié una presion sobre los siste-
mas de salud y desplazo la atencion y tratamiento de otras enfermedades. Esto
se vio reflejado en el aumento de la mortalidad por causas no relacionadas con
CovID-19.

En este contexto, el objetivo de este capitulo es describir el panorama
nacional de los sistemas de salud en México durante la pandemia de covip-
19, algunos factores de riesgo, el comportamiento de las comorbilidades y
enfermos no covip-19, algunas secuelas reportadas y el exceso de mortalidad
estimada en 2020-2021.

METODOLOGIA

Se realizé un analisis de bases secundarias de datos de la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricién (ENSANUT) 2020 sobre coviDp-19 y la recopilacién de
informacion previamente publicada sobre diversos temas asociados al acceso
y utilizacién de los servicios de salud durante covip-19; algunos factores de
riesgo para la salud que se han documentado son asociados o aumentan la
severidad de la enfermedad, sus secuelas y algunas estadisticas sobre el exceso
de mortalidad. A continuacion se describen los indicadores que se analizaron,
sus fuentes y contenido.

Describimos la respuesta del sistema de salud en México desde la pers-
pectiva de los hogares. Analizamos la cascada de atencién de la poblaciéon que
reportd haber tenido sintomas compatibles con covip-19." De esta poblacion
se presenta la proporcién que buscd y recibid atencion por sector (privado o
publico), la proporcién a la que le hicieron prueba, la que tuvo diagndstico
positivo y, de ésta, la proporcioén que sobrevivio. Para estos andlisis utilizamos
datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutriciéon 2020 sobre covip-19."

Para mostrar como la pandemia afecto los servicios de salud en México
analizamos, en primer lugar, la tendencia de servicios de deteccion y diag-
nostico de diabetes entre 2016 y 2021 en usuarios de servicios de la Secre-
tarfa de Salud, que atiende a la poblacion sin seguridad social. En segundo
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lugar presentamos, de la poblacién que reportd alguna necesidad de salud,
qué proporcion buscd y recibié atencion por servicios publicos o privados en
2020. Para estos analisis usamos datos de servicios otorgados por la Secreta-
ria de Salud'®y datos de la ENsANUT 2020 sobre covip-19.

Se presenta la informacién de algunos factores de riesgo que pudieron
afectar la salud de las familias durante la pandemia, como seguridad alimen-
taria, consumo de tabaco y alcohol, y salud mental y violencia. Para ello se
analiz¢ la informacién de la ENSANUT 2020 sobre covip-19.

La seguridad alimentaria en los hogares se analiz6 a través del cues-
tionario que deriva de la Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguri-
dad Alimentaria (ELcsA) aplicado al jefe del hogar o persona encargada de
administrar la compra de alimentos. Esta escala fue validada en poblacion
mexicana, la cual permite clasificar a los hogares segtin el nivel de seguri-
dad/inseguridad alimentaria durante los tres meses previos a la entrevista. Se
examinaron los cambios en la prevalencia de consumo de tabaco y alcohol en
adolescentes y adultos mexicanos utilizando los datos de las ENsaANUT 2018
y 2020 para determinar los patrones de consumo de alcohol durante la pan-
demia por covip-19, la salud mental y violencia, que se obtuvo mediante un
cuestionario que se aplico a los adultos de la ENsaNUT 2020.

Se presentan estimaciones basadas en la ENSANUT 2020 sobre covip-19
de prevalencias de secuelas por covip-19 en personas con sintomas COVID
y con anticuerpos sARS-CoV-2 en 2020 después de la primera ola de covip-
19 en México."” Se analizan los factores sociodemograficos que se asocian a
mayor prevalencia de secuelas.

Un equipo del Instituto Nacional de Salud Publica, en colaboracién con
la Secretaria de Salud y otras instituciones, investigaron las muertes en exceso
comparando el nimero de actas de defuncién de 2019 y 2020 incorporadas
por los registros civiles del pais a la Base de Datos Nacional del Registro Civil
(defunciones observadas) contra las defunciones esperadas calculadas a par-
tir de los datos estadisticos de mortalidad ocurridas entre 2015 y 2019 publi-
cados por el INEGL.'#%
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RESULTADOS

Cascada de atencion en poblacion con sintomas
compatibles con covip-19 en México

La Figura 1 muestra la cascada de atencion de la poblacién que reporté sintomas
compatibles con covip-19 en la ENSANUT 2020 sobre covip-19, la cual corres-
ponde al 7.1% de la poblaciéon. De esta poblacion, el 66.7% buscé atencion, el
64.4% recibié atencion (24.7% en servicios publicos y 75.3% en servicios pri-
vados), a 15.4% le hicieron una prueba para detecciéon de sars-CoV-2 (mayor
proporcion en servicios publicos), 21.2% fue diagnosticado con covip-19 por
prueba o sintomas y, de éstos, la mayor parte sobrevivié. Las principales razones
para no buscar atencion fueron que no se considero grave (63.9%), miedo a con-
traer coviD-19 (16.3%) y 9.7% por no tener recursos. La atencion ambulatoria
fue mayor en el sector privado (96%) que en el publico (84%), el cual atendié una
mayor proporcion de casos en urgencias, hospitalizacion y terapia intensiva.

7.1% (2,511)

100%
) Servicios privados
80% 66.7% 64.4% o
B Servicios publicos
60%
40%
15.4% 21.2% 21.1%
20% 28.4% 28.4%
38.3% 71.6% 71.6%
. 61.7%
0%

Sintomas de Busco Fue Le hicieron Fue Diagnosticados
COVID 19 atencion atendido prueba  diagnosticado que
sobrevivieron

Figura 1. Cascada de atencién en poblacion con sintomas compatibles con covip-19 en México, 2020.

123



124 SHAMAH LEVY TERESA, ET AL

La Figura 2 contrasta la condiciéon de derechohabiencia con el lugar
donde se atendi6 la poblacion que tuvo sintomas de covip-19. De los afilia-
dos al 1Mss, solo 25% se atendi6 en donde le correspondia y 69% se atendié en
servicios privados (19% en consultorios adyacentes a farmacias (CAF) y 50%
en otros servicios publicos). De los afiliados al 1ssSTE, 28% se atendié donde
le correspondia y 58% en sector privado (11% en CAF y 47% en otros priva-
dos). De la poblacion sin seguridad social, 12% se atendié en unidades de la
Secretaria de Salud (ssa) y 85% en servicios privados (30% en CAF y 55% en
otros servicios privados). En total, 12% se atendié en el 1Mss, 8% en ssa, 3%
en ISSSTE, 23% en CAF y 53% en otros servicios privados.

100%
0,
g 80% 50% 47% 50% 75% 53%
ks)
5 60%
<
g 11%
g 40% 19% 2%
& 1or B 0% 23%
~ £ 30% 1%
0, 0
20% . 28% 0.4% I 16% u 8%
25% 12% 3%
0% 2% 2% 9% l 12%
IMSS ISSSTE Sin Otros Total lugar
derechohabiencia  publicos de atenc%on
Derechohabiencia

I 1vss 1SSSTE [l sSA [ Otros publicos ll CAF = Privados

Figura 2. Lugar de atencién por condicién de derechohabiencia en la poblacién con sintomas compatibles

con covID-19 que recibid atencion en México, 2020. CAF: consultorios adyacentes a farmacias.

Utilizacion de servicios de salud durante
la pandemia de covip-19 en México
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La Figura 3 muestra una tendencia a la baja en las tasas de tamizaje y deteccién
de diabetes entre 2016 y los primeros meses de 2020, antes de la irrupcién de
covID-19, seguida de una caida abrupta, muy superior a la tendencia previa de
61% en tamizaje y 65% en deteccion que se observa a partir de la implemen-
tacion de las recomendaciones del gobierno para prevenir covip-19. Aunque
ambas tasas empiezan a aumentar gradualmente entre 2020 y 2021, siempre se
mantienen por debajo de los afos anteriores.
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1) La tasa de tamizaje es el nimero total de prucbas realizadas por mes por cads 100,000 habitantes sin seguridad social
2) Tasa de deteccida es ¢l ndmero total de pruchas positivas de diabetes por cada 100,000 habitantes sin seguridad social
3) La regida gris ENSANUT COVID-19 representa ol periodo de recoleccion de datos de la encuesta.

4) La linea roja punteads indica el inicio el “quedate en casa™ en México.

Figura 3. Tasas de tamizaje y deteccién por diabetes 2016-2020, México.
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La Figura 4 muestra la cascada de atencion. De la poblacion que report6
alguna necesidad de salud en los tltimos tres meses (18.6%), 82% busco aten-
cion, 81% recibi6 atencion y solo 34% recibi6 atenciéon en servicios publicos.
Las principales razones para no buscar atencion fueron que no fue considerada
grave (55%), que no tenian recursos (12%) y miedo a contraer covinp-19 (11%).

100% 18.6% (7,096)

82% 81%

80%
60%
40% 34%
20% I

0%

Necesidad Busco Recibio Recibi6 atencién en
en salud atencion atencion servicios publicos

Figura 4. Cascada de atencion de servicios de salud en México, 2020.

La Figura 5 contrasta la condicién de derechohabiencia con el lugar
donde se atendié la poblacion por la necesidad de salud reportada. E1 40%
de la poblacién esta afiliada al 1Mss, 10% al 1SSSTE, 1% a otros servicios
publicos y 50% no tiene seguridad social. De la poblacion afiliada al 1mss,
49% se atendié donde le correspondia y 45% en servicios privados (13%
en consultorios adyacentes a farmacias (CAF) y 32% en otros servicios pri-
vados). De la poblacion afiliada al 1ssSTE, 36% se atendié donde le corres-
pondia y 57% en servicios privados (10% en CAF y 47% en otros privados).
El 26% de la poblacion sin seguridad social se atendid en servicios de la
Secretaria de Salud (ssA) y 59% en servicios privados (24% en CAF y 45%
en otros privados). En total, 23% de la poblacién se atendio en el 1mss, 4%
en el 1SSSTE, 15% en ssa, 18% en CAF y 39% en otros servicios privados por
la necesidad de salud reportada.
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Figura 5. Lugar de atencién vs derechohabiencia en la poblacién que recibi6 atencién en

México, 2020. CAF: consultorios adyacentes a farmacias.

Cambios durante la pandemia por covip-19 de prevalencias
en factores de riesgo de impacto potencial en la salud en el futuro

Seguridad alimentaria

El 7.9% de los hogares mexicanos fueron clasificados con inseguridad severa,
es decir, con una limitada cantidad de alimentos y episodios de hambre. En
comparacion con los hogares con seguridad alimentaria, los hogares con inse-
guridad alimentaria severa tuvieron mayor probabilidad de presentar cam-
bios negativos en su alimentacioén. Se consideré como cambio negativo en la
alimentacion al menor consumo de alimentos saludables: frutas, verduras,
leguminosas, carnes y pescados frescos, huevos o lacteos y/o mayor consumo
de alimentos no recomendados: dulces, botanas o bebidas azucaradas.?' Asi-
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mismo, se analiz6 la asociacion entre la reduccion de gastos durante la con-
tingencia en el hogar (del 23 de marzo al 31 de mayo de 2020), la presencia de
miembros del hogar con anticuerpos contra sarRs-CoV-2 (como indicadores
de haber padecido la enfermedad) y la inseguridad alimentaria. Se observd
que los niveles mas severos de inseguridad alimentaria se presentaron en
hogares que tuvieron reduccion de ingresos y donde al menos un integrante
presento anticuerpos contra SARs-CoV-2.

Consumo de tabaco y alcohol

La prevalencia de consumo de tabaco en adolescentes no cambi6 significati-
vamente de 2018 a 2020. En 2020, la prevalencia de fumadores actuales fue de
4.7%, siendo mayor en hombres (7.4%) que en mujeres (1.9%). La prevalencia
de tabaquismo en hombres fue similar en 2018 y 2020 (28.4% y 27.3%, res-
pectivamente); en mujeres, la prevalencia de tabaquismo actual disminuyd de
9.5% en 2018 a 7.2% en 2020. La disminucién en el consumo actual de tabaco
se observo especificamente en mujeres de 35 a 64 afos, con grado maximo de
estudios de preparatoria o licenciatura, con residencia en areas rurales y en los
niveles socioecondémicos medios y altos. El consumo de alcohol en adolescen-
tes tampoco tuvo cambios de 2018 a 2020. La prevalencia de consumo actual
de alcohol en adolescentes en 2020 fue de 21.3%, siendo mayor en hombres
(23.4%) que en mujeres (19.2%). En adultos, la prevalencia de consumo de
alcohol actual incrementé de 48.2% en 2018 a 54.3% en 2020, siendo mayor
el aumento en mujeres (de 33.5% a 42.5%). El incremento en el consumo de
alcohol fue particularmente en las mujeres de 35 a 64 afios, con nivel socioe-
condémico bajo y con maximo grado de estudios de secundaria.”

Salud mental

En la ENsANUT 2020, el 18.6% de la poblacion report6 haber tenido alguna
necesidad en salud. El 3% del total de necesidades en salud corresponden a
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la salud mental, siendo mayor en mujeres que en hombres (4% y 3%, respec-
tivamente) y en zonas urbanas (4%) versus rurales (2%).** La ENCOVID-19,
encuesta mensual sobre los efectos de covip-19 en el bienestar de los hogares
mexicanos, mostr6 que la prevalencia de depresion fue de 27.3% en abril de
2020. Aunque la prevalencia fue bajando a lo largo de los meses, hasta ser de
19.7% en octubre de 2020, seguia siendo mayor a lo reportado en la ENSANUT
2018, cuando la prevalencia era de 13.6%.>>2¢ La prevalencia de intento de sui-
cidio alguna vez en la vida en adolescentes también aumento de 3.9% en 2018
a 6% en 2020, siendo el incremento significativo en mujeres (de 6.1% a 10%).**

Violencia

De acuerdo con la ENSANUT 2020, el 3.6% de los adultos (3.9% de los hombres
y 2.2% de las mujeres) report6 haber experimentado algun evento violento
en los 12 meses previos a la encuesta. Esta prevalencia fue significativamente
mayor a la reportada en la ENsANUT 2018 (2.2%). El tipo de violencia mayor-
mente reportado fue fisica (golpes, patadas y pufietazos: 43.7% de los hom-
bres y 28.7% de las mujeres), seguido de agresiones verbales (gritos, insultos
o amenazas: 24.3% de los hombres, 26.5% de las mujeres). Los lugares donde
mayormente experimentaron violencia fue la via publica (57.4%) y el trabajo
(17.2%) en el caso de los hombres, mientras que en las mujeres fue en la via
publica (48.9%) y en el hogar (21.4%).*

A las mujeres adicionalmente se les pregunt6 si durante el confinamiento
(del 23 de marzo al 1 de junio de 2020) habian vivido hechos de violencia o
agresiones por algtn integrante del hogar. La prevalencia de violencia contra las
mujeres durante el confinamiento fue de 5.8%. El tipo de violencia mas repor-
tado fue el emocional (4.3%), seguido del econdémico (2.1%), fisico (1.9%) y
sexual (0.6%). Es importante resaltar que la mayoria de las mujeres que reporta-
ron algtin tipo de violencia ya lo habian experimentado antes del confinamiento;
sin embargo, una de cada cuatro mujeres que reportaron violencia emocional
mencioné que las agresiones fueron mas frecuentes durante el confinamiento.
Es igualmente importante sefialar que la violencia verbal se presentd por pri-
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mera vez durante el confinamiento en 21.8% de las mujeres, mientras que la
agresion economica en 35.3%; los actos de caracter sexual o violaciones, en 11%,
y la violencia fisica, en 14%. Los factores que se asociaron con la violencia contra
las mujeres en el hogar fueron un nivel socioecondmico bajo y vivir en un hogar
donde se perdié al menos un empleo debido a la contingencia.?

Prevalencia de secuelas de covip-19

Se encontré que el 15.8% de los adultos con al menos dos sintomas covip-19
y seropositivo a anticuerpos SARs-CoV-2 en 2020, después de la primera ola
de covip-19, seguian teniendo sintomas después de la fase aguda. La pre-
valencia fue mayor en mujeres y en personas con educacién superior. Este
ultimo hallazgo podria deberse a mayor conocimiento y reporte de los sinto-
mas CovID-19 en personas con mayor educacion formal. También se encontré
que las personas que se hospitalizaron por covip-19 tuvieron una mayor pre-
valencia de coviD prolongado, en linea con otros estudios® (Figura 6).

48% mayor en mujeres 2 veces mayor en personas 3.4 veces mayor en
con educacion superior personas hospitalizadas
En comparaciéon con E . E L 1
n comparacion con n comparacién con las
0,
hombres (13.4%) personas de primaria o personas que no buscaron
menos (11.3%) atencion (10.1%)

Figura 6. Poblaciones con mayor prevalencia de secuelas después de la primera ola de covip-19
en México."”
Exceso de mortalidad

Se observaron un total de 667,240 muertes en exceso durante el 2020 y 2021
(muertes observadas—muertes esperadas), lo cual implica un exceso de mortali-
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dad acumulado del 44.9% por todas las causas. El exceso de mortalidad alcanzé
182% en la semana epidemioldgica 3 de 2021 (enero), pico de la segunda ola.”
Si bien, la mayor parte del exceso en mortalidad (59.5% en promedio) se debié
a coviD-19, el 40.5% restante se atribuye a un exceso en las otras causas de
muerte.” Por ejemplo, en un analisis que abarcé de enero de 2020 al 27 de
febrero de 2021 se estimaron 60,823 muertes en exceso por diabetes mellitus
(48% en exceso), 9,698 por enfermedades hipertensivas (30.4% en exceso) y
54,694 por enfermedades isquémicas del corazén (37.8% en exceso).'® Las ten-
dencias de la mortalidad por estas enfermedades corrieron en paralelo con la
tendencia de mortalidad por covip-19, observandose picos epidémicos (Figura
7). La mortalidad por otras causas, como accidentes, enfermedades infecciosas
parasitarias, eventos de intencién no determinada, neoplasias y enfermedades
de la piel, disminuyeron comparado con lo esperado.!
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Figura 7. Tendencia de las principales causas de mortalidad esperada vs. observada, 2015-2021.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los hallazgos de la cascada de atencién en poblacion con sintomas compati-
bles con covip-19 muestran que una proporcion muy elevada de la poblacion
que tuvo sintomas compatibles con la enfermedad utilizé servicios privados
(76%), independientemente de su derechohabiencia. Este resultado es mayor
que la proporcion que usé servicios privados por alguna necesidad de salud
(57%). La baja demanda de servicios publicos de salud es una sefal de la
poblacion sobre la incapacidad del sistema de salud actual de ofrecer cober-
tura universal gratuita y de calidad. EI problema de la atencién en servicios
privados es que este sector no estd regulado, que la calidad de la atencién es
altamente heterogénea y que aumenta los gastos de bolsillo, lo que afecta par-
ticularmente a la poblacién mas vulnerable que carece de seguridad social.

La reduccion en las tasas de tamizaje y prueba de diabetes asociadas con
covID-19 podrian deberse a un desplazamiento de la demanda de otros ser-
vicios por la reconversion total o parcial de clinicas y hospitales publicos para
atender pacientes covip-19, ademds de que una parte de la poblacion evitd
buscar atencién por miedo a contagiarse. Los resultados muestran también un
elevado uso de servicios privados para atender necesidades de salud, aun en la
poblacion con seguridad social. Una parte de la atencion privada son los CAF,
para los que se ha documentado una calidad subdptima en atencién, mayor
gasto de bolsillo y potencial conflicto de interés.” *

Los resultados previos, en conjunto, indican una baja demanda de los
sistemas publicos de salud, lo cual debe ser un llamado de atencién para el
Estado mexicano sobre la necesidad de asegurar el acceso y la calidad de los
servicios de salud, asi como la proteccion financiera, y sefiala la urgencia de
lograr el acceso universal efectivo en salud.

Los resultados de las encuestas nacionales de salud muestran que la
pandemia tuvo efectos negativos en la seguridad alimentaria, el consumo de
alcohol, en salud mental y violencia doméstica. Es notable la identificacion de
grupos poblaciones especialmente afectados por estos factores de riesgo, lo
que pudiera ser de utilidad para la focalizacion de politicas y estrategias para
mitigar sus efectos en la salud.
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La oms ha llamado a los paises a priorizar la investigacion y programas
de rehabilitaciéon de pacientes con covip prolongado. Hasta el momento, las
opciones de tratamiento y rehabilitacién de covip prolongado son escasas
porque la enfermedad es poco entendida.

Se necesita investigacion clinica para entender los mecanismos y pato-
génesis del covip prolongado e investigacion epidemioldgica para estimar la
frecuencia global y regional del covip-19 prolongado, identificar a la pobla-
cién con mayor riesgo y evaluar si las vacunas reducen el riesgo de covip
prolongado. Finalmente, a nivel de sistemas de salud, los proveedores de aten-
cién médica deben reconocer los sintomas mas frecuentes de covip prolon-
gado para empezar tratamiento de manera temprana, ya sean terapéuticas o
de rehabilitacion, con terapias especificas fisicas y mentales que permita al
paciente retomar sus actividades diarias.

Si bien los estudios de exceso de mortalidad por todas las causas son
comunes, aquellos que investigan el efecto de la pandemia sobre la mortalidad
por otras causas son menos frecuentes. Los resultados en México son relativa-
mente consistentes a los de otros paises. En Italia estd documentado un exceso
de mortalidad en la primera ola de la pandemia por diabetes (entre 29.3 y
35.8%), demencia y Alzheimer (entre 30.3 y 40.4%) y enfermedades hiper-
tensivas (entre 2.8 y 30%), y una disminucion en las muertes de transito.”! En
Noruega también se observé un exceso de mortalidad por Alzheimer y diabe-
tes, aunque mucho mds pequeiio durante la primera ola, pero no se observd
una diferencia en la mortalidad para otras enfermedades.*

Entre las explicaciones que se han dado con respecto al exceso de mor-
talidad por causas no covip se incluye una disminucién en la busqueda de la
atencion médica para control y tratamiento de enfermedades crénicas, lo que
pudo haber ocasionado mayor morbimortalidad. Hay evidencia, por ejemplo,
que las consultas por diabetes e hipertension disminuyeron en 32% en el Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social.”® Por otro lado, México inici6 la pandemia
con un sistema de salud debilitado. El pais contaba con pocas camas de hos-
pitalizacion, camas de cuidados intensivos y médicos, en comparacion con el
promedio de los paises pertenecientes a la OCDE.** Atn con la reconversion
hospitalaria, la capacidad del sistema de salud se vio rebasada y se tuvo que
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priorizar la atencion a los pacientes con covip-19, lo cual supuso un despla-
zamiento a los cuidados de otras enfermedades.

El analisis del exceso de mortalidad muestra que la pandemia por covip-
19 tuvo un impacto sobre otras enfermedades. Se ha documentado un exceso
en la mortalidad por diabetes, enfermedades hipertensivas y enfermedad
isquémica del corazén para 2020 y 2021. Estos resultados también han sido
observados en otros paises. Entre las posibles explicaciones se encuentran un
empeoramiento del control de las enfermedades cronicas debido a una dis-
minucioén en las consultas médicas y a un desplazamiento en la atencion hos-
pitalaria de estas enfermedades, debido a la enorme presion que supuso la
pandemia sobre el sistema hospitalario.

En conclusion, la calidad y efectividad de la respuesta a la pandemia de
covID-19 y sus efectos en el ambito global se explica, en buena medida, por la
cobertura, organizacion, capacidad, calidad y recursos de los sistemas de salud
de cada pais y por los niveles de equidad social y la capacidad y respuesta de
sus sistemas de proteccion social.

Los efectos en salud y bienestar de la poblacién en México fueron eleva-
dos debido a un sistema de salud con deficiencias cronicas que no ha logrado
la cobertura universal efectiva, incluyendo atencién de calidad para toda la
poblacion y la proteccion financiera. Esta situacion no ha mejorado durante
la presente administracion federal. Ademas, México es un pais con grandes
inequidades, que no cuenta con un sistema de proteccion social efectivo.

Los enormes efectos adversos en salud y bienestar de la pandemia de
covID-19 en México obligan a desarrollar un plan nacional para mejorar la
preparacion y respuesta frente a futuras emergencias de salud publica.* Para
esto es necesario construir sobre la experiencia de varios afos de epidemias y
pandemias y sobre las lecciones derivadas de covip-19. Para lograr una res-
puesta exitosa en el futuro es imperativo fortalecer nuestro sistema de salud
y superar sus debilidades y carencias.’® Asimismo, es fundamental robustecer
nuestro sistema de bienestar para reducir las grandes inequidades sociales.
Finalmente, la pandemia representa una oportunidad tnica para colocar a la
salud en un lugar privilegiado dentro de la agenda de las politicas ptiblicas.



IMPACTOS DE LA PANDEMIA: COMORBILIDADES Y ENFERMOS NO COVID-19

REFERENCIAS

1. Tan-Torres Edejer T., Hanssen O., Mirelman A., et al. Projected health-care
resource needs for an effective response to covip-19 in 73 low-income
and middle-income countries: A modelling study. Lancet Glob Health
2020; 8(11): e1372-e1379.

2. Hamid H., Abid Z, Amir A., et al. Current burden on healthcare systems in
low- and middle-income countries: recommendations for emergency care
of covip-19. Drugs Ther Perspect 2020; 36(10): 466-468.

3. Pellino G., Spinelli A. How coronavirus disease 2019 outbreak is impacting
colorectal cancer patients in Italy: A long shadow beyond infection. Dis
Colon Rectum 2020; 63(6): 720-722.

4. Kang C,, Yang S., Yuan ], et al. Patients with chronic illness urgently need
integrated physical and psychological care during the covip-19 outbreak.
Asian ] Psychiatr, 2020; 51: 102081.

5. Erokhin V., Gao T. Impacts of covip-19 on trade and economic aspects of
food security: Evidence from 45 developing countries. Int ] Environ Res
Public Health 2020; 17(16).

6. Wang Y., Kala M. P, Jafar T. H. Factors associated with psychological dis-
tress during the coronavirus disease 2019 (covip-19) pandemic on the
predominantly general population: A systematic review and meta-analy-
sis. PLoS One 2020; 15(12): €0244630.

7. Mazza M., Marano G., Lai C,, et al. Danger in danger: Interpersonal vio-
lence during covip-19 quarantine. Psychiatry Res 2020; 289: 113046.

8. Reynolds C. M. E., Purdy J., Rodriguez L., et al. Factors associated with
changes in consumption among smokers and alcohol drinkers during the
coviD-19 ‘lockdown’ period. Eur ] Public Health 2021; 31(5): 1084-1089.

9. The Lancet. Understanding long covip: a modern medical challenge. Lan-
cet 2021; 398(10302): 725.

10. Yong S. J. Long covID or post-coviDp-19 syndrome: putative pathophysio-
logy, risk factors, and treatments. Infect Dis (Lond) 2021; 53(10): 737-754.

135



136 SHAMAH LEVY TERESA, ET AL

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

National Institute for Health and Care Excellence (NICE). coviD-19 rapid
guideline: managing the long-term effects of covip-19. 18/Dec/2020 (last
update 11/Nov/2021). Consultado el 01/0ct/2022 en: https://www.nice.
org.uk/guidance/ng188

Office for National Statistics. Prevalence of ongoing symptoms following
coronavirus (covip-19) infection in the uk: 3 november 2022. Consul-
tado el 10/Ene/2023 en: https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationan-
dcommunity/healthandsocialcare/conditionsanddiseases/bulletins/
prevalenceofongoingsymptomsfollowingcoronaviruscovip19infectio-
nintheuk/3november2022

Groft D., Sun A., Ssentongo A. E., et al. Short-term and Long-term Rates of
Postacute Sequelae of sars-CoV-2 Infection: A Systematic Review. jama
Netw Open 2021; 4(10): e2128568.

Direccién General de Epidemiologia, Secretaria de Salud. Lineamiento
estandarizado para la vigilancia epidemioldgica y por laboratorio de la
enfermedad respiratoria viral. Consultado el 01/Oct/2022 en: https://
coronavirus.gob.mx/wp-content/uploads/2021/02/Lineamiento_VE_y_
Lab_Enf Viral Ene-2021_290121.pdf

Romero-Martinez M., Barrientos-Gutiérrez T., Cuevas-Nasu L., et al.
Metodologia de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2020 sobre
coviD-19. Salud Publica, Mex 2021; 63(3): 444-451.

Direccion General de Informacion en Salud (DaGis), Secretaria de Salud.
Servicios Otorgados sis. Consultado el 01/Oct/2022 en: http://www.dgis.
salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/bdc_serviciossis_gobmx.html
Vidafa-Pérez D., Lopez-Olmedo N., Gonzalez-Morales R., et al. Preva-
lence of covip-19 sequelae in the national health and nutrition survey
2020. Salud Publica. Mex 2021; 63(6): 799-802.

Palacio Mejia L. S., Wheatley Fernandez J. L., Ordofiez Hernandez I, et al.
Estimacion del exceso de mortalidad por todas las causas durante la pan-
demia del covip-19 en México. Salud Publica. Mex 2021; 63(2): 211-224.
Gobierno de México. Exceso de mortalidad en México. Consultado en:
https://coronavirus.gob.mx/exceso-de-mortalidad-en-mexico/



20.

21.

22.

23.

24.

IMPACTOS DE LA PANDEMIA: COMORBILIDADES Y ENFERMOS NO COVID-19

Palacio-Mejia L. S., Herndndez-Avila J. E., Hernandez-Avila M., et al. Lea-
ding causes of excess mortality in Mexico during the covip-19 pandemic
2020-2021: A death certificates study in a middle-income country. Lancet
Reg Health Am 2022; 13: 100303.

Rodriguez-Ramirez S., Gaona-Pineda E. B., Martinez-Tapia B., et al. Inse-
guridad alimentaria y percepcién de cambios en la alimentacion en hoga-
res mexicanos durante el confinamiento por la pandemia de covip-19.
Salud Publica. Mex 2021; 63(6): 763-772.

Avila-Arcos M. A., Méndez-Gémez Humarén 1., Morales-Ruan M. D. C,,
et al. La inseguridad alimentaria y factores asociados en hogares mexica-
nos con casos de covip-19. Salud Publica Mex 2021; 63(6): 751-762.
Barrera-Nuifiez D. A., Rengifo-Reina H. A., Lépez-Olmedo N, et al. Cam-
bios en los patrones de consumo de alcohol y tabaco antes y durante la
pandemia de covip-19. ENSANUT 2018 y 2020. Salud Publica Mex 2022;
64(2): 137-147.

Shamah-Levy T., Romero-Martinez M., Barrientos-Gutiérrez T., et al.
Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2020 sobre covip-19. Resulta-
dos nacionales. Cuernavaca, México: Instituto Nacional de Salud Publica,
2021. Consultado el 01/Oct/2022 en: https://ensanut.insp.mx/encuestas/
ensanutcontinua2020/doctos/informes/ensanutCovip19ResultadosNa-
cionales.pdf

25. Shamah-Levy T., Vielma-Orozco E., Heredia-Hernandez O., et al. Encuesta

26.

27.

Nacional de Salud y Nutricién 2018-19: Resultados Nacionales. Consul-
tado el 01/0ct/2022 en: https://www.insp.mx/produccion-editorial/nove-
dades-editoriales/ensanut-2018-nacionales

Teruel Belismelis G., Gaitan Rossi P., Leyva Parra G., et al. Depresion en
México en tiempos de pandemia. Coyuntura Demogrdfica 2021; 19: 63-69.
Valdez-Santiago R., Villalobos-Hernandez A. L., Arenas-Monreal L., et
al. Violencia en el hogar contra mujeres adultas durante el confinamiento
por la pandemia de covip-19 en México. Salud Publica. Mex 2021; 63(6):
782-788.

137



138 SHAMAH LEVY TERESA, ET AL

28.

29.

30.

31.

32.

Aiyegbusi O. L., Hughes S. E., Turner G., et al. Symptoms, complications
and management of long covip: a review. ] R Soc Med 2021; 114(9): 428-
442,

Lépez-Manning M., Garcia-Diaz R. Doctors adjacent to private pharma-
cies: The new ambulatory care provider for mexican health care seekers.
Value Health Reg Issues 2017; 14: 81-88.

Pérez-Cuevas R., Doubova S. V., Wirtz V. ], et al. Effects of the expansion
of doctors’ offices adjacent to private pharmacies in Mexico: secondary
data analysis of a national survey. BmMj Open 2014; 4(5): e004669.

Grande E., Fedeli U., Pappagallo M., et al. Variation in cause-specific
mortality rates in Italy during the first wave of the covip-19 pandemic:
A Study Based on Nationwide Data. Int ] Environ Res Public Health 2022;
19(2).

Raknes G., Strom M. S., Sulo G., et al. Lockdown and non-covip-19 dea-
ths: cause-specific mortality during the first wave of the 2020 pandemic
in Norway: a population-based register study. BMj Open 2021; 11(12):
€050525.

33.Doubova S. V,, Leslie H. H., Kruk M. E., et al. Disruption in essential health

34.

35.

services in Mexico during covip-19: an interrupted time series analysis of
health information system data. BMj Glob Health 2021; 6(9).
Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD).
Panorama de la Salud: Latinoamérica y el Caribe 2020. [16/Jun/2020].
Consultado el 01/0ct/2022 en: https://www.oecd-ilibrary.org/social-is-
sues-migration-health/panorama-de-la-salud-latinoamerica-y-el-cari-
be-2020_740f9640-es

Instituto Nacional de Salud Publica (1Nsp). Propuestas para el desarrollo
de un plan de preparacion y respuesta ante una emergencia sanitaria por
riesgo de pandemia. [09/Sep/2021]. Consultado el 01/Oct/2022 en: https://
www.insp.mx/recomendaciones-pandemia/propuestas-para-el-desarro-
llo-de-un-plan-de-preparacion-y-respuesta-ante-una-emergencia-sanitaria



Impacto de la pandemia en la practica quirdrgica

Maria Fernanda Torres-Ruiz

Centro de Investigacion en Enfermedades Infecciosas, Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias “Ismael Cosio Villegas”
Maria Norma Gémez Herrera

Hospital General “Dr. Miguel Silva”

Maria Enriqueta Baridé Murguia

Meédica Sur

INTRODUCCION

La pandemia por sArs-CoV-2 cambi6 la dindmica mundial a partir del pri-
mer trimestre de 2020. Todos los aspectos de la vida global se vieron afectados,
particularmente los sistemas de salud. En el ambito quirtdrgico, la dindmica de
atencion a pacientes, la cancelacion de procedimientos electivos, la atencion a
pacientes con padecimientos urgentes y el impacto en el personal de salud han
tenido graves efectos negativos que se han venido modificando de la mano de
los cambios epidemiolégicos de covip-19 a lo largo de dos afios.

En este capitulo se revisa el impacto de la pandemia en pacientes qui-
rurgicos, la morbimortalidad asociada al tratamiento quirtrgico en pacientes
con covID-19, las sugerencias actuales de valoracion preoperatoria, asi como
las medidas de prevencion en el quirdfano, el equipo de protecciéon personal
indicado para el personal de salud y el impacto de la pandemia de covip-19
en la ensefianza de los residentes de cirugia.
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IMPACTO DE LA PANDEMIA EN LA RESOLUCION
DE PATOLOGIAS QUIRURGICAS

Los servicios de cirugia de todas las subespecialidades se vieron en la necesi-
dad de suspender abruptamente cirugia electiva, hospitalaria y ambulatoria,
asi como la atencion de los pacientes quirtrgicos en consulta externa. Entre
los factores que determinaron estos cambios durante la pandemia destacan:
la utilizacién sin precedentes de servicios médicos; la conversion hospitalaria
a hospital covip; la demanda de camas hospitalarias en servicios generales y
en terapia intensiva; en algunos casos, las salas quirtrgicas se utilizaron como
camas de terapia intensiva, la derivacién de recursos y personal originalmente
asignados a cirugia a otros servicios; también la importante disminucién de
la cadena de suministro de medicamentos, de material de curacidn, de ele-
mentos sanguineos, de oxigeno, equipo de proteccion personal (EPP) para el
personal de dreas quirtrgicas y quiréfano, entre otros, lo que obligé a todas
las especialidades quirtrgicas a atender inicamente enfermos con padeci-
mientos de urgencia. Por otra parte, las medidas de restriccién de familiares
de pacientes en el hospital, la necesidad de distanciamiento social y el miedo
de los pacientes sin covip-19 de llegar al hospital contribuyeron no solo a la
disminucion de cirugias electivas, sino al agravamiento de aquellos enfermos
con padecimientos de urgencia quirdrgica que se presentaban tardiamente al
hospital para su atencion.

Un modelo predictivo global estimé que durante las 12 semanas con
mas casos de coviD-19 en el 2020 se cancelaron o pospusieron mas de 28
millones de cirugias en 190 paises del mundo, que equivale a una tasa de can-
celacion del 72.3%, es decir, 2,367,050 operaciones suspendidas por semana,
que incluyeron 82% de cirugias por padecimientos benignos, casi 40% de
cancelacion de cirugias oncoldgicas y 25% de operaciones de cesarea progra-
madas.! Se calcula que la tasa de cancelacion fue mayor en paises considera-
dos de ingreso medio-alto por el volumen mayor de cirugias que en aquellos
de medianos y bajos recursos. En paises europeos la tasa de cancelacién fue
mayor del 82%; en los hospitales del Sistema de la Administracion de Vete-
ranos en Estados Unidos se observéd una reduccion del 75%;* en Australia
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disminuy6 mas del 30%,’ mientras que en Etiopia el volumen de cirugias de
urgencia disminuyd 19%, y los procedimientos electivos 32%, en compara-
cién con afnos previos a la pandemia.* La cirugia pediatrica también se vio
afectada; en Nigeria se reporté una disminucioén de procedimientos pedia-
tricos electivos del 68%; hasta el 93% de los hospitales suspendié en algtin
momento las cirugias programadas y la atencién en urgencias se redujo al
31%.> En México, se calcula que se suspendieron mas de 15,000 cirugias por
semana durante el pico de la pandemia.

En mayo de 2020 se sugirié que se necesitarian 45 semanas, incremen-
tando al 20% el volumen habitual de cirugias en todos los paises, para aten-
der a todos los pacientes cuyas cirugias fueron canceladas o diferidas por la
pandemia.! Este tiempo de recuperacion estimado no toma en cuenta la que
la mayoria de los paises, incluyendo los de altos recursos econdmicos, tenian
desde antes de la pandemia un importante rezago quirtrgico, variable para
diferentes especialidades quirtrgicas, por lo que el problema de diferimiento
previo se suma al de la pandemia. Considerando ademas que los sistemas de
salud actualmente no estan preparados para cubrir esta sobredemanda, la lista
de espera y estos niimeros sin duda siguen creciendo. Las listas de pacientes en
espera siguen creciendo con tiempos indefinidos de atencién en todo el mundo.

La repercusion en salud de los pacientes sin covip-19 con padecimien-
tos que ameritaban cirugia ha sido grave, como dafo colateral de la pandemia,
y es mas importante en aquellos casos que son sensibles al paso del tiempo,
como los oncolodgicos y enfermedades que requieren de trasplante de 6rganos;
en estos pacientes se espera un mayor nimero con tumores irresecables y/o
con pobres resultados de su tratamiento.®’

MORBIMORTALIDAD EN PACIENTES QUIRURGICOS
ASOCIADA A LA INFECCION POR SARS-COV-2

Los pacientes que cursan con infeccién por sars-CoV-2 que son operados de
manera urgente presentan un peor desenlace durante su evolucion postquirur-
gica. Por una parte, varios factores de riesgo para enfermar de covip-19 son

141



142

M. FERNANDA TORRES-RUIZ, M. NORMA GOMEZ HERRERA, M. ENRIQUETA BARIDO MURGUIA

factores de riesgo de complicaciones postquirtrgicas: pacientes mayores de 70
afos, obesidad, diabetes mellitus, hipertension arterial, tabaquismo; por otra
parte, la fisiopatologia de la enfermedad por sars-CoV-2 se asocia a trombo-
sis, coagulopatia y complicaciones respiratorias, sumando estos riesgos a la
falta de acceso oportuno al tratamiento de quirurgica. Ya fuera por el miedo de
contagio de los pacientes al acudir a un hospital, o por la sobrecarga de trabajo
y falta de personal e insumos en los servicios de salud varios factores crearon
condiciones para aumentar globalmente el riesgo de estos pacientes.

Nepogodiev y cols.,* en un estudio observacional global que incluyé a
mas de mil pacientes con covip-19 perioperatorio (diagnosticado entre siete
dias antes de la cirugia y 30 dias después), reportaron complicaciones respira-
torias en el 51% de los participantes, y de estos, el 38% fallecié. La mortalidad
total a 30 dias fue del 23.8%, correspondiendo mas del 80% de estas muertes a
los pacientes con complicaciones respiratorias.

En otro estudio similar, las complicaciones respiratorias ocurrieron en el
39.5%, con una mortalidad del 11%.° Los predictores independientes de mor-
talidad fueron: edad mayor a 70 afios, sexo masculino, puntaje de la Socie-
dad Americana de Anestesiologia (asa) 3, cirugia de urgencia, malignidad,
comorbilidades respiratorias e indice cardiaco elevado.

EFECTO TROMBOGENICO DE LA INFLAMACION POR COVID-19

Los pacientes quirtrgicos tienen un riesgo basal aumentado de eventos trom-
béticos (embolismo pulmonar, trombosis venosa profunda); aunado a esto, la
importante liberacion de citocinas en la enfermedad covip-19 desencadena
un estado proinflamatorio asociado a disfuncién multiorganica, incluyendo
desdrdenes de la coagulacion como coagulopatias e hipercoagulacion, que se
han asociado a un pobre prondstico y alta mortalidad."” La importancia de
este factor de trombosis aumentada radica en que la tromboembolia pulmo-
nar es un factor de riesgo independiente de mortalidad dentro de los 30 dias
postoperatorios (7.4% de mortalidad en pacientes sin trombosis venosa vs.
40.8% en pacientes con tromboembolismo).
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El grupo colaborativo global de cirugia y covip-19'"" demostré que en
pacientes quirtrgicos sin antecedentes de covip-19 la frecuencia de trom-
boembolismo era de 0.5%, mientras que el riesgo se incrementaba en aquellos
pacientes con el antecedente de la enfermedad por virus sars-CoV-2 perio-
peratorio. En los pacientes que tuvieron covip-19 perioperatoria (entre siete
dias antes a 30 dias después de la cirugia) la frecuencia de TEP fue de 2.2%,
en aquellos casos con infeccion reciente (entre una y seis semanas antes de
la cirugia) fue de 1.6%, y en pacientes que enfermaron de covip-19 antes de
siete semanas de la cirugia fue del 1.0%. En aquellas unidades oncologicas que
llegaron a intervenir pacientes, a quienes en el postoperatorio se les encontré
con infeccién por covip-19, reportaron una mortalidad de hasta 50%."

Deng y cols.,”” en un estudio multicéntrico que incluyé mas de 5,000
pacientes en Estados Unidos, mostraron que las cirugias realizadas durante
las primeras cuatro semanas después del diagnéstico de covip-19 se asocia-
ron a un mayor riesgo de neumonia, falla respiratoria, sepsis y embolismo
pulmonar. Este riesgo disminuia hasta ser similar a la poblacién sin covip
en aquellos pacientes que habian enfermado por sars-CoV-2 antes de ocho
semanas previas a la cirugia. De manera similar, en mas de 140,000 pacientes
de 116 paises con diagnostico documentado preoperatorio de sars-CoV-2
se observé un incremento de la mortalidad cuando se les realiz6 una cirugia
entre la semana 0 y seis del diagnostico de covip-19. A partir de la séptima
semana se obtuvo un porcentaje de complicaciones similar al de los pacientes
sin antecedente de covip-19."*

Con esta informacion, diferentes asociaciones quirdrgicas y de anestesio-
logia internacionales y nacionales'* !> recomendaron realizar cirugia electiva
después de siete semanas de haber enfermado de covip-19 y en las cirugias de
urgencias tratar de prevenir las complicaciones no solo relacionadas a covip,
sino a las postoperatorias conocidas; de hecho, al transcurso de la epidemia el
porcentaje de mortalidad ha ido disminuyendo debido a un mejor entendi-
miento de la infeccién y a la implementacion de algoritmos para un manejo
perioperatorio éptimo. El rol de la vacunacién contra covip-19 ha demos-
trado ser una medida eficaz en la disminucién de morbimortalidad quirar-
gica; Prasad y cols. demostraron en 3,104 pacientes vacunados disminucion
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de morbimortalidad al disminuir el riesgo de complicaciones pulmonares y
tromboembodlicas con disminucion de la estancia hospitalaria.'®

RIESGO DE TRANSMISION AL PERSONAL DEL EQUIPO QUIRI.’IRGICO

La fragilidad de los servicios quirtrgicos a nivel internacional se vio eviden-
ciada en la falta de preparacidon para catastrofes como esta pandemia, ines-
perada, mortal, con un total desconocimiento de la via de transmisioén y su
fisiopatologia. El personal de salud se enfrento al riesgo aumentado de con-
traer la infeccién de sars-CoV-2 sin el equipo de proteccién necesario y sin la
preparacion y adecuacion de cambios necesarios en los quirdfanos para evitar
la transmision nosocomial de la infeccién.

El quiréfano es un sitio de alto riesgo de adquirir infecciones por con-
tacto y por aerosoles para pacientes y personal de salud. Diferentes proce-
dimientos diagnoésticos y terapéuticos son generadores de aerosoles que,
sabemos en la actualidad, son el vehiculo de transmisién del virus sars-
CoV-2, de tal suerte que no solo los pacientes, sino el personal del equipo
quirtrgico se encuentra en mayor riesgo de adquirir la infeccién; en el caso
de aerosoles, médicos y técnicos anestesiélogos tienen el mayor riesgo."” Sin
un conocimiento previo integral del funcionamiento del quiréfano en rela-
cion a filtros de aire, nimero de recambios de aire, gases en el quiréfano,
riesgo para el personal por el humo durante el procedimiento, limpieza, etc.,
una vez mas la fragilidad de preparacion se notd y se empez6 a trabajar en
ello. Se implemento todo un protocolo de seguridad en el quiréfano que ini-
ci6 con la educacion para todo el personal del drea, cirujanas, anestesiologas,
enfermeras, técnicas e intendencia. Se redisefd el traslado de los pacientes al
y del quirdfano, se traté de conseguir equipo de protecciéon personal, favo-
reciendo el mads restrictivo para los anestesidlogos, inicialmente se dejé de
realizar cirugia de minima invasioén y finalmente se concluy6é que no habia
riesgo de contagio al personal por laparoscopia, ademads de que se obtuvieron
filtros de humo.'®
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ORGANIZACION QUIRI.’TRGICA POSTPANDEMIA

Al inicio de 2022 se estimé que cerca de 200 millones en el mundo estan espe-
rando cirugia electiva, y alrededor de uno de cada siete pacientes con can-
cer no ha tenido cirugia durante la pandemia. Esta situaciéon debe alertar a
los organizadores de servicios quirtrgicos en la necesidad de incrementar la
capacidad quirudrgica con un plan organizacional predesastre que involucre a
cirujanas, obstetras y anestesiologos, y que asegure la versatilidad de los ser-
vicios a las necesidades del desastre en cuestion. Hemos aprendido “sobre la
marcha” en esta pandemia lo que ha causado mayor mobimortalidad no solo
en los pacientes, sino en el personal de salud. Tenemos que prepararnos ade-
cuadamente para el siguiente episodio. El Instituto Nacional de Investigacion
en Salud de la Unidad de Salud Global en Cirugia Global (en el Reino Unido),
después de analizar dreas de oportunidad de mejora en 1,632 hospitales de 119
paises, publicé un plan a desarrollar para fortalecer la cirugia electiva, el cual
contiene 23 indicadores que son globalmente aplicables divididos en cuatro
grupos: infraestructura y consumibles, personal médico-quirurgico capaci-
tado, informacion al dia de enfermos para priorizar pacientes, y sistemas intra
y extrahospitalarios, médicos y sociedad organizados de tal manera que se
logre la atencién quirtrgica de pacientes en cualquier eventualidad.”

El regreso a la cirugia electiva en nuestro pais se ha decidido con base en
la prevalencia de cada region, relacionada ademas con la existencia de equipo
de proteccién personal, insumos de medicamentos y material de curacién,
oxigeno, sangre, etc.

Como es de suponer, en paises como México, en donde antes de la pan-
demia ya existia un diferimiento quirurgico importante, la suspension de la
cirugia electiva ha traido repercusién en diferentes niveles, principalmente en
la prolongacién del riesgo de la enfermedad quirurgica, como ya se comento
previamente. Por tal motivo surgié la necesidad de realizar algoritmos para
priorizar la cirugia electiva con relacion a la gravedad de la enfermedad, de
sus comorbilidades y de los recursos disponibles en cada uno de los hospita-
les, con el imperativo ético y de eficacia ética de optimizar las demandas de la
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salud publica. La decisién de qué especialidad quirurgica y qué tipo de pacien-
tes deben ser priorizados requiere de un conocimiento organizacional de los
pacientes que se atienden en cada especialidad quirdrgica de cada hospital, el
nivel de organizacion para ello requiere de un liderazgo y capacidad de nego-
ciacion extraordinaria entre los jefes de la division de cirugia de los diferentes
hospitales para disminuir el diferimiento y ponderar a pacientes que se bene-
ficiaran de la prontitud del tratamiento quirurgico.

EVALUACION PREOPERATORIA EN TIEMPOS DE COVID-19

Tanto por el riesgo de mayor morbimortalidad quirtrgica como el riesgo de
diseminacion de infeccion al personal de salud, la evaluacion preoperatoria de
todos los pacientes ha ido transitando a lo largo de la pandemia adaptandose
al conocimiento que se ha venido adquiriendo y a la posibilidad de vacuna-
cion existente.”!

Se debe investigar el estado de vacunacion que tiene el paciente y el per-
sonal de salud. Aun en los pacientes vacunados la evaluaciéon debe incluir
escrutinio o prueba diagndstica para descartar sars-CoV-2. El método diag-
nostico de eleccion dependera del escenario epidemiolégico de la region, y
puede incluir prueba de antigenos, prueba de reaccién en cadena de polime-
rasa o tomografia.”” En los pacientes con una prueba de PCR negativa puede
realizarse la cirugia sin necesidad de pruebas adicionales. Es importante
recordarle al paciente y acompafante mantener aislamiento social posterior a
la prueba de pcr antes de la cirugfa.”

No deben realizarse procedimientos electivos en pacientes con sintomas
de o con sospecha clinica de covip-19 o en aquellos con antecedente de infec-
cion en las ultimas siete semanas, por lo que es indispensable interrogar la
exposicion a covip-19, asi como la presencia de sintomas durante las siete
semanas previas a la cirugia. Es importante considerar la severidad del covip-
19, el riesgo de complicaciones y el riesgo de demorar la cirugia.
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Puede utilizarse una lista de verificacion preoperatoria como la publi-
cada por la Secretaria de Salud de Nueva Zelanda (Tabla 1), en la que se inte-
rroga sobre los viajes realizados en las ultimas dos semanas, la posibilidad de
contacto con otra persona infectada y si se ha realizado alguna prueba diag-
nostica y su resultado durante el tiempo ya mencionado.*

TABLA 1. LISTA DE COTE]JO PERIOPERATORIA DURANTE covip-19 PARA
INTERROGAR EL DIA PREVIO A LA CIRUGIA O EL MISMO DIA.

;Ha realizado viajes a otros paises o regiones de su pais en las tltimas dos semanas?

sHa tenido contacto con alguna persona con covip-19 o con sospecha en las tltimas dos
semanas?

+Se ha realizado alguna prueba para diagndstico de covip-19 en las tltimas dos semanas?,
;Cudl fue el resultado?

sPresenta o ha presentado en las ultimas 48 horas alguno de estos sintomas: fiebre (>37.5°C),
tos, dolor de garganta o ardor, pérdida del olfato o del gusto, falta de aire, descarga nasal, dolor

articular o muscular, ndusea, vomito, diarrea?

Si el paciente contesta afirmativamente cualquiera de las preguntas previas debe de utilizarse
algiin método para confirmar o descartar el diagndstico, de acuerdo a los protocolos locales.

Modificado de NSW Health.>

PROTECCION PARA LOS PROFESIONALES DE LA SALUD Y LOS PACIENTES

Para brindar una adecuada atencidn, los profesionales de la salud deben estar
vacunados y contar con equipo de proteccion personal adecuado.
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PRACTICAS DE SEGURIDAD EN EL QUIRéFANO

Se debe implementar un plan de mejora del funcionamiento y seguridad en
quirdfano, tanto para el enfermo como para el personal de salud, iniciando
con la educacion de todas y cada una de las personas que ingresan a él. Al ini-
cio de la pandemia empezamos a trabajar en actividades de proteccion obvias;
a medida que fue transitando la pandemia, la innovacién en quiréfanos fue
de la mano. Basicamente entendimos que la proteccién contra aerosoles y la
limpieza son fundamentales para evitar el contagio.***

La carga microbiana del aire del quiréfano es directamente proporcional
ala cantidad de personas que entran y salen del mismo. Ademas del aporte de
la respiracion de cada uno, al desplazarse dentro de un quiréfano se producen
movimientos de aire en diferentes direcciones y estancamientos en algunas
zonas. Es importante disminuir al minimo necesario el numero de personas
dentro del quiréfano y sus movimientos. Esta medida ademas facilita imple-
mentar distancia social y reducir la demanda de Epp.

El adecuado acondicionamiento del aire para el control de infecciones
considera gradientes de presion, tasas de recambio (15-20/hr), eficiencia de
filtracién (filtros de alta eficiencia, conocidos como HEPA, por sus siglas en
inglés, High Efficiency Particulate Air) y temperatura (entre 22°Cy 26°C).

La direccién del flujo de aire en el quiréfano generalmente se dirige de
la sala de procedimientos hacia afuera, es decir, se utilizan presiones positi-
vas para restringir la contaminacién del campo quirtrgico con particulas del
ambiente externo. De forma contraria, durante la pandemia por covip-19 se
propone utilizar presiones negativas, las cuales mantienen menor presién en
el aire que esta dentro de la sala en comparacion con el exterior, y de esta
manera se evita la diseminacion de particulas infecciosas de dentro del quiré-
fano hacia el exterior.”*

Complementario a la presion negativa, debe de contarse con un sistema
de ventilacién independiente con filtros HEPA para disminuir el riesgo de
transmision cruzada entre el personal y los pacientes.?">** El didmetro de los
coronavirus es de aproximadamente 125 nm, las particulas de este tamafo
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son practicamente capturadas en su totalidad por los filtros HEPA, por lo que
su uso correcto reduce la carga viral de manera importante. El minimo de
recambios sugerido es entre 12 y 20 por hora.**

Dado que el sistema habitual de presiones para disminuir el riesgo de
contaminacion en las cirugias mantiene una presion positiva, el cambio a pre-
sién negativa no siempre es posible y debe realizarse de manera programada
y protocolizada. En algunas instalaciones el sistema de ventilacion es rever-
sible y otras cuentan con un cuarto previo al quiréfano con presion negativa
(esclusa), pero cuando no es posible contar con presién negativa se sugiere
apagar la presion positiva e incrementar los intercambios de aire utilizando
siempre filtros HEPA.?

IMPACTO EN LA EDUCACION QUIRURGICA

La necesidad de adaptar los servicios hospitalarios en todo el mundo para
atender a los pacientes con covip-19 han venido a alterar la educacién
meédica, en particular la ensefianza de la cirugia, ya que, como se ha sefalado,
la cancelacién de una elevada proporcién de procedimientos quirdrgicos y
endoscopicos ha tenido una gran repercusion en los médicos que cursaban
su preparacién como cirujanos, no solo en detrimento del aprendizaje de las
diferentes facetas técnicas de la cirugia, de la autonomia y liderazgo de un/a
cirujana en el quirdfano, sino de todo el proceso perioperatorio, desde la indi-
cacion de cirugia hasta su alta hospitalaria y de consulta postoperatoria. Las
sesiones académicas de diferentes temas quirurgicos, asi como las rotaciones a
otros hospitales, se suspendieron por la necesidad de cubrir la atencién médica
a pacientes con coviD-19 rebasada de otros servicios como medicina interna
y terapia intensiva. Surgieron modalidades alternas de ensefianza como sesio-
nes a través de diferentes plataformas, sin que se pueda realmente evaluar el
resultado del aprendizaje, y aunque el uso de simuladores quirtrgicos (lapa-
roscopicos o de realidad virtual) pueden brindar un método estandarizado y
seguro de entrenamiento quirurgico, solo el 41% de 453 residentes quirurgi-
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cos encuestados de 18 programas quirtrgicos en México tienen acceso a esta
tecnologia.” La epidemia no solo tuvo un efecto grave en el aprendizaje de
los residentes, sino que, de acuerdo con Gémez-Herrera, el 71% de los 465
residentes quirdrgicos en diferentes estados del pais se enfermaron de covip-
19.” La repercusion que tendrd esta situacidn en la practica quirurgica de estas
generaciones de residentes la veremos mas adelante, sin que por el momento
se puedan documentar alternativas de solucion.

CONCLUSIONES

La evidencia de las implicaciones quirtrgicas de sars-CoV-2 cambia conti-
nuamente. Con la publicacién de investigaciones y estudios nuevos, las reco-
mendaciones y conceptos aqui presentados pueden cambiar. Aun falta mucho
por conocer sobre covip-19, sin embargo, es claro que los gobiernos y los hos-
pitales deben de implementar estrategias para minimizar el dafo al sistema de
salud en futuras pandemias y desarrollar planes de recuperacion para restau-
rar la actividad quirturgica de manera efectiva y segura tanto para el personal
de salud como para los pacientes.
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INTRODUCCION

Los trabajadores de la salud

Daniela de la Rosa Zamboni
Hospital Infantil de México “Federico Gémez”,

Secretaria de Salud
Eric Ochoa Hein
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“Salvador Zubiran”
José Maria Torres Rincon

Facultad de Medicina, uNAM
José Alejandro Morales Rodriguez

Hospital de Primer Contacto Colotlan, Secretaria
de Salud del Estado de Jalisco

En eventos catastréficos como las pandemias se evidencian las virtudes y las
carencias de los sistemas de salud; los liderazgos, las politicas y las acciones
operativas correctas e incorrectas. Enfrentar situaciones criticas exige una res-
puesta coordinada de todos los niveles de gobierno, las instituciones de servi-
cios de salud y la sociedad en general. El trabajador de la salud (Ts) es quiza
uno de los elementos mads valiosos e indispensables para poder hacer frente
a las emergencias de salud y garantizar este derecho de la poblacion, pero
también el mas vulnerable; su integridad se vuelve critica para hacer frente al
riesgo individual y de su entorno inmediato (familia, amistades, colegas) y, por
otro lado, al riesgo para los servicios de atencidn y respuesta a la emergencia.
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La mortalidad durante la pandemia en México ha sido una de las mas
altas en el mundo, tanto por las defunciones directas causadas por covip-19
como por la mortalidad en exceso. Son varios los factores que provocaron
esto. Por un lado, antes de la pandemia la poblacién mexicana ya enfrentaba
una epidemia de enfermedades metabdlicas cronicas que estuvieron fuerte-
mente asociadas a muerte o mal prondstico por covip-19. De acuerdo con
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT) previa a la pandemia
(2018),! la prevalencia de sobrepeso u obesidad (Indice de Masa Corporal
(1mc) >25 kg/m?) en la poblacién de adultos mayores de 20 afios en México
era de 76.8% y 73.0% en mujeres y hombres, respectivamente; en el mismo
grupo, la prevalencia de hipertension arterial por diagnéstico médico era de
21.9%, y la de diabetes, de 10.3% (11.4% en mujeres y 9.1% en hombres). Por
otro lado, los hospitales tenian deficiencias en la prevenciéon de infecciones
asociadas a la atencion de la salud,’ y el sistema de salud publica se encontraba
en transicion cuando la pandemia llegé. De igual forma, la afectacion del per-
sonal de salud mexicano ha sido también una de las mas altas a nivel global,
tanto por la mortalidad como por el impacto en la salud mental.

En este capitulo se presenta un analisis de la informacion epidemioldgica
de covip-19 en México desde la perspectiva de los Ts y se enriquece con las
experiencias de profesionales que brindaron la atencién durante la pandemia.
Al final se ofrece un analisis con propuestas a futuro para reducir el mérbido
impacto de la pandemia en los Ts en México.

LA DEFINICION DE TS ANTES Y DURANTE LA PANDEMIA

La Organizaciéon Mundial de la Salud define de forma amplia al Ts como aque-
lla persona cuya tarea es proteger y mejorar la salud de sus comunidades;® en
México se define como aquel profesional, técnico o auxiliar de las disciplinas
para la salud que ejerza su actividad de forma independiente o en institucio-
nes de salud publicas o privadas.* Por ello, ademas del personal médico y de
enfermeria, los Ts también estan representados por psicologos, odontdlogos,
afanadores, farmacéuticos, fisioterapeutas, terapeutas del lenguaje, homedpa-
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tas, acupunturistas, iridologos, parteros, etc. Aunque no existe un censo de
todos estos trabajadores, se estima que en el pais hubo aproximadamente 305
mil médicos’ y 315 mil enfermeros® durante la pandemia.

Definir quién es considerado un 1s en México fue uno de los prime-
ros retos y un factor decisivo para la implementacién de diferentes politicas
durante la pandemia, desde la planeacion del Equipo de Proteccion Perso-
nal (EPP) y vacunas requeridas por el gremio hasta la estimacion del recurso
humano disponible para afrontar la contingencia epidémica.

Un parteaguas en la estrategia para enfrentar tempranamente la pande-
mia en México fue la conversion de hospitales generales y de especialidades en
unidades especialmente dedicadas a la atencion de enfermos con covip-19,
lo cual provoco una distincion del Ts por el lugar de trabajo (trabajador de
“hospital covip” contra trabajador de “hospital no covip”) e influyé en las
politicas de distribucion de recursos y de proteccion a su salud. Esto provoco
acciones injustificables, desde relegar a los Ts del sector privado (tanto a nivel
independiente como en hospitales y clinicas “no covip”) en la lista de priori-
zacion de la vacunacion, como pasar por alto la entrega de Epp a médicos de
primer contacto que atendieron pacientes con cuadros leves (pero altamente
contagiosos) de covip-19. Este es el contexto en el que la pandemia arremetié
contra el pais.

EPIDEMIOLOGIA DE COVID-19 EN LOS TS EN MEXICO

De acuerdo con el ultimo reporte disponible en la pagina de la Secretaria de
Salud de México (25 de octubre de 2021), aproximadamente 280 mil Ts tuvie-
ron la enfermedad confirmada por prueba diagndstica; casi cuatro de cada 10
trabajadores era personal de enfermeria, que fue la categoria mas afectada.’”
Hasta la fecha de corte se habian contabilizado 4,517 defunciones confirmadas
y 122 sospechosas.

La frecuencia de comorbilidades en los Ts que se infectaron fue alta y
similar a la de la poblacion general (60%).” Las comorbilidades mas frecuen-
tes en los casos confirmados fueron obesidad (14.6%), hipertension (10.9%)
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y diabetes (6.9%). En otro estudio, en un hospital en el centro de la Ciudad
de México, que al momento de escribir este capitulo no ha sido publicado, se
encontrd que 44% de los Ts que solicitaban atencion por sospecha de covip-
19 tenian alguna comorbilidad, y de los restantes, la mitad tenia sobrepeso.

En un estudio que compar6 desenlaces y factores de riesgo en casos de
coviD-19 en la Ciudad de México por categoria laboral se observé que el 13%
de casos confirmados hasta agosto de 2020 eran T1s.° Es interesante notar que
a pesar del alto porcentaje de individuos afectados, la proporcion de falle-
cimientos en Ts fue menor en comparaciéon con otras categorias laborales,
lo cual puede estar asociado al acceso a pruebas diagnodsticas y servicios de
salud, y no necesariamente a un mejor estado de salud basal.”®

Afortunadamente, la variante dmicron del sArs-CoV-2 se propagd en
un momento de la pandemia en el que la mayoria de la poblacién habia reci-
bido el esquema primario de vacunacién y muchas de las personas de los
grupos con mayor vulnerabilidad (entre ellos los Ts) habian recibido una o
dos dosis de refuerzo. En un hospital de la Ciudad de México, el nimero de
Ts que enfermd durante la primera de las olas causadas por la variante 6mi-
cron (de diciembre de 2021 a febrero de 2022) superd por mucho a las previas
(Figura 1), pero la proporcién de personas que requirieron hospitalizacion
fue considerablemente menor, ademas de que no se registraron decesos en
dicha ola. Sin embargo, existi6 una merma importante de la fuerza laboral,
ya que los Ts con covip-19 tenian derecho a incapacidad por al menos siete
dias para evitar contagios.

¢DONDE SE CONTAGIARON LOS TS DE MEXICO?

La respuesta a esta pregunta tiene una implicacién practica importante, ya
que permite identificar las exposiciones de riesgo e implementar medidas
preventivas que no se limitan a la proteccién mayoritaria o exclusiva dentro
de instalaciones de salud.

Al inicio de la pandemia, la falta de informacion acerca de los meca-
nismos de transmision y la contagiosidad del sars-CoV-2 volcé los mayores
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esfuerzos hacia la proteccion de los Ts en su sitio de labores. Se asumi6 logica-
mente que los hospitales que atendian pacientes con covip-19 eran los sitios
con mayor riesgo de transmisién. Sin embargo, posteriormente la evidencia
mostrd que la curva epidémica de trabajadores enfermos en algunos hos-
pitales seguia muy de cerca a la de la comunidad; este hecho es mucho mas
claro hoy en dia y se demostrd en un hospital de la Ciudad de México (Figura
1). Observaciones en México apuntan a conclusiones similares reportadas en
otros paises:*** la comunidad es un sitio de contagio eficiente (Figura 2)'*"y
el contagio en centros de salud ocurre mas frecuentemente entre colegas de
trabajo y no entre pacientes y Ts.

De forma paulatina aparecié informacién que situaba un mayor riesgo
de contagio antes del internamiento de pacientes en hospitales o en areas no
clinicas. Por ejemplo, se ha descrito que la gran mayoria de pacientes que
solicité atencion hospitalaria tenia en promedio una semana de evolucion
de sintomas, lo que situaba a dichos pacientes en un punto muy bajo de
riesgo de transmision del virus hacia otras personas;'* a esto debe sumarse
el efecto protector de las medidas de proteccidn personal que se efectuaron
de forma estricta durante el cuidado de dichos pacientes. Conforme se fue
generando mas evidencia, se confirmé que la atencién clinica de pacien-
tes hospitalizados utilizando EPP no era la actividad con mayor riesgo de
contagio. Cuando se adopt6 el uso de cubrebocas de forma universal en
areas clinicas y no clinicas en los hospitales, gran parte del riesgo labo-
ral se redujo sustancialmente y se evitaron eventos de propagacién masiva
en sitios altamente concentrados y poco ventilados (por ejemplo, oficinas
y comedores).

Los Ts ciertamente tienen riesgo de contagiarse en el hospital, ya sea a
través de los pacientes o de los compafieros que no usan EPP, pero el riesgo
continda al salir del hospital, principalmente en sus hogares. También hay
que tomar en cuenta que algunos Ts se dedican a actividades laborales extra-
hospitalarias y que usan con frecuencia el transporte publico, por lo que el
riesgo de contagio persiste en otros sitios, aunque esto no ha sido debida-
mente estudiado.
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CONVERSION HOSPITALARIA, RESGUARDO DE PERSONAL
VULNERABLE Y SATURACION LABORAL

Antes de la pandemia, gran parte de los servicios hospitalarios publicos en
México estaban en una situacién vulnerable debido a la alta demanda de los
servicios de salud (particularmente por personas con padecimientos croni-
co-degenerativos), y ademas se enfrentaban a cambios administrativos en la
estructura de provision de insumos médicos y quirtrgicos. Bajo esta presion,
los hospitales tuvieron que adaptarse al creciente numero de pacientes con
COVID-19 y priorizar su atencién por encima del resto. Como en otras partes
del mundo, la infraestructura hospitalaria fue insuficiente para hacer frente
a los retos de la pandemia, especialmente lo relacionado con la disposicion
constante de EPP de calidad y la ventilacién de espacios cerrados. La deficien-
cia en la ventilacion obligé a la urgente adaptacion de espacios, muchas veces
improvisada y otras veces no realizada.

Los flujos de trabajo también tuvieron que adaptarse porque el personal
en condicién de vulnerabilidad (por edad o comorbilidades) se ausentd de
sus labores en “hospitales covip”, de acuerdo con la politica de semaforiza-
cion epidemioldgica. Ello cred la necesidad de contratar y capacitar rapida-
mente personal de nuevo ingreso para laborar por periodos prolongados (en
ocasiones, por un afo o mas). Pese a los mejores esfuerzos de adaptacion, el
indicador de seguridad y calidad de la atencién mas relevante, que es la tasa de
infecciones asociadas a la atencion de la salud, se increment6 de forma muy
notoria a la par del incremento de la carga de trabajo con pacientes altamente
susceptibles a las mismas.’

La conversion de hospitales afecté draméticamente la relacion médi-
co-paciente. En el mejor de los casos, los pacientes fueron visitados periodica-
mente por TS y por familiares, aunque con el EPP se limité profundamente el
proceso de comunicacion con los pacientes (contacto visual, habla, escucha).
En otros escenarios, TS y pacientes tuvieron que idear y adoptar estrategias de
comunicacidén a distancia que, aunque fueron ttiles en algunas circunstancias,
no siempre se lograron y no se implementaron de forma general. El verdadero
impacto de la desviacion de las practicas habituales todavia no esta completa-
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mente medido en pacientes o en Ts. El exceso de mortalidad durante la pan-
demia es solamente un indicador de ello," pero no el tnico.

Desconocemos todavia en qué medida se afecté el diagndstico, pre-
vencion y control de otras enfermedades que predominan en el panorama
epidemioldgico mexicano (cancer, crédnico-degenerativas, infecciosas) ni las
consecuencias que habra en los pacientes o en la carga de enfermedad.

SALUD MENTAL EN TS EN MEXICO

Segun el reporte HEROES (del inglés ‘covip-19 HEalth caRe wOrkErs
Study), de la Organizaciéon Panamericana de la Salud, el mayor nivel de
malestar psicolégico entre los Ts durante la pandemia de covip-19 se regis-
tr6 en Colombia (19.34 puntos de una escala de 0 a 32), y este pais tuvo el
mayor nivel de malestar psicolégico en América Latina. México, Guatemala
y Pert obtuvieron niveles de 12.5 a 13.5 en la escala. En México se reportaron
porcentajes relativamente bajos de depresion en Ts en comparaciéon con otros
paises de la region. En cuanto a la ideacion suicida, México, comparado con
el resto de paises de América Latina, presentd un porcentaje bajo (5.31% a
8.40%)."" No obstante, otro estudio realizado en un hospital pediatrico de ter-
cer nivel mostré que mas del 90% del personal médico o de enfermeria tenia
estrés agudo con cifras altas de despersonalizacion (48%)."

Existen tanto factores individuales como familiares asociados a malestar
psicoldgico y sintomas depresivos en los equipos de salud en América Latina.
Algunos factores prominentemente relacionados son: bajo apoyo social, cui-
dado de personas mayores, preocupacion por el contagio a los miembros de
la familia (especialmente a menores de 18 afios), trabajo a distancia, contacto
directo con pacientes enfermos de covip-19, conflictos con familiares de
pacientes con coviD-19, priorizaciéon de pacientes, compaferos de trabajo
muertos por COVID-19 y cambio de funciones durante la pandemia. En cam-
bio, considerarse una persona religiosa, contar con EPP, ser Ts con funciones
clinicas, confiar en la institucion y recibir instrucciones claras abonaron posi-
tivamente al bienestar psicologico del Ts.
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En la primera encuesta del estudio HEROES en México, realizada entre
el 19 de mayo y el 24 de julio de 2021, y que cont6 con la participacion de
2,585 profesionales de la salud, se obtuvieron los siguientes resultados: 70%
fueron mujeres (edad promedio: 37.5 afos); 85.5% de la muestra tenia estu-
dios universitarios y de postgrado, 93.3% trabajaba en el sector publico, 53.1%
en un centro de salud hospitalario, 35.8% en un centro de salud no hospita-
lario, y el porcentaje restante en unidades administrativas. EI 47.2% de los Ts
manifest6 haber cambiado actividades o funciones designadas, 79.6% estaba
muy o demasiado preocupado por contagiarse de sars-CoV-2, 94.8% mani-
festd preocupacion de contagiar a sus seres queridos, 75.1% manifesté que
el EPP que se le proporciond fue insuficiente para desempefar su trabajo de
forma segura, 54.2% refiri6 ser discriminado por ser parte de los Ts, y 24.4%
mencion6 haber padecido violencia por ser Ts. Acerca de la salud mental
y con base en la escala PHQ-9, 46.6% reportd sintomatologia depresiva; de
ellos, el 59.6% tuvo depresion leve, 24% sintomas moderados, 10.6% depre-
sion moderada a grave y 5.7% sintomas graves. La presencia de ideacion sui-
cida fue del 6.2%.

En cuanto al consumo de sustancias, el 8.1% mencioné haber tomado
ansioliticos o antidepresivos en las ultimas dos semanas, pero se registré
tendencia a la baja en el consumo de alcohol, tabaco, cannabis y cocaina.
El consumo de sedantes y pastillas para dormir aumento6 a 3.9%. De los Ts
encuestados, el 24.2% manifesté haber necesitado algun tipo de apoyo psico-
légico, pero solo el 8.5% lo recibio.

AGRESIONES Y RECONOCIMIENTOS PUBLICOS AL TS

La ignorancia y el miedo acerca de la transmision del saArs-CoV-2 llevé a que el
Ts fuera agredido fisica y verbalmente. Segtin la organizacién Salud con Lupa y
el Observatorio Nacional Ciudadano,” con datos basados en el Instituto Mexi-
cano del Seguro Social (1Mss), Consejo Nacional para Prevenir la Discrimina-
cién (CONAPRED) y las fiscalias de Jalisco y Ciudad de México, desde que se dio
a conocer el primer caso de covip-19 en México se tienen registrados mas de



LOS TRABAJADORES DE LA SALUD

200 casos de agresiones al Ts. Sin embargo, la frecuencia parece ser mucho mas
alta, ya que en el estudio HEROES practicamente uno de cada cuatro trabaja-
dores mencioné haber padecido violencia con motivo de la pandemia.'

Los principales agresores han sido varones y las principales agredidas
han sido mujeres; la profesion mas frecuentemente agredida fue la de enfer-
meria. Cabe destacar que al menos seis casos registrados de agresiones (el 3%)
provinieron de funcionarios publicos. La Ciudad de México, Jalisco y Chiapas
han sido las entidades con mas ataques registrados y, de acuerdo al sitio de los
eventos, éstos han sucedido principalmente dentro de los lugares de trabajo y
en el lugar de residencia. No existe una diferenciacion entre personal de pri-
mera linea en areas “covip” y aquellos que realizan otras funciones dentro del
grupo sanitario, por lo que la agresion parece suceder por ser profesional de
salud mas que por atender covip-19.

El fenémeno discriminatorio no ha sido exclusivo de México, pero la
respuesta institucional ha sido limitada y en la mayoria de los casos se cir-
cunscribe solo a la mencion del problema sin alguna estrategia institucional
o gubernamental definida que identifique (y mucho menos que erradique)
las causas. Aunque las agresiones han sido verbales (reclamos, acusaciones)
y fisicas (empujones, golpes, lanzamiento de liquidos y objetos), los ataques
han quedado impunes hasta en un 94%, de acuerdo con lo reportado por la
Comisién Permanente del Congreso."

Ante dichas agresiones no se han implementado estrategias de comuni-
cacion para que la sociedad conozca la importancia de las actividades del Ts.
Desde la Presidencia de la Republica se han emitido frases poco resolutivas (v.g.,
“no porten sus uniformes de color blanco en la via publica”) o discursos cuyo
contenido socava la confianza y el respeto que los profesionales de la salud nece-
sitan para ejercer su labor. En un contexto de miedo y confusién, estos hechos
generarian eco en redes sociales manifestindose como opiniones que clara-
mente caracterizan a la discriminacidn, los estereotipos y la estigmatizacion.

El Ts en México se ha visto violentado de diversas maneras: falta de
recursos para el desarrollo de su trabajo, ignorancia de la poblacién en general
acerca de los roles y protocolos del Ts y sus instituciones, falta de una campana
medidtica articulada por parte de las autoridades gubernamentales acerca del
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trabajo del personal médico, y, en muchas ocasiones, manejo politico y no
cientifico de la informacion.

Por otra parte, se sucedieron acciones de reconocimiento al Ts. El 19 de
enero de 2021, la Fundacién TecSalud reconocié al Hospital “San José”, de Nuevo
Leon, por la atencion de 2,700 pacientes con una tasa de sobrevida del 90%."* En
abril de 2020, el director general del 1mMss, Zoé Robledo, en el marco del Dia
Mundial de la Salud, realizé una ceremonia para reconocer a todo el personal
de las instituciones de salud e hizo un llamado para “apoyarlos y respetarlos”'*

En mayo de 2020, en la fachada de la Unidad de Congresos del Centro
Médico Nacional Siglo xx1 se cred el “Mural a los Héroes de la Salud”, donde
se proyectaron mensajes enviados en Twitter con agradecimientos, fotos de
trabajadores y un memorial para aquellos que perdieron la vida."” En octubre
de 2021, el presidente de la Republica agradecid al personal de salud por su
labor durante la pandemia en la ceremonia al Mérito Médico.'¢

De manera paralela, durante la etapa critica de la pandemia, en 2020,
varias empresas como Didi, Uber y Beat brindaron de manera gratuita trans-
porte para TS en México, asi como descuentos, viajes a sus centros de trabajo
o casas y cupones de alimentos. Multiples empresas y organismos particula-
res donaron alimentos (donas, pizzas, pasteles) directamente a los Ts de los
hospitales;'” '® la Universidad Nacional Autéonoma de México doné millones
de insumos de EPP para los Ts de hospitales “covip” Algunas comparias
deportivas donaron mascaras de nataciéon completas para que se ajustaran a
la atencion de pacientes con covip colocando filtros en las salidas de aire. Por
ultimo, la entrega rutinaria de medallas “Miguel Hidalgo” fue dedicada en el
2021 al Ts con mayor compromiso durante la pandemia."

LA ESTRATEGIA DE VACUNACION

A finales de diciembre de 2020 se inici6 la vacunacion para los Ts. Se decidid
iniciar por “todos los médicos y enfermeras de hospitales publicos y privados
que atienden covID” y se solicitaba anotar en el padrén de vacunacion solo a
los que estaban en centros o areas “covip”. Esta distincion cre6 confusion, ya
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que la mayoria de los Ts estan expuestos a pacientes con CovID, sean atendi-
dos 0 no en “centros covip”. Meses después se vacuno al resto de los Ts de los
hospitales publicos.

No obstante, a pesar de que el 44% de las consultas médicas y practi-
camente una de cada cuatro hospitalizaciones ocurrian en sitios de atencion
privada,® la estrategia de vacunacion de Ts no incluyé en un inicio a los s de
centros privados.” La vacunacion de este personal se llevo a cabo de acuerdo
con la edad de las personas, después de concluir la del personal de primera
linea del sector publico y la de adultos mayores.

Durante la etapa critica de la pandemia en México hubo mensajes con-
tradictorios respecto a la vacunacién del personal de salud. Por ejemplo, al
inicio de la campana de vacunacion de Ts se asegurd que “aqui no se distingue
por razones epidemioldgicas a privados y publicos”, y un poco mas adelante (9
de abril de 2021) se dijo que “segun la estrategia de salud, la vacunacioén (a Ts
del sector privado) sera hasta que nos toque a todos; se aplica de manera uni-
versal con el principio de igualdad”. Protestas, cartas, comunicados nacionales
e internacionales dejaron claro el retraso en vacunacién del sector privado.*!
Para febrero de 2021 se habia publicado que 67% de los Ts de los hospitales
“covip” ya habia sido vacunado;** aunque no hay datos recientes acerca de la
vacunacion de todos los Ts en México es posible que muchos se hayan vacu-
nado en etapas posteriores cuando se incluy6 a la poblacién general. La cifra
del personal que enfermé o murié por las inconsistencias en las politicas de
vacunacién ain no se tiene determinada.

CLINICAS DE SALUD LABORAL PARA EL TRABAJADOR DE LA SALUD

Disponibilidad de pruebas diagnosticas

Desafortunadamente la salud laboral es un ambito de la medicina que esta
lejos de desarrollar su maximo potencial en México, y la pandemia revelo las
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profundas deficiencias que existen en la misma y el papel fundamental que
pudo haber jugado para la proteccion de los Ts. La disponibilidad de clinicas
de salud laboral en el sitio de trabajo sigue siendo una necesidad que no ha
sido debidamente cubierta.

La disponibilidad limitada (y en ocasiones restringida) de pruebas diag-
noésticas de covip-19 en México es un aspecto que ha ocasionado profunda
preocupacion,” mucho mas cuando se considera que ha atentado contra los
derechos laborales de los Ts.

La realizacién de pruebas diagndsticas a personal de alto riesgo de
contagio sin sintomas (Ts, entre otros) ha sido un pilar fundamental del
control de la pandemia en diferentes paises, lo cual también ha permitido
preservar la salud tanto del personal como de los pacientes que han aten-
dido. Un estudio en México reveld que la cifra de Ts que fueron portado-
res asintomaticos positivos en el transcurso de un mes no fue despreciable
durante el inicio de la pandemia (3.7%).** Tanto para efectos de la pande-
mia actualmente en curso, como para las futuras, no debe menospreciarse
de ninguna forma la realizacién de pruebas diagnosticas en los Ts, pues
constituye uno de los pilares para el control de pandemias y para la protec-
cién de la salud de dichos trabajadores.

EL CUIDADO INTEGRAL DEL TS Y CONCLUSIONES

El precepto de “primero no hacer dafio” se repite incansablemente durante la
formacion de los médicos y el significado lo conocemos, o creemos conocerlo.
Esta pandemia nos demostré que el no hacer dafio empieza por no hacerse
dano. El promover y asegurar el buen estado fisico, econdmico, social y emo-
cional del Ts debe ser, desde ahora, una prioridad. Décadas de descuido en la
salud de los Ts con comorbilidades evitables en porcentaje similar a la pobla-
cion general (en algunos sectores mas altos) seguramente se asociaron a una
mayor mortalidad del Ts en México. En el ambito psicoldgico se sabia que
previo a la pandemia era mayor la proporcion de depresion e incluso suicidio®



LOS TRABAJADORES DE LA SALUD

en personal de salud, pero desgraciadamente no se instauraron programas
preventivos al respecto.

El ejemplo es la mejor forma de ensefar, y ser ejemplo de cuidado en la
salud puede ser por si misma una ensefianza para la poblacion por parte del
Ts. El impacto de la pandemia nos lleva a proponer que sean incluidos progra-
mas para la salud fisica y emocional del Ts, no solo para evitar mermas en per-
sonal, sino también para educar a la poblacidon al respecto. En la aeronautica,
los pilotos tienen la obligacién de monitorear su salud,”® y si presentan algunas
alteraciones (hipertension, obesidad, diabetes no controlada) deben atenderse
antes de seguir volando. El Ts tiene a su cargo un nimero de vidas similar al
de un piloto y debe ser un ejemplo desde su propia vida. Procurar que cada Ts
monitoree su peso, haga ejercicio y establezca rutinas sanas, tal como lo hacen
los pilotos, podria salvar muchas vidas.

La salud mental de los Ts deberia ser una meta anhelada. El 1mss ha
dado algunos pasos para capacitar al Ts (y al publico en general) en materia
de salud mental, pero debe comprenderse solo como una parte de la estra-
tegia, ya que no suple la atenciéon médica de los trabajadores afectados.”” El
fomentar el reconocimiento al Ts y desalentar el ataque desde cualquier nivel
publico o privado también deben ser reglas a seguir, cuya omision debera ser
castigada, ya que no solo se trata de discriminacion, sino que también puede
repercutir en el desarrollo profesional, fomentar deserciones o desalentar la
vocacion y formacion de los Ts, ya de por si escasos en nuestro pais. El salario
del Ts en México, con excepcion del de los médicos, disminuyé desde 2019 y
continda siendo bajo.?® El bajo salario se ha reportado como un importante
factor de estrés en el personal sanitario® y en muchas de las ocasiones no
hay seguridad de retener el empleo. Es muy frecuente que el Ts cubra turnos
dobles o triples para alcanzar el sustento y que esto provoque deterioro de
su salud mental, falta de autocuidado, desarrollo de adicciones, disfuncion
social o familiar, otras enfermedades e incluso la muerte.

Por dltimo, una importante leccion que atafie para la preparacion ante
contingencias futuras es que la prevencion de defunciones, aunque priorita-
ria, no debe ser la inica meta de control. La sobrecarga de trabajo por ausen-
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tismo o por la cantidad de pacientes contribuy6 a afectar la salud del Ts en
todos los ambitos.

En conclusioén, se proponen los siguientes principios basicos para mejo-
rar las condiciones y disminuir los riesgos en el personal de salud:

Consultorios, centros de salud y comunidades son sistemas abiertos y
totalmente entrelazados. Asi, la proteccion de la salud debe cubrir dicho conti-
nuo, considerando la provision del Epp y la capacitacion en el lugar de trabajo
y fuera del mismo.

La adopcién de medidas preventivas no farmacolégicas (como distancia-
miento fisico y uso de cubrebocas) debe continuar durante la fase de pande-
mia, sin importar el antecedente de vacunacion.

La planificacion para la respuesta ante futuras contingencias debe
comprender la preparacion dentro y fuera de los hospitales, de manera
intensa y simultanea.

El promover y fomentar la salud fisica y mental del Ts con anticipacién a
cualquier crisis sanitaria debe ser una prioridad de ahora en adelante.
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Figura 1. Casos diarios de covip-19 en trabajadores de la salud del Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn, Secretaria de Salud, México, entre el 1 de marzo de 2020 y

el 1 de marzo de 2023.
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Figura. 2 Redes de contagio en un hospital pediatrico de tercer nivel de atencion.

NOTA: cada punto es un trabajador de salud, excepto el centro (gris), que representa la fuente

de contagio (comunidad, parientes en la misma casa o pacientes dentro del hospital); las ramas

representan los contactos. Los contactos se definieron de acuerdo con lo establecido por los

Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades (Centers for Disease Control and

Prevention) de los Estados Unidos de América. Tomado de referencia® Copyright © 2022. De

la Rosa-Zamboni, Ortega-Riosvelasco, Gonzalez-Garcia, Gamifio-Arroyo, Espinosa-Gonzilez,

Valladares-Wagner, Saldivar-Flores, Aguilar-Guzman, Sdnchez-Pujol, Lopez-Martinez, Villa-

Guillén, Parra-Ortega, Jamaica-Balderas, Sienra-Monge and Guerrero-Diaz. This is an open-access

article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License (CC BY).
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INTRODUCCION

coviD-19 se extendid rapidamente a una escala histérica y con un impacto sin
precedentes desde finales de 2019. En muchos lugares, los brotes de covip-19
desbordaron los hospitales y llevaron hasta el agotamiento a los profesionales
de la salud. Sin embargo, los efectos de la pandemia van mucho mas alla de
la presion sobre estos sistemas; se extienden a practicamente todos los secto-
res de la sociedad, desde los sistemas alimentarios hasta la educacion, y han
debilitado las economias. Los conocimientos desarrollados por las ciencias de
la salud pusieron al mundo entero a depender de ellos para prever la trayec-
toria que tomaria la pandemia; para acelerar el desarrollo de medicamentos
y vacunas y para generar evidencia para la toma de decisiones. A nivel global
quedo claro que para hacer frente a la pandemia se requeria mucho mas que
el accionar de las ciencias de la salud, lo cual se demostrd con iniciativas mul-
tidisciplinarias. Sin embargo, también ha quedado claro que es necesario el
compromiso de los ciudadanos, los gobiernos en todos los niveles y de todas
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las organizaciones que participan en los procesos de formulacion de politicas
publicas, entre las que se cuentan, ademas del desarrollo y produccion, la
distribucion equitativa de vacunas en todo el mundo." En este contexto, se
presenta un resumen del abordaje internacional y de México sobre el manejo
de las vacunas y el proceso de vacunacion.

LA VACUNA MAS RAPIDA EN LA HISTORIA DE LAS VACUNAS

La vacuna contra covip-19 fue desarrollada en un tiempo récord (abril-di-
ciembre de 2020) dada la emergencia de salud publica generada por la pande-
mia, en la que el proceso de desarrollo fue atipico y acelerado. En general, la
secuencia de produccion de una vacuna consta de varias fases que se presen-
tan en la Figura 1. Para las vacunas contra coviD-19 esta secuencia se acorto
notablemente.

P Solicitud
Investigacion y Etapa e Tceneh)
descubrimiento Pre-clinica Bioldgica
(BLA)
c e ivad igad igad Empresa; AR;
Quién Cientificos ompaiiia o AR Investigador | Investigador Investigador Empresa blacis
investigador &AR &AR &AR &AR poblacion.
Donde | Laboratorio | Laboratorio AR & Clinica Clinica Clinica AR Comercializacién
Laboratorio y distribucion
Desarrollo | ;Cémo Solicitud de {20,100 Varios cientos |Miles de personas | Solicitud de Prescripcion
deuna funciona? investigacion | voluntarios de voluntarios fabricacion y y etiquetado,
nuevo sanos Estudios comercializa- liberacion para
vacuna, sPruebas medicamento Estudios controlados cién comercializacién
identifi- preliminares? Estudios controlados  [aleatorizados
cacién del Evaluacion | controlados | aleatorizados | (placebo o vacuna | Recomenda- Vigilancia en
i | ;Es segura? (comparativos)| (placebo o en uso) cion de comités | la produccion
Cémo | antigenoy Aprobacién vacuna en asesores por AR
del receptor, | ;Es fase clinica | Dosis uso) sEs eficaz (protege | de vacunas
pruebas in inmunogé- contra la infeccion | nacionales y Vigilancia
. R nica? Elaboracion | Seguridad ;Es inmunogé- |o progresion de regionales continua de efectos
Vivo, ex vivo, yrevision de |y efectos nica? la enfermedad o adversos poco
in vitro, in ;Podria protocolos | adversos desenlaces graves)?| Aprobacion frecuentes (Puede
silica y otras; funcionaren | por Seguridad Incidencia llegar a reiterarse
humanos? comisiones y efectos enfermedad; del mercado)
hallazgo apropiadas adversos inmunogenicidad,
factible seguridad y efectos
adversos

EBvaluacion de seguridad, eficacia y toxicidad por comisiones. Evaluacién de condiciones de
produccion e instalaciones; pruebas de calidad y liberacion de lotes.

Figura 1. Fases de desarrollo de vacunas. Ar: Agencia Reguladora. Fuente: Adaptado de Ref.?
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La respuesta a la pandemia implicé la reunién de agencias gubernamen-
tales y sus homologos internacionales, el mundo académico, organizaciones sin
fines de lucro y empresas farmacéuticas quienes, en una estrategia coordinada,
aceleraron el desarrollo de las vacunas mas prometedoras. E1 11 de diciembre de
2020, a menos de un afo de la declaracién de la pandemia, la agencia regulato-
ria estadounidense (Agencia Regulatoria de Alimentos y Medicamentos, Food
and Drug Administration, FDA, por sus siglas en inglés) emiti6 una autorizacion
para “uso de emergencia” para la vacuna contra covip-19 de Pfizer-BioNTech.
De acuerdo con el “Seguimiento y panorama de la vacuna covip-19” de la
Organizacion Mundial de la Salud (oms), actualizado dos veces por semana,
para el 13 de mayo de 2022 existian 354 vacunas en desarrollo, de las cuales 156
se encontraban en la fase de desarrollo clinico. El nimero de dosis varia de una
(32 candidatas), dos (90 candidatas) y tres dosis (dos candidatas) con diferen-
tes esquemas de aplicacion; 32 vacunas candidatas no tienen informacién al
respecto.’ Sin embargo, existen vacunas aprobadas por al menos una autoridad
regulatoria nacional, lo cual eleva el nimero de vacunas disponibles a 35;* 14 de
estas vacunas reciben apoyo de covax.®

Pilar de vacunas: covax

La colaboracién para un acceso equitativo mundial a las vacunas contra
coviID-19, mejor conocida como COVAX, es una plataforma global para apo-
yar el desarrollo, fabricacion y distribucion de las vacunas para covip-19.6
Esta codirigido por la Coalicién para la Promocién de Innovaciones en pro
de la Preparacion ante Epidemias (cep1), la Alianza GAVI para las vacu-
nas, la oMs y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF);
se cre6 con la idea de garantizar un acceso justo y equitativo a las vacunas
en todos los paises. La Organizacién Panamericana para la Salud (ops)/oms
trabaja como socio de adquisicién de covax en las Américas. COVAX tiene
acuerdos de suministro de 11 diferentes vacunas, incluidas Serum Institute
of India (Covovax), Novavax (Nuvaxovid), Moderna (Spikevax), Pfizer/
BioNTech (Comirnaty), CanSino (Convidecia), Janssen/Johnson & Johnson
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(Ad26.COV2.S), Oxford/AstraZeneca (Vaxzevria), Serum Institute of India
(Covishield: Oxford/AstraZeneca formulation), Bharat Biotech (Covaxin),
Sinopharm (Beijing: Covilo), Sinovac (CoronaVac).” Sin embargo y a pesar
de los objetivos propuestos, la distribucion global de vacunas ha sido bas-
tante desigual. Al 15 de enero de 2022 aproximadamente tres cuartas partes
de las vacunas para covip-19 habian ido a paises de ingresos altos y medios.
En regiones como Africa solo el 13% de la poblacién ha sido vacunada total-
mente con la ultima dosis de la primera serie.®

Como pilar de las vacunas y bajo el lema “nadie estd a salvo hasta que
todo el mundo esté a salvo’, los objetivos generales de covax fueron plan-
teados como “acelerar el final de la fase aguda de la pandemia de covip-
19 y apoyar las necesidades y los objetivos de los paises para controlar la
enfermedad y reabrir la sociedad en 2022”, centrandose, en primer lugar,
en garantizar la vacunacion de los grupos prioritarios. COvVAX aspira a per-
mitir la vacunacion completa de toda la poblacién adulta y adolescente a
nivel mundial, incluidos los refuerzos para los grupos prioritarios, segun la
orientacidn actualizada del Grupo de Asesoramiento Estratégico de Exper-
tos (SAGE, por sus siglas en inglés).” La oMs establecio el objetivo de que
todos los paises vacunaran al 10% de su poblacion para finales de septiem-
bre de 2021. Para esa fecha ya se habian administrado casi 6,500 millones de
dosis en todo el mundo. De acuerdo con esta organizacion, al 22 de mayo
de 2022, casi mil millones de personas en paises de bajos ingresos siguen
sin vacunarse. Solo 57 paises han vacunado al 70% de su poblacion; casi
todos ellos, paises de altos ingresos.

La oMms considera indispensable seguir apoyando a todos los paises para
que alcancen cuanto antes una cobertura de vacunacion del 70%, incluido el
100% de los mayores de 60 afos, 100% de los trabajadores de la salud y el
100% de aquellos con condiciones subyacentes.

El suministro de vacunas ha mejorado, pero la demanda no ha seguido
el mismo ritmo. En algunos paises existe compromiso politico insuficiente
para implementar la vacunacion y para propiciar el acceso equitativo a las
vacunas; en otros existen brechas en la capacidad operativa o financiera. Y
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en general, hay dudas sobre las vacunas impulsadas por informacién erré-
neay desinformacion.®

+Y como cuanto nos falta? Poblacion vacunada

El objetivo de la oms fue vacunar al menos 40% de la poblacion de cada pais
a finales de 2021 y al 70% para mediados de 2022.° Al 10 de mayo de 2022 se
habia administrado un total de 11,655,356,423 dosis; 5,165,439,349 personas
contaban con al menos una dosis y 4,661,853,016 personas habian sido vacu-
nadas con esquema completo de acuerdo con las indicaciones del fabricante.
La distribucion de las vacunas ha sido bastante desigual en las regiones del
mundo. Si bien se estima que 65.7% de la poblacién mundial ha recibido por
lo menos una dosis, esta proporcion es solamente de 15.9% en paises de bajos
recursos (Figura 2).
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Figura 2. Poblacion total por region del mundo (oms-2021) y poblacion con esquema completo
de vacunacion covip-19 sin dosis de refuerzo. Fuente: Elaboracion propia, con informacion de
Ref.? (Regiones de la Organizaciéon Mundial de la Salud: EUR: Europa; AMR: América; SEAR: Sureste

Asiatico; wpR: Pacifico Occidental; EMR: Este del Mediterrdneo; AFR: Africa).
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+Y por qué nos falta tanto? Factores de identificacion

Existen multiples factores que afectan el proceso de vacunacion para covip-
19. En primer lugar, las inequidades y desigualdad en la distribucion de la
vacuna que puede enmarcarse en los Determinantes Sociales en Salud (pss)
y desigualdades en materia de salud. La oms describe a los pss como “las cir-
cunstancias en que las personas nacen, crecen, trabajan, viven y envejecen,
incluido el conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las
condiciones de la vida cotidiana”'® Las medidas econdmicas y las politicas
sociales de cada pais ejercen una influencia fundamental en las condiciones de
viday trabajoy, por ende, en la equidad sanitaria." Los Dss abordan elementos
que intentan explicar los distintos factores y condiciones de vida que rodean
al individuo, asi como las desigualdades en salud para los diversos grupos de
la sociedad.'? En 2005 se cred la Comision de los Determinantes de Salud, con
el fin de ayudar a los paises a mejorar la salud y abordar de una mejor manera
los factores sociales que conducen a la mala salud y las inequidades, también
propuso un modelo de los Dss basado en determinantes estructurales, deter-
minantes intermediarios o circunstancias de vida y factores relacionados al
sistema de atencion en salud." La Figura 3 sintetiza los Dss.

A pesar de que los Dss engloban buena parte, si no todos los factores que
han lentificado el proceso de vacunacion, cabe mencionar algunos que reflejan
la complejidad y los desatios de la pandemia.

La indecision ante la vacuna

El Grupo de Trabajo del sAGE sobre la indecision a la vacunacion fue un foro
importante establecido en 2012 para mapear los determinantes de la renuen-
cia a la vacunacién y recomendar estrategias para abordar lo que finalmente
se estaba reconociendo como un problema creciente.” Este grupo llegé a la
conclusion de que la indecision para la aplicacion de la vacuna se refiere al
retraso en la aceptacion o el rechazo de la vacunacion, a pesar de la disponi-
bilidad de los servicios de vacunacion. La indecision ante las vacunas es com-
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pleja y especifica del contexto, ya que varia en funcién del tiempo, el lugar y
las vacunas. En ella influyen factores como la complacencia, la conveniencia
y la confianza.*

é Contexto ) (7 N ) Distribucién de la
socioeconémico y Sexo salud y el bienestar
politico Género
‘ <j Raza
Etnia
r = '}( Sistemas de salud )
Politicas |:> 1 N
(macroecondmicas, - === = r B t
sociales, de salud) e
. <::| ( Educacién \ (Exposicién y vulnerabilidad> g
¥ Ocupacién
L i . E> Ingreso t
Gobernanza
. v ., <:| Condiciones de vida
Condiciones de trabajo
'Cultura y ) |:> Posicién social 4— Hébitos y conductas
sociedad (normas |- (Individual/ ¢
& valores colectiva) .
= ¥
........ »( T Cohesién social )l
|

Determinantes Sociales de la Salud y Desigualdades en materia de Salud (DDS)

Figura 3. Adaptacion del marco de Determinantes Sociales en Salud (pss). Fuente: Elaboracion

propia con datos de Ref."

De infodemia, rumores, desconfianza, riesgos, corrupcion
y otras amenazas para la vacunaciéon

Desde la aparicién y reporte del virus hasta la suspensién de vacunas por
los efectos evidenciados, la infodemia —derivada de la conjuncién de “epi-
demia” e “informacidn”- se refiere a un exceso de informacién, que puede
ser veraz o no, que dificulta el acceso a informacion proveniente de fuentes
confiables y con el fin de tener orientaciones correctas para la toma de deci-
siones, destacando en sentido negativo los rumores, que en la era digital
conocemos como fake news (noticias falsas), que han prosperado gracias
a la incertidumbre de la poblacién en confinamiento y con ansiedad. Se
convierte en una especie de “solucidn colectiva” de problemas a través de
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las opiniones de los demds en un intercambio de informacién que no se ha
verificado. Sin embargo, los rumores no son nuevos, solamente han encon-
trado una nueva oportunidad de diseminarse, desde la sospecha de una
limpieza poblacional o las teorias conspiracionistas de que la tecnologia 5G
causo la aparicion de covip-19 hasta el cuestionamiento de cada uno de los
componentes de las vacunas en desarrollo. Y aunque haya pronunciamien-
tos “oficiales”, la incertidumbre es colectiva.

La preparacion eficaz ante una pandemia futura requiere de mayor
inversion en estrategias de comunicacion de riesgos y del compromiso de la
comunidad para aumentar la confianza en las orientaciones y recomendacio-
nes de salud publica, como lo demuestra un estudio realizado en 177 paises."”
El final de esta pandemia depende del éxito de la vacuna para covip-19,'¢ lo
cual es un reto que se complica por los niveles de confianza dependientes de
los factores antes mencionados (la complacencia, la conveniencia y la con-
fianza) y permeados por los gobiernos. Sin embargo, el contexto de cada pais
es diferente, por lo cual enfatizaremos el de México.

Un problema adicional: la duracién de la efectividad de las vacunas

Diversos estudios han demostrado la disminucién de la inmunidad otorgada
por las vacunas a lo largo del tiempo. De acuerdo con una revision sistema-
tica'” sobre la eficacia y efectividad en el tiempo (anterior a la variante émi-
cron), se resalta que, en promedio, la eficacia de las vacunas evaluadas en
personas mayores de 50 aflos contra la infeccion por el sars-CoV-2, la enfer-
medad sintomadtica y la enfermedad grave disminuyo6 respectivamente, 21, 32
y nueve puntos porcentuales. La mayoria (81%) de las estimaciones de eficacia
de la vacuna contra la enfermedad grave se mantuvieron por encima del 70%
alo largo del tiempo.
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CcoOVID-19 en México

El manejo de una pandemia ocasionada por un virus nuevo constituye un
gran reto, y si a esto se adicionan los problemas cotidianos dependientes de la
gobernanza, la organizacién social y la economia del territorio, puede trans-
formarse en una seria amenaza social. En el caso de México nos centraremos
en los datos sobre las decisiones politicas y los reportes e investigacion especi-
fica sobre coviD-19 y su paso por el pais.

Oficialmente se reportaron los primeros tres casos el 28 de febrero de
2020 en un comunicado técnico; tras los ajustes en la definicién de caso se
recopild evidencia suficiente para situar el primer paciente el 3 de enero de
2020, y entre esa fecha y el 13 de mayo de 2022 se habian confirmado 5,745,652
casos positivos y 324,465 muertes.'® En la Tabla 1 se muestra la cronologia de
la respuesta global y de México en el manejo de la pandemia durante 2020.

Fecha México Global
3-Ene Caso cero
5-Ene Comunicacion oficial OMS a

Estados miembros

12-Ene China hace publica la secuencia
genética sARs-CoV-2

21-Ene Primer caso confirmado USA
22-Ene Comité de Emergencia RSI de la
oMS
30-Ene oums declara Emergencia de Salud
Publica de
Importancia Internacional -ESPII-
3-Feb oMs lanza el Plan Estratégico de
Preparacion y Respuesta
26-Feb Primer caso reportado en Brasil
27-Feb Primeros 3 casos confirmados

oficialmente
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Fecha México Global
11-Mar oMms declara covip-19 como
pandemia
15-Mar Big Music Festival en Ciudad de
Meéxico (Vive Latino)
15-Mar 8 estados cierran escuelas
16-Mar Primeras restricciones en algunos
paises de América Latina
18-Mar Primera defuncién por covip-19
19-Mar Primera sesion Consejo de
Salubridad General -csG-
23-Mar Gobierno Federal ordena cierre de
escuelas
23-Mar Lanzamiento Jornada Nacional de
Sana Distancia (JNSD)
23-Mar AMLO mantiene visitas a los estados
30-Mar csG declara Emergencia Sanitaria
30-Mar Suspension de actividades no
esenciales
2-Abr OMS reporta transmision
presintomdtica
2-Abr Ntmero de casos reportados alcanza
1,000,000
6-Abr oMs actualiza guias recomendando
uso de cubrebocas en personas sanas
13-Abr Hospitales privados comienzan
atencidén de beneficiarios del Sistema
de Salud publico
15-Abr AMLO suspende sus viajes
15-Abr Numero de muertes por cOvVID-19
supera 100,000
19-Abr Ampliacion de la jNsD
24-Abr Lanzamiento del Acelerador de

Acceso a herramientas (ACT) para
COVID-19
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Fecha México Global
10-May oMms publica orientaciones
sobre rastreo de contactos y
consideraciones para ajuste de
medidas no farmacologicas
13-May Anuncio de reapertura y “nueva
normalidad”
1-Jun Comienza sistema estatal de
semaforo. Reapertura con casos en
ascenso
10-Jun oMs advierte que México atraviesa
por su momento mas peligroso
30-Jun Unién Europea prepara apertura
para visitantes de 15 paises, excluye
USA, Brasil y Rusia
7-Jul AMLO utiliza cubrebocas por 12 vez
en visita a Washington
24-Jul Autoridades contintian
recomendando el no usar cubrebocas
11-Sep oMs recomienda uso de pruebas
rapidas de antigenos
25-Sep México firma el compromiso de
compra de vacunas a través de covax
27-Sep Ntmero de muertes supera un
millén
13-Nov México sobrepasa 1,000,000 de casos
confirmados
19-Nov México supera 100,000 muertes
30-Nov Director oms enfrenta a lideres por
la falta de uso de cubrebocas
13-Dic Secretarfa de Salud confirma solo 2
estados en semaforo rojo
24-Dic Primera vacuna aplicada, inicio de la

campania de vacunacién

Tabla 1. Cronologia de decisiones y respuesta de México frente al nivel global, 2020.
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En México, el establecimiento de la Jornada Nacional de Sana Distancia
(JNsD) incluy6 una serie de recomendaciones para quedarse en casa, teletra-
bajo, cierre de escuelas y prohibicién de eventos masivos, aforo limitado en
espacios publicos, entre otras."” Sin embargo, con un nivel de informalidad en
la economia mayor al 50% de la poblacién,* fue dificil para la poblacién acatar
dichas recomendaciones que ponian en peligro la obtencién de su sustento
diario. Por otro lado, y aunque las medidas fueran menos restrictivas, al igual
que en el resto de América Latina, en México las medidas politico-econdmicas
para proteger a las personas y empresas con el fin de lograr la adhesion a las
restricciones fueron insuficientes.”

Diferentes estudios han identificado las limitaciones en la implementa-
cion de politicas de contencion y mitigacion entre los estados; desde el nivel
nacional se generaron recomendaciones y lineamientos sobre politicas para
promover el distanciamiento fisico, el uso de cubrebocas, la vigilancia epi-
demiolégica de covip-19, la deteccién de casos covip-19, la mitigacién y
prevencion de covip-19 en lugares publicos, desinfeccion de espacios comu-
nitarios, criterios de vulnerabilidad para complicaciones o muerte por COvVID-
19, entre otros temas de salud mental y de actividad fisica y nutricional. Las
recomendaciones, asi como el avance de la pandemia, fueron comunicadas a
la comunidad a través de un informe diario difundido por radio, television e
internet; cada estado adaptd estas recomendaciones a su situacion epidemio-
légica y de recursos fisicos, humanos y financieros, factores que determinaron
la amplia heterogeneidad en la respuesta.”” Algunos estados se anticiparon a la
respuesta nacional para poner en marcha politicas de contencion. Es impor-
tante mencionar que, al momento de la pandemia, el sistema de salud mexi-
cano atravesaba un periodo de transicion y de reformas en las politicas sociales
y de atencién en salud que también, de una u otra manera, pudo contribuir a
la variabilidad y a la diferencia entre los estados.”*

Se ha esgrimido que el lugar preponderante en México en el ranqueo de
letalidad entre los paises es un indicador del desempefio del programa contra
covID-19. Sin embargo, este indicador impide la comparacion entre paises, ya
que estd sujeto a las politicas locales de deteccion de la infeccion. En México,
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el denominador que indica el numero de infectados esta notablemente sub-
estimado, dado que las pruebas solamente se administraron, en su mayoria, a
pacientes sintomadticos o graves.

Otro indicador que se ha utilizado para conocer el impacto de la epide-
mia ha sido el exceso de mortalidad. Un estudio revelé un exceso de mortali-
dad en México del 45.1%, con 326,610 muertes atribuidas a todas las causas,
de las cuales, el 51.3% fueron atribuidas a covip-19.” En un metaanalisis
reciente se compard el nimero de defunciones informadas globalmente entre
el 1 de enero de 2020 y el 31 de diciembre de 2021, que totalizaron 5.94 millo-
nes con el exceso de mortalidad durante el mismo periodo y que se estimé
18.2 millones (intervalo de incertidumbre del 95% 17.1, 19.6). Los autores
encontraron que “la tasa mundial de exceso de mortalidad para todas las eda-
des debido a la pandemia de covip-19 fue de 120.3 muertes (113.1-129.3)
por cada 100,000 habitantes, y la tasa de exceso de mortalidad super6 las 300
muertes por cada 100,000 habitantes en 21 paises. El nimero de muertes en
exceso debido a covip-19 fue mayor en las regiones del sur de Asia, el norte
de Africay el Medio Oriente y el este de Europa. A nivel de pais, las cifras mas
altas de exceso acumulado de muertes por covip-19 se estimaron en India
(4.07 millones [3.71, 4.36]), EE. UU. (1.13 millones [1.08, 1.18]), Rusia (1.07
millones [1.06, 1.08]), México (798,000 [741,000, 867,000]), Brasil (792,000
730,000, 847,000]), Indonesia (736,000 [594,000, 955,000]) y Pakistin
(664,000 [498,000, 847,000]). Entre estos paises, la tasa de exceso de mortali-
dad fue mas alta en Rusia (374.6 muertes [369.7, 378.4] por 100,000) y México
(325.1 [301.6, 353.3] por 100,000), y fue similar en Brasil (186.9 [172.2, 199.8]
por 100,000) y EE. UU. (179.3 [170.7, 187.5] por 100,000)"*

LA VACUNACION EN MEXICO

De acuerdo con los datos reportados a la oms, hasta el 3 de junio de 2022,
en México se ha aplicado al menos una dosis de vacuna contra covip-19 a
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88,047,653 personas y 79,947,470 estan completamente vacunadas, lo que
corresponde a 68.3% y 62.0% de la poblacidn, respectivamente (Figura 4).

3jun 2022 Tota % de la poblacion ‘
100M | Al menos 1 dosis 88,047,853 68.3 % |
Completamente vacunadas 79,947,470 62.0 %
80M
60 M
40M
20M
0 ¢

3mar 18 may 2ago 17 oct 1ene 18 mar 2jun
Almenos 1 dosis @ Completamente vacunadas

Figura 4. Vacunacion contra covip-19 en México. 04/Mar/2020-03/Jun/2022.” Nota: Los datos
muestran el nimero de personas que han recibido al menos una dosis de vacuna. Las personas

vacunadas completamente puede que hayan recibido mas de una dosis.

Por grupos de edad, de acuerdo con la Secretaria de Salud, hasta el 13
de junio de 2022 se han aplicado 209,030,212 dosis de vacunas; se tiene una
cobertura de vacunacion de 86% con al menos una dosis en personas de 12
afos y mds; en personas mayores de 18 aflos y mas la cobertura es de 91% y
en personas de 12-17 afios la cobertura es de 54%. En personas de 18 afos
y mas se han aplicado 53,110,007 dosis de refuerzo, con una cobertura del
66% (Tabla 2).
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P 18 an P 12-1
Variables Todas las edades ersonas de, 8 anos ersonas: de 7
y mas afnos
Personas con al 88,302,201 81,092,526 7,209,675
menos una dosis
Numero de personas 102,816,072 89,484,507 13,331,565
Cobertura 86% 91% 54%

Tabla 2. Coberturas de vacunacion por grupos de edad en México.”

Con la estrategia de vacunacion, de acuerdo con el Instituto de Métrica
y Evaluacion en Salud (1HME, por sus siglas en inglés), para mayo de 2022 seis
estados alcanzaron 70% o mas de su poblacidn con al menos una dosis de la
vacuna; un estado ha alcanzado 70% de su poblacion totalmente vacunada.
La proporcién de la poblacion que esta dispuesta a recibir la vacuna oscila
entre el 72% en Oaxaca y el 98% en la Ciudad de México. Asi mismo se esti-
maba que 85.7 millones de personas estardan vacunadas con al menos una
dosis para el 1 de septiembre de 2022.%

Politica rectora para la vacunacion en México

El 24 de diciembre de 2020 inici6 la primera fase de vacunacion en la Ciudad
de México, Estado de México y Querétaro (Secretaria de Salud, 2022). La
primera dosis administrada fue Pfizer/BioNTech y fue aplicada a personal
de salud.’® Para llegar a este evento, en agosto de 2020 México conformé un
grupo técnico asesor para la vacuna (GTAV) covID-19 externo a la Secreta-
ria de Salud, integrado por profesionales expertos en diversas disciplinas y
encargado de elaborar las recomendaciones para la estrategia de vacunacion
en México, a partir de las cuales se emiti6 el documento rector de la Politica
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Nacional de Vacunacién contra el sArRs-CoV-2 para la prevencién de covip-
19 en México. Este documento ha tenido revisiones sucesivas desde su emi-
sién, en diciembre de 2020, y define tanto los ejes de priorizacién como la
estrategia de vacunacion, los detalles operativos de la estrategia, asi como las
directrices para la realizaciéon de la farmacovigilancia de las vacunas auto-
rizadas y la forma en que se direcciona la comunicacién de riesgos para la
aplicacién de la vacuna.™

Por la disponibilidad inicial de vacunas y con enfoque de riesgo, la
mayoria de los paises comenzaron su proceso con grupos inicos para luego
ampliar la cobertura a segmentos de poblaciéon mas amplios. Sin embargo,
los criterios tuvieron gran variacion entre paises. Poblacién mayor de 60
afos, en riesgo de enfermedad severa debido a comorbilidades o compro-
miso inmune, trabajadores de la salud, poblacién en condiciones vulnera-
bles y trabajadores en actividades esenciales fueron los principales criterios
priorizados para vacunacion. Adicionalmente, y teniendo en cuenta que el
riesgo de infeccién es mayor en los paises de medios y bajos ingresos, algu-
nas organizaciones internacionales recomendaron considerar este criterio en
sus planes nacionales de vacunacion. A diferencia de paises como Colom-
bia o Brasil que adoptaron los cinco criterios mencionados y Argentina, que
ademas considerd el alto riesgo de infeccion,” México definid cuatro ejes de
priorizacion basado en 1) la edad de las personas, 2) la presencia de comor-
bilidades, 3) los grupos de atencién prioritaria establecidos por la Comision
Nacional de Derechos Humanos, en el momento en que por alguno de los
dos primeros ejes deban vacunarse, y 4) el comportamiento de la epidemia
que permite priorizar entre municipios de acuerdo con el comportamiento
de la mortalidad y la densidad poblacional. Igualmente definié que la asig-
nacion progresiva y la distribucién gradual de las vacunas no son estaticas
y pueden modificarse a partir de la disponibilidad de vacunas, el aumento
de la evidencia cientifica y la verificacion de la seguridad y eficacia de éstas.
A la fecha, México ha autorizado diez vacunas para uso de emergencia: Pfi-
zer-BioNTech, AstraZeneca, Sputnik V, CanSino, Sinovac, Covaxin, Janssen,
Moderna, Sinopharm, Abdala. Los convenios firmados con las farmacéuticas
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productoras de estas vacunas, asi como el mecanismo covax, son la forma de
garantizar la estrategia de vacunacion prevista, aunque puede modificarse de
acuerdo con los resultados finales de los ensayos clinicos y el perfil de eficacia
y seguridad de las vacunas.”

Investigacion realizada en México sobre vacunas contra sArRs-CoV-2

Aunque en repetidas ocasiones se publicd en diversos medios la participa-
cion de México en ensayos clinicos Fase III de algunas vacunas,* de acuerdo
con la oMs y la informacion oficial de la Secretaria de Salud, solamente las
vacunas Ad5-nCoV / Covipecia, denominada de manera genérica como
CanSino, yla vacuna Ad26.COV2-§, conocida como Janssen, autorizadas por
COFEPRIS, tienen reportado protocolo de ensayo clinico en México.”

Sin embargo, en las recomendaciones provisionales sobre el uso de
la vacuna Novavax Nvx-CoV2373 contra covip-19* y en la investigacion
publicada en 2021% se da cuenta del ensayo clinico Fase III de esta vacuna,
que utiliza una tecnologia de nanoparticulas de proteina recombinante adyu-
vada, aplicada en dos dosis, y que se llevo a cabo en Estados Unidos y México
durante la primera mitad de 2021 para evaluar su eficacia y la seguridad en
adultos (=18 anos de edad) que no habian tenido covip-19. En términos
generales, la eficacia de la vacuna contra covip-19 leve, moderada o grave
fue del 90% (IC95%: 83, 95), con una mediana de seguimiento de 64 dias
después de la segunda dosis. La eficacia de la vacuna contra covip-19 mode-
rada o grave en todos los grupos de edad fue del 100% (IC95%: 87, 100); los
Eventos Supuestamente Asociados a la Vacunacién o Inmunizacion (ESAVI)
por la vacuna contra sars-CoV-2 fueron de leves a moderados y pasajeros, y
mas frecuentes después de la segunda dosis que después de la primera.

Para el caso de CanSino y de acuerdo con la oms,”” se realiz6 igualmente
un ensayo clinico Fase III en Argentina, Chile, México, Pakistan y Rusia. El
estudio conté con 18,363 participantes vacunados y 18,354 no vacunados
y tuvo lugar a partir de septiembre de 2020; el punto final de 150 casos de
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coviID-19 se alcanzé en enero de 2021, es decir, antes de la aparicién de las
variantes delta y dmicron. Medida a partir de los 14 dias después de la vacu-
nacion, la eficacia global de la vacuna contra la enfermedad sintomatica fue
del 64% (IC95%: 53, 72) y entre los mayores de 60 afos del 53% (IC95%: 1,
78). La eficacia contra la enfermedad sintomatica, 14 o mds dias después de
la vacunacién en personas con comorbilidades, fue del 60% (IC95%: 36, 76);
la eficacia contra la enfermedad sintomatica, 28 dias o mas después de la
vacunacion, fue del 49% (IC95%: 0, 74). Las comorbilidades mas comunes
incluidas en el ensayo fueron la hipertensidn, la diabetes y la obesidad. No se
encontraron diferencias significativas en la eficacia segtn la edad, la raza, el
sexo y el indice de masa corporal.

Finalmente, se han informado los resultados preliminares de un can-
didato a vacuna basado en un Virus de la Enfermedad de Newcastle (NDV),
recombinante vivo que expresa una version estable de la proteina espiga en
las células infectadas, asi como en la superficie de la particula viral (avx/
COVID-12-HEXAPRO, también conocido como NDV-HXP-S). De acuerdo con
los autores, esta vacuna candidata se puede cultivar en huevos embrionados
a bajo costo, de forma similar a las vacunas contra el virus de la influenza y
también se puede administrar por via intranasal, potencialmente para indu-
cir la inmunidad de las mucosas. Los investigadores evaluaron esta vacuna
candidata en regimenes de refuerzo por via intramuscular, intranasal o intra-
nasal seguida de vias intramusculares en un ensayo clinico de Fase I abierto,
no aleatorizado, no controlado con placebo en México, en 91 voluntarios.
El objetivo principal del ensayo fue evaluar la seguridad de la vacuna y el
objetivo secundario fue determinar la inmunogenicidad de los diferentes
regimenes de vacunas. En el analisis intermedio se encontré que la vacuna
era segura y que las dosis mas altas probadas eran inmunogénicas cuando
se administraban por via intramuscular o intranasal seguida de la adminis-
tracién intramuscular, lo que proporcioné la base para un mayor desarrollo
clinico de la vacuna candidata.®®

Por otro lado, la investigacion filogenética sobre las mutaciones del virus
es de vital importancia en el proceso de vacunacion, por cuanto, no se sabe
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con certeza si las nuevas variantes se producen como resultado de la mezcla
de diferentes variantes dentro de una misma persona o su relaciéon con la
vacunacion mixta; este conocimiento puede ser esencial en la identificacion
y control de linajes emergentes que puedan convertirse en variantes de pre-
ocupacion. En México se ha identificado que una mutacion del virus saRrs-
CoV-2 estd asociada con la manifestacion sintomadtica de covip-19 gracias a
estudios de este tipo.*

Efectos adversos reportados en México

A pesar de que las vacunas no son un tema nuevo y que México es uno de los
paises que encabeza la inmunizacién en América Latina, covip-19 golped
fuertemente la vida como la conociamos, asi que el desarrollo de la vacuna en
tiempo récord trajo consigo también una gran cantidad de desinformacion e
informacion falsa que, deslindando la vacuna para covip-19 de otras vacu-
nas conocidas y aceptadas, generéd miedo. Entre toda esta desinformacion
o intencionada mala informacidn, los efectos posibles, pero escasos, fueron
atribuidos a la vacuna.

Ahora bien, ;qué es un efecto adverso posterior a la vacunacion (EsAvr:
Eventos Supuestamente Atribuibles a la Vacunacién)? De acuerdo con la
OMS, un ESAVI es un evento potencialmente atribuible a la inmunizaciéon que
ocurre en los primeros 30 dias desde la fecha de vacunacién y se clasifican
como no-graves o graves y deben cumplir ciertos criterios: los ESAvVI no gra-
ves 1) no suponen un riesgo inminente de muerte, 2) no requieren hospita-
lizacién, 3) desaparecen con o sin tratamiento de sintomas y, 4) no causan
discapacidades a largo plazo (por ejemplo, dolor en el lugar de la inyeccién,
hinchazon, salpullido, dolor de cabeza, fiebre, malestar, diarrea o dolor mus-
cular o articular); los ESAvI graves se presentan con manifestaciones clinicas
que cumplan uno o mas de los siguientes criterios: 1) poner la vida en peligro
inminente, 2) requerir o prolongar tratamiento intrahospitalario, 3) provo-
car una discapacidad persistente o significativa, 4) provocar la muerte y, 5)
en el caso de mujeres embarazadas causar malformaciones en el utero. Sin
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embargo, la causalidad de cualquiera de estos debe determinarse excluyendo
antes otras posibles etiologias.

En México se han reportado eventos adversos atribuibles a la vacuna-
cion, sin que por ello se haya podido establecer causalidad directa. Entre
ellos, un estudio realizado entre el 24 de diciembre de 2020 y el 31 de agosto
de 2021, después de mas de 79,3 millones de dosis aplicadas de seis vacu-
nas diferentes, encontrd 56 pacientes con accidente cerebrovascular agudo
(43 con accidente cerebrovascular isquémico agudo, nueve con hemorragia
intracerebral, dos con hemorragia subaracnoidea y dos con trombosis venosa
cerebral), sugiriendo que el accidente cerebrovascular puede ser un evento
adverso extremadamente raro de las vacunas para covip-19, ya que solo
hubo una relacién temporal con la vacuna.*

Otro estudio realizado entre el 24 de diciembre de 2020 y el 12 de
febrero de 2021, después de las primeras 704 mil dosis de Pfizer administra-
das en México, encontr6 que menos del 1% de los Esav1 de caracter neurold-
gico (entre 4,258) fueron no graves y solo en 33 casos (0.005%) se reportaron
eventos clasificados como graves.*

Finalmente, en otro estudio realizado entre el 3 de mayo y el 21 de julio
de 2021, cuyo objetivo fue estudiar la prevalencia de Esav1 presentados con
seis diferentes vacunas contra el sARs-CoV-2 en pacientes mexicanos con
enfermedades reumaticas inflamatorias, se informé que los Esavi mas fre-
cuentes fueron la fatiga (78; 34.7%), el dolor de cabeza (69; 30.6%) y el dolor
muscular (66; 29.3%). No se notificé ningtin ESAvVI grave que requiriera aten-
cion médica u hospitalizacion.

Todos los estudios realizados en México sugieren que las vacunas no
solo son eficaces, sino que también son seguras.

COMPRA DE VACUNAS: EL PAPEL DE COVAX
Si covax es el mecanismo que pretende contribuir a solucionar la desigual

distribucién mundial de dosis, veamos como ha sido su papel en México.
México se adhirié al mecanismo en el grupo de los paises autofinanciados
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para la compra de vacunas a través de covax, firmando el compromiso de
compra el 25 de septiembre de 2020. De un total de 24,615,240 dosis entrega-
das a través de este mecanismo, 18,051,300 han sido compradas por la Orga-
nizaciéon Panamericana de la Salud (ops) y 6,563,940 han sido compradas
por el pais.*? Sin embargo, este total representa apenas el 10% de las vacunas
recibidas por México, asi que veamos otras fuentes.

De acuerdo con el rastreador del mercado de vacunas implementado
por UNICEE, México ha recibido un total de 243,883,925 dosis de vacunas, de
las cuales 206,085,785 han sido negociadas por el pais a través de acuerdos
bilaterales o multilaterales (85%) y un subtotal de 13,182,900 dosis han sido
donadas por otros paises (5%), completando con las dosis asignadas, donadas
o facilitadas a través de covax.* Estas cifras dan cuenta de las dificultades
mencionadas anteriormente para que COvax cumpla con sus objetivos.

Partiendo de estos datos, cabria preguntarse
spor qué las personas no se vacunan en México?

Determinantes Sociales de la Salud (Dss)
y pobreza multidimensional en México

Reconocer que los Dss son factores que influyen no solo en la aceptacion de
la vacuna sino en todo el comportamiento durante la pandemia es un tema
vital, ya que tendria que aportar elementos necesarios para la generacién o
reformulacion de politicas publicas y programas de salud, entre ellos, cam-
panas efectivas y claras para la vacunacioén. Si bien es cierto que los sistemas
de proteccion social contribuyen, al menos en parte, en la disminucién de los
riesgos asociados a la crisis sanitaria y econémica generadas por covip-19,
hay otros factores en continua retroalimentacién que juegan un papel rele-
vante y no siempre han tenido en cuenta: la informacioén, el conocimiento,
las creencias, que pareciera entraron a tomar un papel protagénico durante
la crisis y son elementos clave en escenarios de alta desigualdad,” como es el
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caso en México. De éstos se desprenden ademas manifestaciones que hemos
observado como el malestar social, el grado de cohesion social que fue puesto
a prueba en la necesidad del ejercicio de corresponsabilidad social y la con-
fianza de los ciudadanos en las instituciones, socavada por la incongruencia
en el liderazgo para una respuesta oportuna.*

En un contexto nacional con demasiada heterogeneidad social y econémica,
con una poblacién, como ya se menciond, cercana al 60% en labores informales,
es sorprendente que los Dss, desde su conceptualizacion, no se hayan convertido
en el eje de atencion para mitigar los efectos de la pandemia por covip-19.

De acuerdo con el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desa-
rrollo Social (CONEVAL),* en la medicién de la pobreza multidimensional, entre
2018 y 2020 la poblacién en situacién de pobreza aument6 de 41.9% a 43.9%,
traducido en un aumento poblacional que pas6 de 51.9 a 55.7 millones de per-
sonas; el niimero de personas en condiciones de pobreza extrema aumento de
8.7 a 10.8 millones con un incremento porcentual de 1.5% (7-8.5%); en tér-
minos de carencias sociales, el mayor cambio se present6 en la carencia por
acceso a servicios de salud (16.2% a 28.2%); aunque el rezago educativo (18.5%
a19.2%) y la carencia de acceso a una alimentacion nutritiva (21.9 a 22.5%) no
presentaron mucha variacién, seguramente se veran reflejados posteriormente
en el desempeno funcional de las personas. La carencia social que presenta la
incidencia mas alta es la de acceso a seguridad social, con 52% de la poblacién,
aunque se vio disminuida con respecto a 2018 (54.1 a 52%). Por otro lado, las
cifras indican que el porcentaje de poblacién no pobre y no vulnerable dismi-
nuy6 entre 2016 y 2020 en 0.5% (24% a 23.5%). Estas cifras dan buena cuenta
de las condiciones en que la poblaciéon mexicana nace, vive y envejece.

De la comunicacion y otros factores
Visto el contexto en que se desenvuelve la poblaciéon en México, observemos

otros factores que inciden directamente en la aceptacion de la vacuna. Para
comenzar, hablemos de comunicacién y claridad.
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Pensando en una enfermedad desconocida como covip-19, es impe-
rativo minimizar los dafos y la clave radica en la comunicacién eficaz, es
decir, clara, coherente, regular, proactiva, basada en pruebas y adicional-
mente honesta, especialmente en un escenario tan cambiante como el que
vivimos. Es necesario generar confianza y lograr la transmision de un men-
saje correcto, comenzando por el comportamiento publico y privado de los
portavoces oficiales. Permitir que las consideraciones partidistas e ideologi-
cas salgan a la luz en las comunicaciones solamente pueden lograr proce-
sos erosivos en la credibilidad y la confianza. Tener conocimiento técnico
es indispensable, pero no suficiente a la hora de enfrentar una crisis como
la pandemia por covip-19; es necesario desarrollar habilidades para comu-
nicar, escuchar y lograr empatia, es decir, tener una comunicaciéon de riesgo
efectiva y objetiva.

En México, la falta de comunicacién no fue un problema. Desde el prin-
cipio hubo portavoces oficialmente nombrados, las conferencias de prensa y
los informes técnicos diarios establecieron un canal visible de comunicacion
y trataron de comunicar conceptos epidemioldgicos complejos con sencillez.
Dos hitos importantes como el repudio a las agresiones al personal de salud y
la publicacion de una base de casos abierta facilité la impresion de que existia
un dominio de la situacion.

Sin embargo, no ocurrié lo mismo para el caso de la vacunacion, ya que
no hubo la posibilidad de datos desglosados y en algunos casos se tuvo que
recurrir a solicitudes de acceso a la informacion publica,” lo cual hubiera
servido enormemente en la campana de vacunacion, puesto que la evidencia
indicé que, entre el 1 de enero de 2021 y el 3 de agosto de 2021, 97 de cada 100
personas que murieron por COVID-19 no estaban vacunadas.

Pero la comunicacién tiene otra cara no tan eficaz que contribuy¢6 gran-
demente al efecto de la pandemia y afecté profundamente la confianza de
la poblacién en la vacuna. Si bien hubo un flujo constante de informacion,
no hubo un reconocimiento de la gravedad de la situacion y la comunica-
cién de riesgos no fue adecuada; la falta de coordinacion entre los niveles
de gobierno, la mezcla entre informacién técnica y antagonismos politicos
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generd una fuerte polarizacion frente a la informacién que debio, en todo
momento, estar basada en evidencia cientifica; por altimo, la actuacion de la
dirigencia politica fue desafiante y generd contradicciones en la poblacién,
que hubieran podido ser evitadas con el ejemplo.*** %

Entre disposicion e infodemia: ;una carrera contra el tiempo?

Toda esta faceta de la comunicacion mind la confianza de la poblacién en la
informacion sobre el riesgo real de la pandemia, tal como se evidencié en
el Edelman Trust Barometer publicado en 2021, basado en encuestas tele-
fonicas realizadas entre octubre y noviembre de 2020, y en el que se resalta
que un porcentaje de la poblacion en México tiene mas miedo a perder su
empleo que a contagiarse por COVID-19 (67% vs. 49%) y revela que las per-
sonas no saben en dénde buscar informacion confiable ni a quién recurrir
para obtenerla, ya que la infodemia ha socavado la confianza en las fuentes
de informacién. Sin embargo, solo el 30% observa buenas practicas de con-
sumo de informacién.*®*

Por el contrario, la disposicion a vacunarse, medida en meses anterio-
res a la llegada de la vacuna por diversas fuentes que realizaron encuestas
de opinion, arrojoé resultados que tendrian que verse con cuidado. Mientras
que entre 60% y 75% de los encuestados manifest6 estar dispuesto a vacu-
narse, entre el 10% y el 56% manifiesta “algo” de confianza en la vacuna y el
79% dice estar preocupado por los efectos adversos.*®* De acuerdo con otro
estudio, realizado entre mayo y junio de 2021, se estudiaron 840 personas
ligadas al ambito universitario de la cpmx, la prevalencia de reticencia a la
vacuna fue del 6%. La vacilacion se asoci6 significativamente con el miedo a
los efectos adversos, la desconfianza en las recomendaciones del médico, la
falta de conocimiento sobre el lavado de manos, la edad menor de 40 anos,
la negativa a usar mascaras faciales y no haber recibido la vacuna contra la
influenza durante las dos temporadas anteriores.*

Y en la medida en que la campafa de vacunaciéon ha avanzado, llegd
la hora de los nifos. Un estudio realizado mediante cuestionarios en linea,
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aplicados a padres de familia, identificé que si bien los padres estan intere-
sados en que sus hijos sean vacunados, también expresan altos niveles de
preocupacion por la posibilidad de que sus hijos desarrollen efectos adversos
de la vacuna.” Existe evidencia que tener mayor confianza individual y en los
tomadores de decisiones estd asociado con mejores coberturas de vacunacion
para covip-19.

artir de lo anterior, scudl podriamos suponer
A partir de lo ant scudl pod
que ha sido la efectividad de la vacunacion en México?

Como se ha discutido anteriormente, es complejo determinar en el mundo
real la efectividad de la vacunacion. A nivel global influyen muchos factores,
tales como las caracteristicas bioldgicas, sociales y econdmicas de las pobla-
ciones afectadas, las especificidades de los sistemas de salud en cuanto a
capacidad, accesibilidad y calidad (por ejemplo, disponibilidad de servicios
de terapia intensiva, capacitacion del personal, disponibilidad de farmacos,
etc.) y el grado de cumplimiento de las medidas no farmacolégicas (distan-
ciamiento social, higiene de manos, cierre de escuelas y prohibicion de aglo-
meraciones, entre otros). En México se conjuntan ademas otros elementos:
la administracién de varias vacunas aplicadas en diferentes tiempos, luga-
res y grupos poblacionales, y la alta prevalencia de padecimientos crénicos,
tales como obesidad y diabetes. El impacto principal de las vacunas debe-
ria reflejarse en la disminucion de la mortalidad. En un estudio publicado
recientemente,’' los autores encontraron que la vacunacién contra covip-19
ha alterado de manera significativa la evolucion de la pandemia, evitando
millones de muertes a nivel mundial. El acceso inadecuado a las vacunas en
los paises de bajos ingresos ha limitado el impacto en estos entornos, lo que
subraya la importancia de lograr acceso, equidad y cobertura universal de
las vacunas.

Watson et al. estimaron que “las vacunas previnieron 14.4 millones
(intervalo de confianza de 95%(IC) 13.7, 15.9) de muertes por coviD-19
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en 185 paises y territorios entre el 8 de diciembre de 2020 y el 8 de diciem-
bre de 2021. Esta estimacién aumentd a 19.8 millones (IC95%, 19.1, 20.4)
de muertes por covip-19 evitadas cuando se utiliz6 el exceso de muertes
como estimacion del impacto de la pandemia, lo que representa una reduc-
cién global del 63% en el total de muertes (19.8 millones de 31.4 millones)
durante el primer aflo de vacunacion contra covip-19”. En los paises que
utilizaron el mecanismo covax estimaron que se evitd el 41% del exceso de
mortalidad (7.4 millones [IC95% 6.8, 7.7] de 17.9 millones de muertes). Sin
embargo, en los paises de bajos ingresos pudo haberse evitado 45% adicio-
nal (IC95% 42, 49) de las muertes si cada pais hubiera alcanzado el objetivo
de cobertura de vacunacion del 20% establecido por covax, y 111% adicio-
nal (IC95% 105, 118) se hubiera alcanzado el objetivo del 40% establecido
por la oms para finales de 2021.

sSe ha observado disminucién de la mortalidad debido a covip-19 en
México? El comportamiento de la mortalidad pareciera indicar que asi ha
sido, sin embargo, ante la ausencia de informacion sobre el antecedente de
vacunacion en los sobrevivientes y las defunciones que permitieran com-
parar cada grupo, es dificil afirmarlo. En la Figura 5 se observa la tasa de
mortalidad desde febrero de 2020 a junio de 2022 en toda la poblacién y de
acuerdo con los grupos de edad, tomando como denominador la poblacion
para cada afo.”* Se muestran también las fechas de inicio de vacunacion
para cada grupo de edad y las variantes virales predominantes a lo largo del
tiempo (con figuras geométricas pequenas; circulos, cuadrados, triangulos
y rombos) de acuerdo con la plataforma NexStrain.”® Se destacan varias
observaciones: 1) Si bien las escalas son diferentes, las tendencias son pare-
cidas en todos los grupos de edad, caracterizandose por oleadas sucesivas.
2) La mayor mortalidad ocurrié en la poblacién de mayores de 60 afos. 3)
La vacunacion aparentemente tuvo impacto en la ola epidémica posterior al
inicio de la vacunacién, probablemente hasta que se logré una proporciéon
considerable de personas inmunizadas.

Las tasas mas altas de mortalidad en los mayores de 40 afios ocurrie-
ron entre septiembre de 2020 y marzo de 2021 y se dieron en la etapa pre-
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vacunacion con circulacion de las variantes alfa y gamma. En cambio, en
los grupos de edad entre 19 a 30 afios, el pico mas alto se observa entre julio
y septiembre de 2021 con circulaciéon predominante de la variante delta, y
en los menores de 18 afos, a partir de enero de 2022, cuando ya circulaba
predominantemente la variante dmicron.

En el grupo de mayor edad destaca que el pico de mortalidad (de
octubre de 2020 a marzo de 2021) es de menor magnitud que el anterior.
Algo parecido se observa en los sujetos de 50 a 59 aflos y en los de 40 a 49
afios. Este comportamiento sugiere que la vacunacién aparentemente tuvo
impacto para disminuir las defunciones en la ola que sigui6 a la vacuna-
cidn, efecto que ocurrié probablemente hasta que se logré una proporciéon
considerable de personas inmunizadas.

Esta disminucidn no se observé en los grupos de edades mads jovenes,
entre quienes empezaba el proceso de vacunaciéon o quienes no estaban
vacunados todavia. De hecho, la elevacidon de casos ocurrida en los meses
de junio y septiembre de 2021 es mas alta que las ocurridas anteriormente.
Destaca el incremento que ha presentado la mortalidad en los menores,
entre quienes las tasas son de mayor magnitud que durante las olas previas.

En México han circulado las variantes épsilon, gamma, alfa, delta y
omicron, siendo estas ultimas las de mayor tiempo de circulacién.

La vacunacién con enfoque de riesgo priorizé a los adultos mayores
de 60 afnos, quienes fueron vacunados a partir de febrero de 2021, segui-
damente en mayo los adultos de 50 afos, posteriormente los adultos de
40 afios en junio, los adultos de 20 y 30 afios en julio y los adolescentes en
mayo de 2022.
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Figura 5. Tendencia de la mortalidad por covip-19, segtin grupo de edad, tipo de atencion y cepa
viral de sars-CoV-2 circulante, México, 2020-2022. Fuente: Elaboracién propia a partir de Base de
datos covip-19 en México y adaptado de Ref.*® Licencia: AGPL-3.0 / CC-BY-4.0.

RETOS POR SUPERAR EN MEXICO

La vacunacién para coviD-19 es un paso que se encuentra al final de una
cadena de acontecimientos y que representa la mejor manera de proteger a la
poblacion que hemos conocido desde el desarrollo de las primeras vacunas, en
este caso, una solucién que de manera preventiva debera ser parte de la coti-
dianidad. Sin embargo, para lograr que este paso sea exitoso se debe recordar
que cada accion propuesta y emprendida en los eslabones anteriores repercute
directamente en la respuesta poblacional frente a un evento de la magnitud
que hemos enfrentado en los ultimos dos afios y medio. Como hemos relatado
de manera sucinta en este capitulo, el manejo de la pandemia en México, ante-
rior a la llegada de las vacunas, mostr6 fortalezas y debilidades puntuales que
en la actualidad implican retos por superar y que presentan oportunidades de
preparacion hacia el futuro y de las cuales solo mencionaremos las que nos
parecen relevantes.

Frente al manejo discrecional y centralizado que desencadené una res-
puesta estatal en algunos casos incoherente y dispersa, se precisa un enfoque
basado en la colaboracidn, la deliberacién y el consenso que involucre no sola-
mente actores clave, sino que genere un compromiso de la poblacién frente al
manejo de la crisis.

Aunque es de resaltar que hubo una campana de comunicacién, tam-
bién es claro que falt6 enfatizar sobre el nivel real de riesgo y enviar mensajes
correctos, principalmente a partir del ejemplo desde los actores visibles. El
reto esta en la capacidad de separar los mensajes de salud publica de la comu-
nicacion politica, centrando la primera en una construccién de conocimiento
social sobre la amenaza y las estrategias de respuesta adecuadas.

Frente a la falta de apoyo a los grupos sociales vulnerables mas afectados
por la pandemia, y teniendo en cuenta la urgencia de la situacion, es preciso
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redireccionar flujos econdmicos a través de reasignaciones presupuestales,
medidas fiscales y otras fuentes de ingreso del gobierno para aumentar el gasto
en medidas de apoyo social y de salud que se requieran.

De verse cumplidos estos tres grandes retos, es probable que la con-
fianza interpersonal y en las instituciones reorienten la forma en que la
poblacion reaccione frente a la vacunaciéon como eslabdn consecuente de la
gestion anterior.

Ademas, si se piensa con mds detenimiento, cada uno de los retos men-
cionados pasan invariablemente por la construccion social de conocimiento y
el compromiso de todos los actores en una sociedad, traducidos en una gober-
nanza corresponsable y posible.

La buena gobernanza implica la formulacion y aplicacion de politicas en
beneficio de los ciudadanos, basada en la fortaleza institucional, en un lide-
razgo eficaz y en el compromiso de la poblacion, a través de una estrategia
combinada y bidireccional que retroalimente y evaliie de manera constante los
procesos y resultados (bottom-up).

Adicionalmente, el compromiso de la comunidad tiene mas éxito
cuando se le involucra y es tomada en cuenta que cuando se pone en
manos de externos, venidos temporalmente y sin conocimiento de los
contextos locales.*

Existe un consenso cada vez mas unanime de la necesidad de que los
Dss deben ser el primer paso en la evaluacién de una contingencia como la
que vivimos actualmente. Derivado del hecho de las circunstancias en que
vive la mayoria de la gente en México, y apelando al sentido comun a las
recomendaciones que se han escrito, si la sociedad en su conjunto percibe la
magnitud real de los riesgos, logra apropiarse de los retos y hacer suyas las
posibles soluciones que su entorno le permita; si se comunican los riesgos
con compromiso y basados en la evidencia cambiante en tiempo real, esta-
remos fortaleciendo el tejido social para responder a los retos derivados de
amenazas globales.
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A MODO DE REFLEXION(ES)

La pandemia por coviD-19 no es la primera de este siglo y probablemente no
sea la iltima. Parafraseando a Heidi Larson: El mundo tuvo la suerte de que las
victimas mortales previstas de la pandemia por el virus de influenza A(H1N1)
de 2009 fueran mucho menos de las esperadas. Pero si el mundo responde a
la pandemia de alto riesgo con el mismo nivel de reticencia a las vacunas que
a la influenza A(H1N1), puede que no tengamos tanta suerte. Es hora no solo
de entender lo que salié mal, sino de empezar a actuar en consecuencia para
fomentar la confianza del publico y de la comunidad de la salud publica antes
de que llegue la préoxima pandemia.”

Hablar de vacunas implica en la actualidad hablar de las profundas trans-
formaciones que se han producido con las nuevas tecnologias digitales que,
ademds de revolucionar la velocidad y el alcance de la desinformacién, han
tocado las relaciones de poder y las dindmicas sociales, poniendo de mani-
fiesto la capacidad autoorganizativa de los sistemas sociales, en ocasiones
remota y disruptiva, a diferencia del tratamiento extendido dado a audiencias
ignorantes, victimas de la desinformacion o la informacion falsa y, por lo tanto,
necesitadas de informacion “correcta”. Y las vacunas han demostrado hoy que
se encuentran en la cima de estas transformaciones, inmersas en relaciones
de poder extremas y desiguales, incrustadas al interior de procesos guberna-
mentales, producidas por grandes corporaciones, innovadas por la ciencia y
cabalgando sobre las asombrosas tecnologias de la informacién.

Sin embargo, mas alla de la informacién y en medio de la globalidad,
también las vacunas han puesto en primer plano que los contextos locales, las
experiencias personales, las creencias e historias colectivas conducen a formas
de respuesta tnicas que obstaculizan o facilitan los procesos de participacion
en las metas de vacunacion.

Covip-19 como enfermedad y la vacuna desarrollada para combatirla
han demostrado la creciente inequidad global, a la par que una ciencia frag-
mentada, asi como gobiernos lejos de los pueblos que representan, que le car-
gan a la ciencia médica toda la responsabilidad bajo la mascara del aplauso
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por su heroismo. También han demostrado la urgente necesidad de una
perspectiva distinta, de una ciencia de convergencia que pase de un enfoque
reduccionista a uno sistémico que resuelva cuestiones sociales complejas e
interactuantes integrando conocimientos, métodos y experiencias de diferen-
tes disciplinas. Mejorar la salud de todos los actores planetarios incluido el
actor biofisico y mas alla del cuidado médico, incluye trabajar en los Dss, la
ética y la equidad como pilares basicos de construcciéon.'*>>>¢' Y México no
puede ser la excepcion.
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Impacto de la pandemia de covip-19
en la investigacion clinica en México: 9
una mirada desde la cardiologia

Manlio Marquez

Angel Cueva-Parra

Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez’,
Secretaria de Salud

INTRODUCCION

La pandemia por covip-19, enfermedad causada por el sars-CoV-2, ha
repercutido enormemente en la atencion de salud brindada practicamente en
todos los hospitales a nivel mundial. Esto, debido a que la gran mayoria de
centros asistenciales se vieron forzados a convertirse en centros de atencion
para pacientes con coviD-19, y con ello se produjo un impacto directo en la
atencion de pacientes de todas las especialidades. En muchos casos la atencion
fue diferida por largo tiempo; en otros lugares se lograron implementar servi-
cios de teleconsultas, ya fuese mediante consultas telefonicas o videollamadas
por las distintas plataformas digitales que existen en la actualidad y que, de
hecho, tuvieron un gran auge durante y gracias a la pandemia.

Las interrupciones significativas en los servicios de salud durante el
primer afo de la pandemia de covip-19 llevaron al Instituto Mexicano del
Seguro Social (1Mss) a implementar la Estrategia Nacional para la Recupera-
cion de los Servicios de Salud (estrategia NHSR) para garantizar la reanudacion
de los servicios de salud esenciales brindados a casi 68 millones de afiliados
al 1mMss.! A partir de abril de 2021, la estrategia de NHSR incluyd seis compo-
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nentes principales: (1) reconversion de hospitales que fueron convertidos en
hospitales covip-19; (2) fortalecer las medidas preventivas de covip-19; (3)
ajustar la gobernanza para priorizar los servicios de salud esenciales y mejorar
la prestacion de servicios, incluida la optimizacion de las Clinicas de Medicina
Familiar y los turnos de trabajo de los hospitales, la prestacion de servicios de
fin de semana a nivel nacional y los dias de atencién médica monotematicos
(centrados en un servicio o enfermedad); (4) implementacion de servicios de
telemedicina; (5) refuerzo de los servicios preventivos y actividades de promo-
cion de la salud, y (6) monitoreo regular de los servicios esenciales de salud.!
Por otro lado, la pandemia no solo afect6 la atencion de los pacientes,
sino también la produccidn cientifica de muchos centros hospitalarios. Dicha
repercusion tuvo un impacto mixto con efectos tanto negativos como positi-
vos. En cuanto a los primeros, se generd un retraso en diversos estudios y pro-
tocolos de investigacion que habian iniciado antes de la pandemia, alterando,
sobre todo, el reclutamiento de pacientes, pero también en ocasiones el analisis
o generacion de resultados, debido a que miembros del equipo de investigacion
cayeron enfermos. Mientras que en lo positivo, se llevo a cabo una larga serie
de publicaciones sobre covip-19 y el saArs-CoV-2 que no se esperaban o no se
tenian contempladas en los diversos centros que, antes de la pandemia, no se
dedicaban a ver este tipo de pacientes. Ademas, también se puede considerar
como un aspecto positivo importante que la “movilizacion cientifica” contra
el sars-CoV-2y covip-19 incluyé la colaboracion de cientificos de diferentes
areas y especialidades que antes de la pandemia trabajaban solamente en sus
nichos, sin ninguna interaccién con cientificos de otras ramas. Asi, México
no fue la excepcion, y la produccién cientifica en este sentido fue también
vasta. A continuacion presentaremos algunas de las publicaciones cientificas
que se produjeron en México. Para ello, las hemos dividido arbitrariamente en
cinco grupos, tal y como se muestra en la Figura 1. (1) Publicaciones en donde
se estudiaron diversas estrategias terapéuticas novedosas para pacientes con
coviD-19, (2) aquellas en donde se informd del impacto que estaba teniendo
la pandemia sobre diversos procedimientos o sobre la atencién regular de los
pacientes de otras especialidades médicas, (3) aquellas donde se publicaron
protocolos de atencion contingentes, (4) articulos de revisiéon en torno a los
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multiples y diversos aspectos de covip-19 y, finalmente, (5) informes de caso
sobre la presentacion y evolucion de la enfermedad.

LA INVESTIGACION SOBRE COVID-19 EN UN CENTRO DE ATENCION
CARDIOLOGICA DE TERCER NIVEL: EL CASO DEL INSTITUTO NACIONAL
DE CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ (INCICH).

Generalidades

A manera de ejemplo mencionaremos a continuacioén lo que ocurrié en el
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez en la Ciudad de México,
centro hospitalario de tercer nivel de atencion que fue, durante la primera
ola de la pandemia, un actor fundamental en la atencién de los pacientes
con coviD-19,! esto debido a que poco después del inicio de la pandemia fue
“reconvertido” por las autoridades sanitarias en “hospital de apoyo covip”.
Esta reconversion no solo ocurri6 en el ambito asistencial, donde la Unidad
de Terapia Posquirtrgica se convirtié en un verdadero centro de atencion de
primer nivel de pacientes con covip-19 grave, sino que también repercutié en
la produccion cientifica de los investigadores, tanto clinicos como basicos, del
instituto. Para cumplir con esta tltima tarea, y debido a la numerosa cantidad
de proyectos y protocolos de investigacion que fueron sometidos a la evalua-
cién del Comité de Investigacion, la Subdireccion de Investigacién Clinica
organizé un “grupo de trabajo de investigacion sobre covip-19”. Durante el
afio 2020, practicamente hubo una reunion semanal de una hora de duracién
en la cual se presentaron, analizaron y discutieron los diferentes estudios, pro-

1 Algunos elementos del material presentado fueron publicados previamente por el
primer autor (MFMM) en la revista de difusion interna del Instituto Nacional de Car-
diologia Ignacio Chévez, “Motu Cordis” (Afio 5, N° 29, septiembre-octubre 2020),
bajo el titulo Investigacion en el Instituto de Cardiologia, pandemia y covip-19.
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yectos o protocolos de investigacién que sobre covip-19 fueron surgiendo por
parte de los investigadores clinicos y basicos del instituto. Ademas de que en
estas sesiones se presentaron proyectos de investigacion cientifica de miem-
bros del instituto, también se dio cabida a proyectos de otras instituciones
(principalmente del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Sal-
vador Zubiran, del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael
Cosio Villegas y del Instituto Nacional de Cancerologia). Estas reuniones per-
mitieron no solo reforzar o fortalecer algunos proyectos, sino también, y tal
vez mas importante a largo plazo, el establecimiento de vias de colaboracién
con muchas otras instituciones, tanto publicas como privadas (por ejemplo, el
Instituto Tecnoldgico de Estudios Superiores de Monterrey (ITESM), también
conocido como Tec de Monterrey). Ademas, se logré con ello llevar a cabo
una seleccion mds adecuada de los proyectos en los que participaria el INCICH.
Podemos senalar, sin lugar a duda, que dichas sesiones sirvieron como un pri-
mer y muy importante filtro de los proyectos que finalmente fueron turnados
a su evaluacion oficial a los Comités de Investigacion y de Etica en Investiga-
cion del INcIcH. Finalmente, uno de los logros mas importantes de este grupo
de trabajo de investigacion en covip-19 es que alcanz¢ a alinear los intereses
de diferentes investigadores dentro y fuera del hospital que querian trabajar
sobre un mismo tema o campo de la investigacion.

Proyectos de investigacion relacionados con terapéutica

A continuacién se describen los proyectos de investigacion relacionados con
la terapia de covip-19 que fueron aceptados por los Comités de Investigacion
y de Etica en Investigacion del INCICH.

Ensayo clinico de Fase 2b/3 para evaluar la eficacia y la seguridad de
la transfusion de plasma de paciente convaleciente de la infeccion por SARS-
CoV-2 sobre la gravedad y mortalidad. Se trata de un estudio con plasma de
pacientes que sobrevivieron a la infeccion por el coronavirus. La concepcion
original del estudio fue del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubiran y el iNcIcH fue invitado y tuvo participacion desde un ini-
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cio, desde la elaboracion del protocolo hasta el desarrollo clinico del mismo.
Como antecedente, en varias epidemias previas se ha utilizado la transfusion
de plasma obtenido de pacientes convalecientes de infecciones virales con
fines terapéuticos. La eficacia del plasma del paciente convaleciente se atri-
buye a una supresion de la viremia mediada por los anticuerpos neutralizantes
que puede contener dicho plasma.>® En el afio 2009, durante la pandemia por
influenza A(H1N1), un estudio controlado prospectivo mostr6 una reduccion
significativa en el riesgo relativo de muerte (RM 0.20 [IC 95% 0-06-0-69],
p=0-01) en pacientes tratados con plasma de pacientes convalecientes.* A nivel
internacional, y en relacién especificamente con covip-19, se han publicado
varios estudios con este tratamiento con resultados contradictorios. En este
momento se esta realizando un analisis preliminar para verificar la seguridad
del protocolo y se espera pronto completar el tamafio de muestra estimado en
un inicio para poder hacer los analisis correspondientes y valorar el efecto real
de esta terapia.

A randomized, double-blind, placebo-controlled, parallel-group phase
3 study of Baricitinib in patients with coviD-19 infection. Este es el nombre
en inglés del estudio de un farmaco, Baricitinib, de la compania Eli-Lilly, que
consiste en un anticuerpo monoclonal contra la interleucina-6 (IL-6). Este far-
maco, empleado previamente para enfermedades reumatoldgicas, fue rediri-
gido hacia coviDp-19 cuando se observo el fendmeno denominado “tormenta
de citocinas”’ Baricitinib, una terapia aprobada para el tratamiento de artritis
reumatoide moderada a severamente activa en adultos, fue propuesto como
una terapia potencial para pacientes con infeccién debido al sars-CoV-2 por
su mecanismo de accidén que reduce la inflamaciéon mediada por citocinas y
por su potencial de actividad antiviral. El dafio pulmonar grave se debe a un
estado hiperinflamatorio que se asocia con mdltiples citocinas. Baricitinib, un
inhibidor de las cinasas Janus 1 y 2 (Jak1 y JaK2), administrado por via oral,
podria ser una opcion terapéutica por su potencial para inhibir la senalizacion
de multiples citocinas que estan implicadas en el dafio pulmonar por covip-
19.5 Ademas de este efecto, se ha planteado la hipdtesis’ que Baricitinib es un
potente inhibidor de cinasas, que juegan un papel critico en la célula epitelial
del huésped para facilitar la propagacién de los virus, incluyendo sars-CoV-2.
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La inhibicién de algunas de estas cinasas podria ser vital para la entrada y
propagacion del virus. Los resultados preliminares que nos han sido mostra-
dos en forma confidencial son muy alentadores, sobre todo en reduccién de
la mortalidad. Esperamos que los analisis finales confirmen estos hallazgos.

Evaluacion de seguridad del uso adicional de la lactoferrina en pacien-
tes hospitalizados con manifestaciones leves a moderadas de covip-19. Esta
propuesta se basé en las propiedades de la lactoferrina como molécula inmu-
nomoduladora, antiinflamatoria y antiviral, efectos que han sido demostrados
en estudios in vitro, en modelos animales y en algunos ensayos clinicos en
otras enfermedades. Ademas, existe evidencia experimental de que la lacto-
ferrina es eficaz inhibiendo la entrada y la propagacién del sars-CoV-2 en
un modelo de células epiteliales alveolares. Este protocolo, dirigido por el Dr.
Juan Verdejo Paris, fue presentado originalmente para evaluar eficacia y segu-
ridad, pero debido al tamafio de muestra se le sugirio al investigador principal
reorientarlo solo a evaluacion de seguridad. Asilo hizoy se llevé a cabo en una
primera muestra de 10 pacientes con resultados muy alentadores, por lo que
se sometié una enmienda para ampliar el tamafio de muestra. Actualmente se
encuentra en fase de analisis de resultados.

Piridostigmina como manejo inmunomodulador en pacientes con
infeccion por SARs-CoV-2 hospitalizados con criterios de gravedad. En
este caso se trata de una colaboracién del INCICH con el Instituto Nacional
de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn (INcMNsz). Fueron los del
Departamento de Infectologia de esta ultima instituciéon quienes planearon
y disefiaron el protocolo de estudio y el INCICH empez6 a participar con la
inclusion de pacientes después de un analisis intermedio que mostro resulta-
dos prometedores. El grupo del INcMNSZ observo que la piridostigmina tiene
un efecto inmunomodulador en personas con viH (Virus de la Inmunodefi-
ciencia Humana); dicho efecto se observd como una elevacién en las cuentas
de células T CD4+ y una reduccioén de su activacion y proliferacion.® Por ello
consideraron que la piridostigmina podria funcionar como un inmunomodu-
lador y reducir asi la morbilidad y mortalidad en estos pacientes. Este proto-
colo ya publicé sus resultados.’
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Ensayo clinico aleatorizado abierto, multicéntrico de dexametasona
nasal en pacientes con covip-19. Estudio cuya investigadora principal es
la Dra. Edda Sciutto Conde, del Instituto de Investigaciones Biomédicas
(uUNAM) y que en el instituto ha sido llevado a cabo por la Dra. Maria Chéavez
Canales (Laboratorio de Medicina Experimental) y el Dr. Antonio Jordan,
apoyados por la Mtra. Yoanna Leyva Lopez. Los pacientes con covip-19 que
requieren asistencia respiratoria, desde oxigeno suplementario con puntas
nasales, pasando por una canula nasal de alto flujo, hasta la ventilacion meca-
nica invasiva, cursan con una alteracién no solo respiratoria, sino también de
los centros cerebrales de control respiratorio, ademas se sabe que la inflama-
cién exacerbada en casos moderados a graves conduce a trastornos a nivel
endotelial y de la coagulacion. Por ello se han estudiado los glucocorticoi-
des (“esteroides”) administrados por via intravenosa en covip-19. A pesar
de resultados contradictorios al inicio, el estudio RECOVERY demostré que
la dexametasona intravenosa disminuye la mortalidad por covip-19, tanto
en pacientes moderados como en criticos. En el Instituto de Investigaciones
Biomédicas de la unaM se demostrd que la dexametasona administrada por
via intranasal alcanza el sistema nervioso central a través del nervio olfatorio
(al igual que lo hacen diversos patdgenos, incluyendo el nuevo coronavirus),
reduciendo la neuroinflamacion de forma mas efectiva que cuando se aplica
dexametasona por via intravenosa. Por ello se planted la realizacién de un
estudio multicéntrico (Hospital General de México, Instituto Nacional de
Neurologia y Neurocirugia e INCICH) para comparar dexametasona admi-
nistrada via intranasal con la administracion intravenosa en pacientes con
formas moderadas y severas de covip-19." El estudio en el INCICH completo
en forma exitosa la inclusion de los primeros 20 pacientes programados. Se
sometio una enmienda para ampliar el tamafio de la muestra en otros centros
y se lograron incluir un total de 60 pacientes.'”'> Actualmente se encuentra
en proceso de analisis de los resultados.

Utilidad y seguridad de la combinacion de sofosbuvir/velpatasvir y gle-
caprevir/pibrentasvir en adultos hospitalizados con covip-19. Estudio cli-
nico exploratorio de uso compasivo. Ensayo clinico que surge como iniciativa
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de la uNaM, por el grupo de investigadores de los doctores Antonio Lazcano y
Samuel Ponce de Leén y Rodrigo Jacome," principalmente dirigido a evaluar
la seguridad del agente antiviral sofosbuvir. Se ha completado el estudio piloto
con buenos resultados y esta en planeacion un estudio para evaluar eficacia.

Ensayo clinico doble ciego controlado con placebo del uso de colchicina
para el manejo de pacientes con infeccion leve y grave por SARs-CoV-2. Nue-
vamente se trata de un estudio del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricién Salvador Zubiran, cuyo objetivo primario es evaluar la eficacia del
tratamiento con colchicina para mejorar los sintomas de inflamacion y evitar
la progresion de pacientes con covip-19 a enfermedad critica. A cargo de la
Dra. Pamela Ramirez como investigadora principal por parte del iNcicH, el
estudio ya fue publicado."

Publicaciones relacionadas al impacto de la pandemia
sobre la poblacidn general y sobre la poblacion particular
de pacientes del INCICH

Lapandemia trajo como consecuencia una reduccion significativa en el numero
de atencidn de pacientes no covip-19 en diversas dreas, ademas repercutio en
la formacion de muchos profesionales de la salud, como médicos, enfermeras,
entre otros. A continuacion se mencionan los principales estudios reportados
en México donde esto se ve reflejado.

La pandemia de coronavirus SARs-CoV-2 (coviDp-19): Situacion
actual e implicaciones para México. Uno de los primeros articulos publica-
dos en abril de 2020, siendo el primer autor el Dr. Xavier Escudero, en donde
se remarca la gravedad de la pandemia y se dan datos alarmantes acerca de
la cantidad de poblacion afectada, siendo el 15% personal de salud. En este
articulo se dan recomendaciones especificas de prevencion, como el uso de
equipos de proteccion personal, asi como aislamiento social."

La educacion médica durante la contingencia sanitaria por covip-19:
lecciones para el futuro. Definitivamente la pandemia repercutié en la for-
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macion de diversos profesionales, sobre todo los médicos, donde la practica
clinica realizada en un hospital de manera presencial es fundamental para la
adquisiciéon de habilidades y conocimientos propios de la carrera. Es por ello
que la Direccion de Ensenanza del iNcicH publicd este articulo en donde se
informa acerca de la repercusion de la pandemia en la formacion de los médi-
cos residentes, y ademas se remarca el rol de la educacion virtual y la teleme-
dicina, estrategias que fueron y son muy utiles para la formacién, sobre todo
de los médicos residentes.'®

Impacto de la contingencia sanitaria por COVID-19 en las estrategias
de reperfusion del sindrome coronario agudo. Articulo especial publicado
por los residentes de la Unidad de Coronaria del iNcIcH, el cual fue publi-
cado a inicios de la pandemia, en abril del ano 2020, en donde se menciona
que si bien la angioplastia primaria se considera el tratamiento ideal para un
sindrome coronario agudo con elevacion del segmento ST, sin embargo, en
pacientes con infeccién por coronavirus 2 del Sindrome Respiratorio Agudo
Grave (sArRs-CoV-2) la estrategia de reperfusion mas recomendada es la tera-
pia fibrinolitica, debido al menor tiempo requerido para realizarla y menor
exposicion al agente infeccioso."”

Impact of the coronavirus disease-19 pandemic on acute cardiovascu-
lar emergencies in a third level cardiology hospital: A call for action. Este
es un estudio retrospectivo y analitico publicado por el Departamento de
Urgencias y Unidad Coronaria del Instituto Nacional de Cardiologia donde
se reporta una disminucidn estadisticamente significativa de las atenciones
por urgencias cardiovasculares (reduccién de 55%) durante los meses de abril
y mayo de 2020 en comparacion con la tendencia de urgencias atendidas;
esta disminucién ocurrié precisamente durante la primera ola de covip-19
en México. Documento que nos llama a la reflexion, puesto que pudiera ser
que la pandemia haya incrementado la morbimortalidad de otras patologias
cardiovasculares, y el desenlace de los pacientes que padecen estas patologias
quizas no fue favorable y ocurrié en sus hogares.'®

Impact of the coronavirus disease-19 pandemic on electrophysiological
procedures at a national referral center. Este es otro estudio analitico retros-
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pectivo en esta oportunidad publicado por el Departamento de Electrocar-
diologia del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez, de México;
en este documento se reporta una disminucién estadisticamente significa-
tiva de todos los procedimientos realizados por este departamento durante el
afio 2021 en comparacion con el promedio de los afios previos (P=0.01), ello,
precisamente, debido a la pandemia. Esta reduccién ocurrié a expensas del
numero total de estudios electrofisiologicos y ablaciones (P<0.01), mientras
que el nimero de procedimientos relacionados a dispositivos cardiacos eléc-
tricos se mantuvo igual (P=0.46)."

Publicaciones de protocolos y recomendaciones de atencion
de pacientes de diversas enfermedades cardiovasculares

La practica asistencial sufrié muchos cambios durante la pandemia. La necesi-
dad de atencién de muchos pacientes y el uso de nuevos farmacos empleados
para tratar cOvIiD-19 genero6 la necesidad de creacién de diversos protocolos.
A continuacion se mencionan algunos de los mas sobresalientes:

Recomendaciones para la atencion de pacientes con insuficiencia car-
diaca y covip-19. Publicacién realizada por especialistas en el tema, de la
Unidad de Insuficiencia Cardiaca y Trasplante del Hospital Siglo xxi, del Ins-
tituto Nacional de Cardiologia y del Instituto del Corazén de Querétaro, en
donde se dan una serie de recomendaciones importantes en varios escena-
rios, por ejemplo, para el manejo de pacientes ambulatorios con insuficiencia
cardiaca durante la pandemia, para pacientes hospitalizados con insuficien-
cia cardiaca durante la pandemia, para pacientes con insuficiencia cardiaca y
sospecha de covip-19, para pacientes trasplantados del corazén, entre otros
escenarios. Uno de los aportes mas relevantes de este protocolo es quizas el
manejo de pacientes trasplantados del corazén y con covip-19, en donde se
dan recomendaciones especificas de qué es lo que se debe hacer con el trata-
miento inmunosupresor.

Atencion de los sindromes coronarios agudos durante la contingencia
sanitaria por brote de sARs-CoV-2. Articulo publicado por médicos pertene-
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cientes a la Sociedad de Cardiologia Intervencionista de México junto con el
Dr. Reyes Teran, del Centro de Investigacion de Enfermedades Infecciosasy del
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas. Publi-
cacion breve acerca de como deberia ser el manejo de los pacientes en funcion del
tipo de sindrome coronario agudo que tenga, si es un sindrome coronario agudo
con elevacion del segmento ST o sin elevacion del segmento ST.*!

Estudios de imagen cardiaca en la pandemia covip-19. Publicacién
de la Dra. Pérez-Soriano, cardidloga ecocardiografista. En este articulo se dan
a conocer recomendaciones importantes para la realizacion de estudios de
imagen cardiovascular como, por ejemplo, ecocardiograma, angiotomogra-
tia y estudios de medicina nuclear. Uno de los aportes mas relevantes de esta
publicacion es la implementacion de un pequeno cuestionario previo a la rea-
lizacién de los estudios de imagen, cuestionario que podria ser utilizado para
otros procedimientos médicos.’

Protocolo para la prevencion de arritmias ventriculares debido al tra-
tamiento en pacientes con covip-19. Al inicio de la pandemia se publicaron
muchos articulos que sugerian que determinados farmacos, como la hidroxi-
cloroquina o la azitromicina, podrian ser utiles para el manejo de covip-19.
Por ello diversas instituciones y grupos a nivel mundial publicaron protocolos
acerca del uso racional de estos farmacos, ya que se sabe que prolongan el
intervalo QT; el Departamento de Electrocardiologia del Instituto Nacional
Ignacio Chavez no fue la excepcion. Ellos publicaron un protocolo para preve-
nir la aparicion de arritmias ventriculares en pacientes con covip-19. En este
articulo encontraran un flujograma simple que puede ser utilizado en cual-
quier instituciéon.”

Recomendaciones para la atencion de pacientes con diabetes melli-
tus con factores de riesgo o enfermedad cardiovascular establecida y sARs-
CoV-2. Un articulo importante y muy pertinente en la época de la pandemia,
considerando que hasta el 7% de las personas que tienen covip-19 sufren de
diabetes mellitus. En este articulo se hace un repaso de la fisiopatologia de la
infeccién de sars-CoV-2 en pacientes con diabetes y se dan recomendaciones
que van desde el aporte nutricional hasta las modificaciones en cuanto a la
medicacion hipoglucemiante habitual **



226 MANLIO FABIO MARQUEZ MURILLO, ANGEL DAVID CUEVA PARRA

Enfermeria ante coviD-19, un punto clave para la prevencion, control y
mitigacion de la pandemia. Uno de los pocos articulos acerca de las acciones
de enfermeria durante la pandemia. Este documento fue publicado por varias
licenciadas especialistas que laboran en diversos departamentos del INCICH.
Este articulo tiene la finalidad de describir la experiencia de enfermeria ante
covID-19 como un punto clave para la prevencion, control y mitigacién de
la pandemia. Con base en las recomendaciones emitidas por la Secretaria de
Salud, la evidencia clinica y los recursos disponibles en las instituciones de
salud se han iniciado y mantenido las medidas de prevencién de la enfermedad
tanto en la comunidad como en las instituciones de salud. La reconversion de
los hospitales y los protocolos de atencién adaptados a nuestro contexto estan
tratando de fortalecer el control y mitigacion de la enfermedad.”

Protocolos de atencion de pacientes en salas de cateterismo cardiaco
durante el brote de covip-19. La pandemia redujo de manera considerable el
numero de cateterismos en pacientes con sindromes coronarios agudos, donde
se sabe que estos procedimientos son lo ideal. Es por ello que este documento
redactado por médicos hemodinamistas del iNcicH, del Hospital CIMA Her-
mosillo, del Centro Médico ABC, del Hospital Central “Ignacio Morones” y
del Instituto del Corazéon de Querétaro propone una serie de pasos para el
manejo de estos pacientes, que va desde el replanteamiento de la indicacion
del cateterismo, asi como el uso de equipos de proteccioén personal y limpieza
de la sala.?®

Articulos de revision sobre sArs-CoV-2 y sobre covip-19

Poco se sabia acerca de la fisiopatologia de covip-19 al inicio de la pan-
demia. Los primeros ensayos para probar estrategias diagnosticas y tera-
péuticas incluyeron solo pocos pacientes; por otro lado, el uso de nuevos
farmacos y la afectacion de poblaciones vulnerables motivaron a muchos
investigadores del instituto a la redaccion de articulos de revisién donde se
hicieron multiples propuestas originales; a manera de ejemplo, describire-
mos algunos a continuacién.
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Uso de ultrasonido pulmonar para la deteccion de neumonia intersti-
cial en covip-19. Articulo de revisién publicado en abril de 2020 por el grupo
de la Unidad Coronaria y Terapia Intensiva del Instituto Nacional de Cardio-
logia Ignacio Chévez, en donde se menciona el importante rol que juega el
ultrasonido en la detecciéon de enfermedades pleuropulmonares; ademas se
dan a conocer las ventajas y desventajas de este método. La conclusion del arti-
culo de revision es que el ultrasonido pulmonar es una herramienta facilmente
reproducible y que puede tener un papel muy importante en el diagnéstico y
seguimiento de los pacientes con neumonia por sARs-CoV-2 en los lugares
donde el equipo esté disponible y el personal tenga entrenamiento previo.”’

coviID-19 y el sistema renina, angiotensina, aldosterona. Una relacion
compleja. Al inicio de la pandemia existieron muchas dudas en cuanto al uso
de los farmacos inhibidores del receptor de angiotensina II (ara II) y al riesgo
del ingreso del virus al organismo. Ello porque los ArRA II incrementan la
expresion de la enzima convertidora de angiotensina II en el tejido pulmonar
y a que el sArRs-CoV-2 usa precisamente esa enzima como sitio de union para
luego interiorizarse en las células del huésped. Pues bien, en este articulo de
revision publicado por el Dr. Alcocer Diaz se resuelven todas estas dudas en
torno al tema y se dejo en claro que no se deben suspender los Ara II, al con-
trario, los pacientes usuarios de estos farmacos (usualmente con patologias
cardiovasculares) deben continuarlos asi contraigan covip-19, puesto que los
ARA II generan muchos efectos beneficiosos.?®

Potenciales efectos pro-arritmicos de la farmacoterapia contra SARS-
CoV-2. Articulo de revision publicado por la Dra. Argelia Medeiros, directora
médico del Swiss DNAlysis, de Suiza, en donde se hace una revisién de los
mecanismos de accién de algunos farmacos que en su momento fueron utili-
zados para el manejo de covip-19, los cuales podrian generar muchos efectos
adversos importantes, como la prolongacion del intervalo QT en el electro-
cardiograma y predisponer a la aparicion de arritmias ventriculares malignas.
Algunos de los farmacos estudiados fueron Azitromicina, Lopinavir/Ritona-
vir, Remdesivir e inhibidores de la interleucina 6.”

Infeccion por coronavirus en pacientes con diabetes. Articulo de revi-
sién publicado por el Departamento de Endocrinologia del Instituto Nacional
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de Cardiologia Ignacio Chavez, en donde se enfocan en cuatro puntos espe-
cificos: 1) epidemiologia de la prevalencia y de la mortalidad de covip-19 en
la poblacién general y en la poblacién con diabetes mellitus tipo 2; 2) fisiopa-
tologia relacionada con la unién del sars-CoV-2 a los receptores en sujetos
con diabetes; 3) la respuesta inmunolégica inducida por el sars-CoV-2, y 4)
el tratamiento ambulatorio y hospitalario que se recomienda en los pacientes
con diabetes que se infectan con sArRs-CoV-2.%

Informes de caso

Debido a que la cantidad de informes de caso que se publicaron fueron nume-
rosos y rebasarian por mucho este texto, hemos decidido solo mencionar este
rubro como uno de los mds importantes y que suscité mds interés entre los
médicos que atendieron pacientes con esta enfermedad en todas las areas de
la medicina.

Ensayos clinicos en proceso sin relacion con la cardiologia

A continuacién se mencionan los principales estudios de investigacion cienti-
fica o ensayos clinicos que se estan llevando a cabo en México en relacién con
SARS-CoV-2 o covID-19.

Defiance to face covip-19 pandemic in Mexico, cuyo responsable es el
doctor Alejandro Gonzélez Ojeda, del Instituto Mexicano del Seguro Social,
de caracter observacional de cohortes, con un total de 4,004 pacientes, cuyo
objetivo es identificar los factores de riesgo que favorecen el contagio de
coviD-19 mediante el estudio del comportamiento de cuarentena y medidas
preventivas en la poblacién mexicana. Como objetivo secundario, los investi-
gadores buscaron identificar areas que necesitan refuerzo para ayudar a desa-
rrollar estrategias para un plan exitoso para enfrentar una préxima pandemia.
Se empled la herramienta validada Escala de Miedo al covip-19 (rcv-19S,
por sus siglas en inglés, Fear of covip-19 Scale), cuestionario que evalda el
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miedo a la pandemia mundial provocada por el sars-CoV-2, mediante la
cual se valoraron los factores de riesgo que favorecen el contagio de covip-19
mediante el estudio del comportamiento de cuarentena y medidas preventi-
vas en la poblacion mexicana.”

Phase II study of AVX/covID-12 vaccine in subjects with prior SARs-
CoV-2 immunity evidence, estudio llevado a cabo por el Instituto Nacional
de Enfermedades Respiratorias. Este es un estudio prospectivo aleatorizado
de Fase II con fase de seguridad simple ciego seguido de aleatorizacién doble
ciego, controlado con placebo, de administracién de una dosis por dos vias
de administracion diferentes (via intramuscular o via intranasal) para evaluar
la inmunogenicidad y seguridad de la vacuna recombinante contra el sARs-
CoV-2 (vacuna AVX/Covip-12), basada en un vector viral de la enferme-
dad de Newcastle (rNDV), en 396 sujetos sanos con evidencia de inmunidad
previa al sArs-CoV-2, seguido de una evaluacion de la respuesta de refuerzo
con una dosis intramuscular de la vacuna covip-19 (ChAdOx-1 -S [recom-
binante]) en sujetos de varios sitios de investigacion en la Ciudad de México.
El objetivo primario fue la determinacién de anticuerpos neutralizantes IgG
anti SARs-CoV-2.”

Vitamin D3 levels in coviD-19 outpatients from western Mexico, estu-
dio cuyo investigador principal es el Dr. José Francisco Muioz Valle, de la
Universidad de Guadalajara, de caracter experimental aleatorizado. Sabiendo
que los efectos inmunomoduladores de la vitamina D son beneficiosos en las
infecciones virales y que su deficiencia se asocia con un peor prondstico de
covID-19 este estudio tuvo como objetivo determinar las concentraciones
séricas basales de vitamina D en pacientes ambulatorios con covip-19 asin-
tomaticos o levemente sintomdticos, asi como evaluar los efectos de la suple-
mentacion con 10,00 Ul/dia de vitamina D3 y su relacién con los parametros
bioquimicos (como ferritina y dimero D) y las caracteristicas clinicas.*

Study of a live rNDV based vaccine against covip-19, estudio llevado
a cabo por el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia México y la Agencia
Mexicana de Cooperacién Internacional para el Desarrollo (AMEXCID); éste
es un estudio experimental de Fase 1 abierto, no aleatorizado, de escalada de
dosis que utiliza tres dosis y dos esquemas de administraciéon de una vacuna



230

MANLIO FABIO MARQUEZ MURILLO, ANGEL DAVID CUEVA PARRA

recombinante contra el sARs-CoV-2 basada en un vector viral (virus de la
enfermedad de Newcastle) en 90 voluntarios sanos en un solo sitio de inves-
tigacion, en la Ciudad de México. El objetivo primario fue la seguridad deter-
minada mediante el reporte de efectos adversos.*

Prospective determination of coviD-19 infection rate in a chemo-
therapy unit in Mexico. Estudio llevado a cabo en el Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran, de caracter observacional
prospectivo de cohortes, debido a que los pacientes con cancer pueden nece-
sitar continuar con su tratamiento regular de quimioterapia y/o radioterapia y,
por lo tanto, deben visitar una unidad hospitalaria. Como tales pueden estar
en riesgo de infeccién por sars-CoV-2 por medio del contacto cercano con
otros pacientes y trabajadores de la salud, existe un riesgo real de que se pro-
duzca un brote que afecte a una poblacidn de pacientes especialmente fragil.
El estudio evaluard a pacientes y trabajadores de la salud para detectar la infec-
cién por covip-19 durante el pico de la pandemia en una unidad de quimio-
terapia en México para determinar este riesgo.”

Evaluation of a covip-19 rapid diagnostic test in ER departments in
Mexico: A multi-center study es una investigacion observacional, de modelo
comunitario transversal, que incluye 567 pacientes, realizado por el Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias de México, llevado a cabo en los
servicios de emergencia de los hospitales participantes que reciben pacientes
con coviD-19 e influenza, con el objetivo de evaluar el desempefio diagnos-
tico de la prueba rapida de deteccién de antigeno para covip-19, tanto en
muestreo nasal como en saliva en pacientes, atendiendo a los servicios de
urgencias en la temporada de invierno 2020-2021, realizada in situ, frente al
patrén oro (RT-qPCR).*

Evaluation of an online lifestyle intervention in mexican school children
during covip-19 pandemic. Estudio experimental aleatorizado, cuyo investi-
gador principal es el doctor Rolando Giovanni Diaz Zavala, de la Universidad
de Sonora, al norte de México. El cierre de escuelas por la pandemia de covip-
19 representa un factor de riesgo para el desarrollo de obesidad infantil por el
aumento de conductas no saludables. Las intervenciones de estilo de vida en
linea en escolares podrian ayudar a mitigar este problema. Sin embargo, hasta
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la fecha no se han realizado ensayos controlados aleatorios para prevenir la
obesidad en escolares durante la pandemia de covip-19. El objetivo de este
estudio es evaluar el efecto de una intervencion de estilo de vida en el puntaje
Z del 1Mc de escolares mexicanos durante la pandemia de covip-19 en un
grupo de intervencién en comparacion con un grupo de control. El objetivo
primario fue el cambio en el puntaje Z del 1mMc; la medicion de este puntaje fue
obtenido usando el sexo, la edad, el peso y la talla de los participantes, como lo
ha establecido la Organizaciéon Mundial de la Salud.”

Hydroxychloroquine vs nitazoxanide in patients with covip-19, estu-
dio experimental aleatorizado, cuyo responsable es el Dr. Hugo Mendieta
Zeron, del Hospital Materno Perinatal del Estado de México. Tomando en
cuenta que la nitazoxanida (NTzxX) es un derivado del 5-nitrotiazol, sinteti-
zado en 1974 por Rosignol-Cavier, tiene potentes efectos antivirales a través
de la fosforilacion de la proteina quinasa activada por ARN de doble cadena, lo
que conduce a un aumento del factor 2-alfa fosforilado, una proteina intrace-
lular con efectos antivirales. El proposito de este estudio es contrastar el efecto
beneficioso de NTzx frente a NTzX mas hidroxicloroquina en pacientes con
enfermedad por coronavirus (Covip-19), asi como frente a otros tratamien-
tos. El objetivo primario de este estudio fue evaluar el porcentaje de pacientes
con necesidad de ventilacién mecanica.*®

Outpatient treatment with covip-19 with prexablu, estudio experi-
mental aleatorizado, cuya investigadora principal es la Dra. Eunice Rodri-
guez Arellano, Hospital Reg. Lic. Adolfo Lépez Mateos. El azul de metileno
(MB, la forma oxidada, color azul) se ha utilizado en muchas areas diferentes
de la medicina clinica, desde la malaria hasta la ortopedia. El azul de meti-
leno absorbe energia directamente de una fuente de luz y luego transfiere
esta energia a moléculas de oxigeno creando oxigeno singlete (O,), que es el
primer estado excitado electrénico del oxigeno molecular (O,). El oxigeno
singlete es extremadamente electrofilico; por lo tanto, puede oxidar direc-
tamente dobles enlaces ricos en electrones, en moléculas y macromoléculas
bioldgicas. Por este motivo, el azul de metileno se ha utilizado como fotosen-
sibilizante en el tratamiento del cancer y la proteccion del suero frente a agen-
tes virales. En este estudio se emple6 el azul de metileno por via sublingual
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y se compard contra placebo en pacientes sintomaticos; el objetivo primario
fue comparar la mejoria en la saturacion arterial de oxigeno y la mejoria en
los sintomas de los pacientes.’

CONCLUSIONES

La investigacion cientifica siempre ha sido uno de los pilares de nuestro pais
y siempre ha sido reconocida a nivel internacional. Esto en todas las areas de
la investigacion. La investigacion en covip-19 fue abundante en nuestro pais
e involucré a numerosos investigadores que se coordinaron y participaron
en diferentes proyectos, muchos de los cuales lograron publicarse en revistas
nacionales o internacionales de reconocido prestigio. Contrario a lo esperado,
la produccion cientifica en México no se detuvo por la pandemia.

Produccion
cientifica durante
la pandemia de
COVID 19

|
1 v v . 1

Articulos Articulos g g
S i Articulos Articulos
cientificos cientificos de e e
cientificos de cientificos Reporte de
de nuevos reportes del . og
. . protocolos y de revisiones casos clinicos
farmacos para impacto de la ) LT
. recomendaciones  bibliogréficas
COVID 19 pandemia

Figura 1: Tipos de articulos que fueron producidos por los diferentes cientificos con motivo de la

pandemia de covip-19. Clasificacion arbitraria de los autores.
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Frente a las primeras senales de la situacion provocada por el entonces
nuevo coronavirus encontrado en China en diciembre de 2019, y ante la
inminente amenaza de que podria tratarse de un problema importante no
solo para aquella regidn, sino para el resto del mundo, el Dr. Enrique Graue
Wiechers, rector de la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM),
integro el 30 de enero de 2020 la Comision Especial Ante la Emergencia del
Coronavirus' (en lo sucesivo la Comision), a la que fuimos invitados a cola-
borar pro bono académicos, cientificos y funcionarios de diferentes areas de
la uNaM con la finalidad de seguir la evolucién de la epidemia, promover
la investigacion y educacién en la materia, asesorar a las instancias admi-
nistrativas de la universidad y apoyar con informacién y recomendaciones
no solo a la comunidad universitaria, sino a toda la sociedad. Los trabajos
de la Comisidén estuvieron coordinados desde el principio por el doctor
Samuel Ponce de Le6n Rosales, médico especialista en medicina interna y
en enfermedades infecciosas, maestro en epidemiologia hospitalaria, profe-
sor de medicina, coordinador del Programa Universitario de Investigacion
en Salud (puis) de la unaM y un destacado experto nacional en materia de
epidemias, enfermedades infecciosas y vacunas.
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A partir de aquel momento, la Comision establecié su dindmica de
trabajo con reuniones semanales por medios remotos y comunicacion
practicamente diaria respecto a los temas que se estaban revisando. Se
decidio contar con una voceria de la Comision para atender las solicitudes
de informacién de los medios y de la comunidad. Yo fui invitado a parti-
cipar en esa actividad, para lo cual acompaiié los trabajos de la Comision
y de otros grupos de trabajo técnico que se integraron con diversos espe-
cialistas de la universidad y de otras instituciones del Sector Salud desde
el inicio y hasta el momento en que esto se escribe (30 de septiembre de
2022). En este capitulo presento una descripcion de las actividades que
realicé como vocero con parte de la informacion que se trabajaba durante
las reuniones de la Comisidn, asi como el analisis del proceso de comu-
nicaciéon en un fenémeno epidémico de magnitud sin precedentes en la
historia de la humanidad.

Uno de los primeros retos en materia de comunicacion fue procurar
un discurso que pusiera el problema de la epidemia (el virus, la enferme-
dad, la situacion y la prevencion) en el centro de la atencién sin perder de
vista el componente social y los diversos factores determinantes implicados,
mas alla de filias y fobias politicas y técnicas, y siempre tratando de apor-
tar informacion util para que la poblacion general comprendiera en todo
momento la complejidad del fenémeno y las principales acciones generales
que convenia llevar a cabo en cada etapa, de acuerdo con la informaciéon
disponible conforme avanzaba la pandemia y a los temas que la Comisiéon
consideraba importante destacar en cada momento.

La polarizacién ideoldgica, politica y social en la que estaba nues-
tro pais al momento de comenzar la emergencia por covip-19 hizo todo
mas complejo. Por un lado, un equipo nuevo en el Gobierno Federal (y en
varios gobiernos estatales) que desde diciembre de 2018 comenzd a reali-
zar importantes modificaciones en la administracion y las instituciones de
salud, centrando siempre su estrategia de comunicacion en torno a la figura
del presidente de la republica y que, debido a la magnitud de lo que estaba
ocurriendo con covip-19, implementd un mecanismo de informacion dia-
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rio a través de conferencias de prensa del equipo encargado del manejo de la
epidemia a nivel federal, que sirvié para mostrar la complejidad y muchos
de los aspectos involucrados en la respuesta e impacto de la pandemia y
para construir un espacio de promocién de la cultura cientifica y educacion
para la salud; por otro lado, un sistema de salud publica deteriorado por
afos que, desde antes de la llegada de covip-19, ademas de fragmentado,
estaba permanentemente saturado y resultaba insuficiente, con importantes
deficiencias en cobertura e inversion en infraestructura, equipamiento y
contratacion formal del personal de salud al servicio de muchas de las insti-
tuciones gubernamentales; ademas, haciendo mas compleja la ecuacion, un
conjunto de voces inconformes de origen con las acciones del gobierno que
en muchos casos buscaban defender sus intereses particulares. En medio de
esta realidad habia que comunicar una situacion de la que se sabia poco al
principio, y de la cual la informacién que se iba teniendo cambiaba minuto
a minuto y algunas veces era contradictoria en si misma; por mas que se
pretendiera o deseara, la ciencia no tenia todas las respuestas.

RECUENTO DE PARTICIPACIONES

Durante 31 meses de trabajo de la Comisién participé como vocero en
1,520 acciones de comunicacidn: conferencias de prensa, entrevistas, semi-
narios, foros y transmisiones en redes sociales y reuniones informativas
en comunidades escolares, laborales o vecinales. La mayoria de los conte-
nidos y materiales que se aportaba en las acciones de comunicacién eran
obtenidos de las fuentes de informacion verificada, los canales oficiales de
gobiernos, autoridades sanitarias, organismos internacionales, institucio-
nes académicas, publicaciones cientificas, reuniones de la Comisidn, asi
como de reuniones de grupos técnicos y revisiones de temas especificos
con especialistas. Salvo unas pocas entrevistas que se hicieron de manera
presencial durante las primeras semanas, la totalidad de mis participacio-
nes fue por medios remotos (teléfono, videollamadas, mensajes de texto



242

MAURICIO RODRIGUEZ ALVAREZ

o voz) y no hubo distincién entre dias y horas laborables, dias festivos o
periodos vacacionales. Conforme avanzaba la emergencia, cada vez mas
medios informativos y comunidades consideraron de utilidad la informa-
cién y andlisis que se aportaba desde la universidad y procuraron una via de
comunicacion practicamente permanente, gracias a lo cual se pudo estable-
cer un didlogo no solo conmigo, sino con practicamente todos los integran-
tes de la Comisién con mayor conocimiento sobre algun tema en particular,
quienes contribuyeron en incontables ocasiones con participaciones en
medios, sesiones académicas, talleres técnicos y muchas otras actividades
que se realizaron como parte de la respuesta a la emergencia.

Del total de participaciones (1,520), la gran mayoria fue en medios
informativos de alcance nacional en nuestro pais (n= 1,081, 71.1%), seguido
por medios de alcance estatal o local (n= 163, 10.7%), radios comunitarias
(n= 146, 9.6%), medios internacionales (n= 79, 5.2%) y comunidades esco-
lares, laborales o vecinales (n= 51, 3.4%).

De los 954 dias de calendario del periodo comprendido en este anali-
sis, tuve participacion en 591 (61.9%), con una media de 11 participaciones
a la semana (Max.: 26).

El contenido de las participaciones se concentrd en los componen-
tes de la pandemia, y los temas que fueron solicitados con mayor frecuen-
cia abordaron informacién sobre el virus sars-CoV-2, sus variantes y su
transmision; la enfermedad covip-19 (manifestaciones clinicas, evolucion,
tratamiento, complicaciones, factores de riesgo y secuelas); el paso de la
epidemia en México y otros paises (epidemiologia, proyecciones, cuanti-
ficacion de los casos y las defunciones); la respuesta de todos los niveles
de gobierno en México y las instituciones (nacionales e internacionales)
ante la epidemia; las vacunas y la vacunacion; el impacto de la pandemia,
las medidas de prevencion, los cuidados generales y las perspectivas. En la
Tabla 1 se presenta la frecuencia con la que fueron abordados los principa-
les temas durante las participaciones.
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Tema Actividades
# (%)

Situacion actual, el virus, la enfermedad 727 (47.8)
Vacunas y vacunacion 282 (18.6)
Epidemiologia (semaforos), mortalidad 241 (15.9)
Virus y variantes 64 (4.2)
Reactivacion actividades presenciales 42 (2.8)
Balance, efemérides y perspectivas 33(2.2)
Diagnéstico, cuidados, atencién hospitalaria 25(1.6)
Riesgos especificos (eventos, temporada) 21(1.4)
Medicamentos contra COviD-19 19 (1.3)
Final de la pandemia y nueva normalidad 14 (0.9)
Medidas de precaucion generales 13 (0.9)
Condicién Post-covip-19 12 (0.8)
CovID-19 y otras enfermedades 8(0.5)
CoviD-19 en menores de edad 5(0.3)
Otros* 14 (0.9)
TOTAL 1,520 (100)

Tabla 1. Temas abordados en las participaciones de informacion (febrero 2020-septiembre 2022).

*En Otros temas se agrupan aquellos que se abordaron en solo una ocasion.
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Al analizar la distribucién de las participaciones por dia durante el
periodo que se reporta (febrero de 2020 a septiembre de 2022) encontramos
que siguieron un patrén muy heterogéneo, en algunos momentos alineado
con las olas epidémicas en nuestro pais (Figura 1). De forma interesante, en
las primeras tres olas el mayor nimero de actividades de comunicacién por
semana ocurri6 un poco antes de la maxima actividad de la epidemia (picos
epidémicos); en la cuarta ola se observd un comportamiento diferente a las
olas previas en cuanto a su velocidad e intensidad, y puede verse que en
esa ola el maximo de participaciones y de casos confirmados fueron prac-
ticamente al mismo tiempo. En la quinta ola, a pesar de que el numero de
casos registrados diariamente fue muy elevado, la solicitud de participacio-
nes se redujo considerablemente con respecto a lo visto en las olas previas;
muchos medios de informacién mostraron menos interés en incluir el tema
en sus contenidos como reflejo de lo que podria estar pasando también
en la sociedad en general (fatiga tematica y una realidad completamente
diferente, ya que la mayoria de los casos fueron leves y ambulatorios, hubo
pocas hospitalizaciones y defunciones por covip-19, y la proporcién de
personas protegidas por vacunacion o por haber padecido la enfermedad
era muy alta).
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Figura 1. Registro semanal de casos confirmados de covip-19 (México, nacional) y actividades de

informacion (febrero de 2020 a septiembre de 2022).



COMUNICAR DESDE LA UNIVERSIDAD 245

LA VOZ DE LA UNAM EN TODOS LOS FOROS Y PLATAFORMAS

Como se describié previamente, el mayor nimero de mis participaciones
como vocero de la Comision fue en medios de informacion de alcance nacio-
nal, tanto concesionarios publicos como privados. Vale la pena destacar que
también hubo un importante nimero de proyectos informativos indepen-
dientes con diferente nivel de impacto que buscé acercamiento regular con la
universidad para obtener informacion sobre la situacién para sus audiencias,
y especial menciéon merece el acercamiento logrado con las radios comunita-
rias de varios estados del pais desde los primeros meses de la emergencia, a
través de la Asociacion Mundial de Radios Comunitarias en México, la cual
detono un vinculo que en poco tiempo estrecho los lazos de comunicacion
con al menos 14 radios comunitarias en ocho estados del pais. Por otra parte,
la participacion en espacios solicitados por comunidades escolares, laborales
o vecinales permitié una interaccion directa con muchas personas. En resu-
men, mas alla de describir los detalles de las participaciones, puede decirse
que los interlocutores agradecieron siempre en todos los foros la disposicion y
participacion de la universidad y valoraron la ayuda de los especialistas en los
momentos de mayor confusion, temor e incertidumbre.

LA INFODEMIA

A pesar de que practicamente desde el inicio de la emergencia, en febrero de
2020, hubo muchos sitios de internet y fuentes de informacién muy confia-
bles que estaban disponibles para todo publico, uno de los principales retos
para la comunicacion de riesgos fue poder llevar al gran publico informacion
actualizada y de fuentes confiables, sin perder de vista que ésta cambiaba de
un momento a otro e incluso llegaba a ser contradictoria. Ademas de las fuen-
tes oficiales y plataformas regulares con informacion técnica que ya existian
desde antes de la pandemia (especialmente para el monitoreo de la influenza),
durante la emergencia por covip-19 la mayoria de los portales informativos
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incluyeron secciones especificas para tratar el tema y surgié una gran canti-
dad de proyectos informativos y tableros para el seguimiento en tiempo real
a través de internet como nunca antes se habia visto. Las plataformas fueron
realizadas por dependencias de gobiernos, instituciones académicas o de asis-
tencia médica, medios de informacion e incluso personas, a titulo individual, o
colectivos de profesionales que de forma independiente analizaban y publica-
ban informacién que colectaban de diferentes fuentes. Toda esta informacion
permitié analizar el avance de la pandemia desde muchos angulos, incluida
la perspectiva epidemiolégica, la vigilancia viroldgica, las investigaciones cli-
nicas y los avances biotecnoldgicos, y construir los mensajes que se querian
transmitir tratando de balancear la “posicién oficial” con el resto de la infor-
macién que muchas veces contrastaba y tenia que ser considerada en la comu-
nicacion. En el Anexo 1 de este capitulo se presenta una tabla que resume los
principales sitios que fueron consultados para obtener informacion.

Ademas de la informacion que podia encontrarse en los sitios antes men-
cionados, mucha de ella seleccionada y editada por equipos técnicos dedica-
dos a ello, en las redes sociales (particularmente Twitter y YouTube) surgieron
muchas voces de expertos y personas de campos y areas del conocimiento que
producian o replicaban informacién con todo tipo de interpretaciones, algu-
nas veces con imprecisiones, otras veces fuera de tiempo o cuando ya habian
cambiado algunos elementos de lo que se presentaba, y en ocasiones tratando
de anticiparse milagrosamente a lo que, segtin sus predicciones, iba a ocurrir.
Todo lo anterior provocéd que en varios momentos la informaciéon disponi-
ble era demasiada y no siempre se podia verificar o terminar de comprender
en su totalidad, lo que llevaba frecuentemente a interpretaciones confusas o
imprecisas; en muchas ocasiones, las interpretaciones desproporcionadas de
los expertos eran aprovechadas deliberadamente por algunos interlocutores
(periodistas, columnistas, lideres de opinion, etc.) para llamar la atencidn, y
con la confusién provocada se posicionaba de paso alguna ideologia o inte-
rés econémico o simplemente se cumplian los anhelos protagoénicos de los
expertos. En poco tiempo surgieron muchas voces que resonaban en el lugar
comun con observaciones y analisis simplones, muchas veces carentes de sus-
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tento. Se generaron discursos tan contradictorios que las audiencias quedaron
atrapadas en medio del ruido y la confianza; las acciones y las intervenciones
implementadas por todos los protagonistas se vieron afectadas por la infode-
mia. Aunque seria imprudente atribuir dafos de forma cuantitativa, si puede
decirse que parte del impacto de la pandemia se debid a esa confusién gene-
ral y desconfianza provocada por la infodemia. Una parte importante de los
esfuerzos de comunicacion realizados desde la voceria de la Comision de la
UNAM consistieron en contrarrestar la infodemia y tratar de dar informacién
neutra que fuera de utilidad para las audiencias, desde una perspectiva téc-
nica, sin sesgos, que ayudara a hacer frente a la situacion.

Entre las razones por las que fui considerado para formar parte de la
voceria de la Comision fue mi formacién como médico y mis estudios en el
programa de maestria y doctorado en Ciencias Bioquimicas, donde desarrollé
un proyecto relacionado con la vacuna BCG contra la tuberculosis, asi como mi
experiencia docente de 15 aflos como profesor de microbiologia en la Facultad
de Medicina de la uNAM y mi trabajo profesional previo relacionado con la
divulgacién en medios nacionales y trabajos cientificos publicados en libros y
revistas especializados con relacion a las enfermedades prevenibles por vacu-
nacion, y la experiencia adquirida en el drea de investigacién y desarrollo de
vacunas durante la pandemia de influenza de 2009 y en la estrategia de etapa
final de la erradicacion de la poliomielitis. Ademas, la experiencia previa en
materia de comunicacion y divulgacion cientifica que habia desarrollado como
conductor de la serie radiofénica Hipdcrates 2.0, una coproduccion de Radio
UNAM ¥ el puls, en la que desde agosto de 2017 abordamos semanalmente
algun tema de interés general de salud, ciencia y medicina con un enfoque de
actualidad, sin tecnicismos y procurando ser atractivo y de utilidad para el
publico en general. Gracias a este esfuerzo previo se habia establecido un vin-
culo con otros programas de Radio uNaM que sirvié de base para fortalecer la
labor de informacién y analisis durante el desarrollo de la pandemia, no solo
enfocando los contenidos de mas de 130 programas de Hipdcrates 2.0 exclu-
sivamente a temas de la pandemia, sino con colaboraciones en muchos otros
programas de Radio UNAM y otras radios publicas y universitarias.
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INFORMACION PRACTICA PARA REACTIVAR
ACTIVIDADES PRESENCIALES

Varias entidades y dependencias de la uNaM, asi como otras escuelas ptblicas
y privadas de Ciudad de México, Querétaro, Ledén y La Paz, solicitaron mi
ayuda para platicar con sus comunidades y ayudarles a comprender lo que
estaba pasando, y a disefar los protocolos y materiales informativos que se
requerian en cada etapa. En algunos casos el acercamiento fue por inicia-
tiva de los padres de familia y, en otros, por parte de las autoridades; en todo
momento hubo una calida recepciéon y un didlogo constructivo y respetuoso
que sin duda contribuy6 a que esas comunidades pudieran reactivar las acti-
vidades presenciales y mantenerlas con seguridad, incluso en momentos de
mucha actividad epidémica.

Los sindicatos, protagonistas indeterminados

Como puede verse en la seccion de numeralia de este capitulo, fueron
muchas y muy diversas las comunidades, empresas, medios y organizaciones
con las que tuve oportunidad de participar proporcionando informacion,
acompanamiento y recomendaciones técnicas relacionadas con la situacion.
Sin embargo, cabe destacar que en todo el tiempo que aqui reporto no fui
contactado ni una sola vez por ninguna organizacion sindical o alguno de
sus representantes. Ante este hecho, pregunté al respecto a nueve colegas
cercanos, todos especialistas con amplia visibilidad en sus comunidades y
en los medios de informacién y quienes han participado en actividades de
atencidn, asesoria, informacién o acompafiamiento de instituciones y comu-
nidades similares a lo que yo he hecho durante la pandemia de covip-19.
Cuatro respondieron que no tuvieron ningtin contacto con este tipo de orga-
nizaciones; dos contestaron que si tuvieron interaccion tnicamente con la
representacion sindical de la institucidon en que laboran para acciones loca-
les y tres respondieron que si tuvieron interaccién con alguna organizacion
sindical (en su institucion y fuera de ella). Considero relevante este hecho
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porque en muchos casos los sindicatos fueron el elemento determinante
para definir y ejecutar la reactivacion de las actividades presenciales en los
centros de trabajo e instituciones gubernamentales (hospitales y servicios
de salud; actividades educativas, culturales, de servicios, etc.), por ello era
crucial que siempre tuvieran informacidn técnica actualizada para poder
garantizar las mejores condiciones de seguridad sanitaria para sus represen-
tados en funcién de los riesgos que hubiera en cada situacion y adecuarla
conforme se incorporaban nuevos conocimientos.

LOS PRINCIPALES RETOS

La mayoria de las participaciones en espacios informativos y con las comu-
nidades a las que fui invitado se centr6 en proporcionar informacioén sobre
la situacién que se vivia en el momento, y en practicamente todas se atendie-
ron dudas técnicas sobre el virus, la enfermedad, la epidemia, el impacto y las
medidas de prevencion. Probablemente nunca antes en la historia de la huma-
nidad se habia enfocado tanto la atencion de la agenda informativa en un solo
tema, como ocurri6 durante la etapa critica de la pandemia de covip-19 en
México, lo que provoco que los mismos medios informativos, en su busqueda
por incluir elementos diferenciadores en sus contenidos, decidieran incluir
informacion incompleta, no verificada o mal interpretada, lo que provocaba
resonancia en otros medios y muchas veces inquietud en la poblacion.

Uno de los principales retos fue transmitir la idea de que el virus y la
situacion no solo afecta al individuo contagiado, sino que hay un impacto
tanto en el entorno directo del enfermo como en la sociedad en su conjunto
que no podemos perder de vista y, por lo tanto, para estar “a salvo” tenfamos
que poner en practica conceptos como el de equidad, solidaridad (local y glo-
bal), empatia y cooperacion.

Un reto crucial fue incorporar en el discurso los conocimientos cientifi-
cos y técnicos conforme se generaban y descartar las ideas que iban quedando
obsoletas, lo cual solo fue posible gracias a las sesiones de trabajo ininterrum-
pido de la Comision.
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Para quienes nos dedicamos al trabajo cientifico y tenemos entrena-
miento en la materia, la incorporacién de conocimiento nuevo y el desplaza-
miento del conocimiento previo es algo que hacemos de forma casi natural y
gracias a lo cual se construye el saber. Muchas veces el gran publico no esta
familiarizado con esa dindmica en la construcciéon del conocimiento y mucho
menos a la velocidad a la que la impuso la pandemia de covip-19, ya que
algunas veces lo que se decia era contradictorio con lo que hasta entonces se
sabia, 0 modificaba las expectativas sobre la situacion. A continuacion doy dos
ejemplos: el primero, inicialmente se enfatizé la transmision del virus a través
del contacto directo y de las superficies contaminadas y no se hablé mucho de
la transmision aérea por medio de los aerosoles generados por los enfermos
o los portadores asintomaticos al hablar, toser, estornudar, cantar, gritar, etc.;
conforme hubo mas evidencia disponible, quedo claro que la forma de trans-
mision mas eficiente era por medio de los aerosoles y que el contacto a través
de superficies potencialmente contaminadas era muy bajo, por lo que habia
que hacer énfasis en promover una adecuada ventilacion de los lugares cerra-
dos en vez de limpiar de forma intensa las manos y los objetos y superficies
que se tocaban; el segundo, cuando quedd claro que, a pesar del logro indes-
criptible que representaban las vacunas contra covip-19, su uso no prevenia
los contagios ni la propagacion del virus por completo, ya que su principal
utilidad era disminuir el riesgo individual de la persona vacunada en caso de
contagiarse con el virus, lo cual provocé desanimo y cuestionamiento sobre la
utilidad de las vacunas.

Otro aspecto muy delicado fue procurar no participar en discusiones
que incrementaban la polarizacién ideoldgica que ya existia en nuestro pais
desde antes de que comenzara la pandemia y procurar brindar informacion
técnica entendible y de utilidad para la poblacién en general, haciendo énfa-
sis en la importancia de la equidad, la solidaridad (local y global), la coope-
racion a todos los niveles y el rol de la ciudadania. Quiza esta busqueda de
neutralidad ideoldgica, y hasta cierto punto rigor técnico mondtono, resulté
poco atractiva para algunos medios, que Unicamente incluyeron mi partici-
pacion una o dos veces, y prefirieron incluir en sus espacios entrevistas con
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otras voces que si provocaban mas polarizacién. Al contrario, en muchos
espacios informativos y comunidades fueron esas mismas caracteristicas del
formato de comunicacién que yo procuraba lo que hizo que se incluyeran en
ocasiones subsecuentes.

El proceso de comunicacion durante los meses de la etapa critica de la
pandemia ha sido un proceso de crecimiento personal y profesional de un
grupo multidisciplinario de miembros de la unaM que ha buscado en todo
momento ayudar no solo a nuestra comunidad, sino a la sociedad en su con-
junto. ;Estamos mejor preparados que antes? Hoy podemos decir que si,
tenemos muchas herramientas para hacer frente a los riesgos emergentes en
materia de salud; podemos recabar, interpretar y comunicar la informacion de
una forma mas asertiva y atil para la sociedad. Falta mucho por hacer, también
es cierto, y ese crecimiento y adaptacion es lo que distingue el quehacer uni-
versitario y lo que definira el rumbo en las siguientes etapas de la emergencia
por covip-19. Desde la Universidad Nacional hemos hecho todo lo posible
por ayudar a la sociedad en general y a nuestra comunidad en particular. Al
igual que en situaciones previas de emergencias y desastres, una vez mas los
universitarios estuvimos presentes cuando el miedo, la confusién y la incer-
tidumbre se amplificaban en una caja de resonancia mediatica polarizada. El
agradecimiento y la confianza de las audiencias y sus interlocutores lo confir-
man, por nuestra raza hablé el espiritu en esta larga noche de la emergencia
por coviD-19.
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Anexo 1.

Principales sitios de internet consultados para obtener informacién actuali-
zada y confiable durante la etapa critica de la pandemia de covip-19.

Autor

Titulo

Direccion electronica*

Tableros y bases de datos con informacion epidemioldgica

Gobierno de México

Covip-19 México.
Informacion general

https://datos.covip-19.conacyt.
mx/#DOView

Direccion General de
Epidemiologia (DGE),
Secretaria de Salud

CovIp-19, México:
Datos epidemioldgicos

https://covip19.sinave.gob.mx/Log.
aspx

Gobierno de México

Prensa, Comunicado
técnico diario

Prensa, Comunicado técnico diario

Gobierno de México

Documentos,
Presentaciones 2022

https://www.gob.mx/salud/
documentos/presentaciones-2022

Gobierno de México

Coronavirus disease
(covip-19, Situation
reports

https://www.who.int/emergencies/
diseases/novel-coronavirus-2019/
situation-reports

Center for Systems Science
and Engineering (cssE) at
Johns Hopkins University

(ynu)

Covip-19 Dashboard

https://coronavirus.jhu.edu/map.
html

Our World in Data

Coronavirus Pandemic
(covip-19)

https://ourworldindata.org/
coronavirus#explore-the-global-
situation

World Health Organization

(who)

WHO Coronavirus
(covip-19) Dashboard

https://covip19.who.int
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Autor Titulo Direccion electronica*

https://public.tableau.com/app/
covID-19 México profile/bomv/viz/Covip-19Mexico/
CasosReporteSS

Boris Osman Martinez
Vazquez

Secretaria de Salud,
Universidad Nacional
Auténoma de México (UNAM),
Instituto de Geografia-uNam,
Laboratorio Internacional de
Tecnologia e Investigacién

Sistema de Informacién  https://www.gits.igg.unam.mx/red-
dela Red 1RAG irag-dashboard/reviewHome

Espacial (iSTAR Lab).

Gobierno de México ExceSf) f:le Mortalidad https://corvonav1rus.gob..mx/exceso—
en México de-mortalidad-en-mexico/

Instituto Nacional de Salud Tablero Interactivo https://www.insp.mx/informacion-

Publica (1NsPp) sobre covip-19/UISP institucional-covip-19.html

Instituto de Biotecnologia
(1BT), Instituto de
Investigaciones en
Matemiticas Aplicadas y
Sistemas (11MAsS), Universidad
Nacional Auténoma de
Meéxico (UNAM)

Sistema de informacién

nacional depurado http://covip-19.iimas.unam.mx/
sobre la evoluciéon dela  home

pandemia covip-19

Sitios concentradores de informacién

Gobierno de México Todo sobre el covip-19  https://coronavirus.gob.mx

World Health Organization Coronavirus disease https://www.who.int/emergencies/

(wHO) (covip-19) pandemic  diseases/novel-coronavirus-2019

Organizacion Panamericana . https://www.paho.org/es/temas/

Coronavirus .

de la Salud (ops) coronavirus

Direccion General de . https://www.gob.mx/salud/

. . , Coronavirus covip-19 .

Epidemiologia (DGE), L. documentos/coronavirus-covin19-

) Informe Técnico . .

Secretaria de Salud informe-tecnico-semanal
https://www.nytimes.com/ news-
event/
coronavirus?name=styln-

. The covip-19 coronavirus&region=TOP

The New York Times Pandemic _BANNER&block=storyline_menu_
recirc&action=
click&pgtype=

Interactive&variant=show
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Autor

Titulo

Direccion electronica*

Centers for Disease Control
and Prevention (cpc)

COVID-19

https://www.cdc.gov/
coronavirus/2019-ncov/index.html

Food and Drug
Administration (FDA)

Coronavirus Disease
2019 (covip-19)

https://www.fda.gov/emergency-
preparedness-and-response/
counterterrorism-and-emerging-
threats/coronavirus-disease-2019-
coviD-19

European Centre for Disease
Prevention and Control
(ECcDC)

CovID-19

https://www.ecdc.europa.eu/en/
CcovID-19

UK Health Security Agency

GOV.UK Coronavirus
(covip-19) in the UK

https://coronavirus.data.gov.uk

Institute for Health Metrics
and Evaluation (IHME)

COoVID-19

https://www.healthdata.org/covip

Luis Bres

Vacunacién de covip-
19 en México

https://sites.google.com/
view/vacunacionmexico/
inicio?authuser=0

World Health Organization
(wHO)

CovIp-19 vaccines
technical documents

https://www.who.int/groups/
strategic-advisory-group-of-experts-
on-immunization/covip-19-
materials

Gobierno de México

Informacidn sobre
vacunacion contra
COVID-19

https://vacunacovip.gob.mx/
calendario-vacunacion/

Milken Institute and First
Person

CcoviID-19 Vaccine
Tracker

https://www.cOVID-
19vaccinetracker.org

Informacién sobre variantes virales

Consorcio Mexicano de
Vigilancia Genémica
(CoViGen-Méx)

Sin titulo

http://mexcov2.ibt.unam.mx:8080/
Covip-TRACKER

Genomic epidemiology
of sARs-CoV-2 with

https://nextstrain.org/ncov/open/

Nextrain subsampling focused
globally over the past 6 global/om
months
GISAID Tracking of hCoV-19 https://gisaid.org/hcov19-variants/.

Variants
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Autor

Titulo

Direccion electronica*

Repositorios de revistas cientificas

https://www.science.org/collections/

Science Coronavirus .
coronavirus
https://www.nature.com/subjects
Nature SARS-CoV-2 psi// subjects/
sars-cov-2
L https://www.nature.com/collections/
Nature Scientific Reports CovID-19 P

jighbagfjg

The Lancet

covID-19 Resource
Centre

https://www.thelancet.com/
coronavirus

The British Medical Journal
(BMm7)

BM]J’s Coronavirus
(covip-19) Hub

from: https://www.bmj.com/
coronavirus

The New England Journal of
Medicine (NEJM)

Coronavirus (COVID-
19)

https://www.nejm.org/coronavirus

Journal of the American
Medical Association (JAMA)

Coronavirus Disease
2019 (covip-19)

https://jamanetwork.com/journals/
jama/pages/coronavirus-alert
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Usuarios, predicciones y avisos:
;como anticipar la pandemia? 1 1

Alejandro E. Macias
Universidad de Guanajuato

En poco mas de una década el mundo ha visto dos pandemias de gran impacto
econdmico, politico, social y de salud: la influenza A(H1N1)-2009 y covID-19.
;Como anticipar la aparicion de otras pandemias? En realidad es sencillo decir
que eventualmente enfrentaremos otras pandemias y que, en su ausencia, solo
estamos en un estado “interpandémico”. Al momento de escribir estas lineas
hay en el mundo dos enfermedades “emergentes” de gran impacto mediatico:
el mpox y la hepatitis infantil grave; aunque no parecen tener un potencial
pandémico semejante al de covip-19, nos recuerdan que el mundo enfrenta
una nueva realidad. Las pandemias se consideran un fenémeno predecible, ya
que podemos asegurar que seguiran ocurriendo, por ello debimos aprender
de las anteriores y tener protocolos que nos ayudaran a reducir la carga de
COVID-19, pues, a dos afios de su inicio, los calculos nacionales de enfermedad
y muerte superaban por mucho las proyecciones iniciales, y solo de manera
retrospectiva conoceremos el tributo que pagamos a la pandemia. De manera
conservadora, habria cursado covip-19 mas de la mitad de la poblaciéon mun-
dial y muerto alrededor de 15 millones de personas para diciembre de 2021.!
Si bien estas cifras son devastadoras, no podemos decir que nos sorprenden; si
aprendiéramos las lecciones y tuviésemos una preparacion al menos modesta
nos ahorrariamos mucho sufrimiento, muerte y dafio a nuestra economia y
movilidad. México ha pagado un precio muy alto, y las muertes medidas por
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“exceso de mortalidad” seguramente superaran las 800 mil, una vez que se
“decanten” las cifras en el futuro.

Durante la pandemia de covip-19 todos hemos padecido desde temor
hasta enfermedad, pérdida de la salud o la vida de gente cercana. ;Fue inttil su
muerte? Honremos su memoria mostrando nuestra capacidad de optimizar el
sistema de salud, con mejores capacidades de preparacion para evitar el dafo
de la siguiente pandemia que, sin remedio, habra de ocurrir. Los elementos
de un plan de preparaciéon pudieran corresponder univocamente con lo que
pudimos haber implementado durante la pandemia.? Aunque la lista no es
exhaustiva, mencionaré los puntos que considero de mayor impacto, aunque
no necesariamente en orden de importancia:

MAYOR INVERSION EN SALUD

Por desgracia, México es uno de los paises de la Organizacion para la Coope-
racion y el Desarrollo Econdmico (OCDE) con inversién mas pobre en salud en
relacion con su producto interno bruto (< 3%). En el presente siglo, las admi-
nistraciones activaron un plan para incrementar dicha inversion y se agregé el
llamado “Seguro Popular”, pero la tendencia al aumento de inversion se frend
en la anterior y actual administracién. México invierte unos 1,138 ddlares per
capita frente a los 3,994 ddlares promedio que invierten los paises de la OCDE;
es decir, menos de un tercio.?

Elinicio de la pandemia de covip-19 encontro al sistema mexicano en
situacion vulnerable por la desaparicién del Seguro Popular para crear un
nuevo sistema. Cuando comenz6 la pandemia en China, con poco tiempo
para prepararse, la autoridad de salud mexicana rechazo el ofrecimiento del
Congreso para disponer de recursos extraordinarios para enfrentarla; de tal
manera, la pandemia desnudd en México a un sistema sanitario maltrecho,
con hospitales carentes de los mas elementales recursos y equipos de pro-
teccion personal, asi como un sistema primario de atencién cadtico y sin
regulacion. El prondstico de los pacientes que llegaron a los hospitales publi-
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cos con insuficiencia respiratoria fue sustancialmente peor que el de quienes
se atendieron en hospitales privados, tal vez debido al deficiente equipo de
soporte ventilatorio.

Tampoco es sorpresa, ningtin pais puede aspirar a tener un buen sistema
de salud con una inversion tan pobre. Es verdad que si se combate la corrup-
cion y se hace eficiente el gasto la inversion alcanza para mas, pero hay un
limite de lo que pueda lograr la eficiencia y no puede sustituir a un gasto mas
razonable; al menos mas parecido a la media de los paises de la ocpE. En fin,
en preparacion para un mejor sistema de salud disponible, para la siguiente
pandemia debemos pugnar y exigir una mayor inversion.

MAs Y MEJORES PRUEBAS DE DIAGNOSTICO

En México existe una red nacional de laboratorios estatales que supuestamente
tenian los recursos técnicos y humanos para enfrentar las necesidades de diag-
nostico en una pandemia, incluidas las pruebas de amplificacion de acidos
nucleicos. Buena parte de esta red es el legado de la pandemia de influenza
A(H1N1)-2009 y del desarrollo que habia tenido el Instituto de Diagnostico y
Referencia Epidemioldgica (INDRE) en estos afios. Por desgracia, la realidad
evidenci6 que la red no tenia las capacidades supuestas; los laboratorios esta-
tales carecian en su mayoria de los elementos técnicos y humanos suficientes, y
los gobiernos locales no contemplaban recursos extraordinarios para la situa-
cion que impondria una pandemia, tanto en relaciéon con la compra de equi-
pos e insumos para la realizacion de la gran cantidad de pruebas requeridas,
como en la asignacion de personal de manera extraordinaria. Los laboratorios
estatales esperaban que la federacion los dotara de los elementos necesarios,
pero los recursos eran insuficientes y se carecia de los recursos etiquetados
para el efecto. El resultado fue que se realizaron pocas pruebas de amplifica-
cion de acidos nucleicos para el diagndstico en relacién con otros paises; por
ejemplo, hacia mayo 8 de 2022, México habia realizado 122 mil pruebas de
diagnostico por millon de habitantes, mientras que Argentina habia realizado
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775 mil.* Esta carencia de pruebas dificulté el rastreo de casos y contactos que
permitieran el aislamiento de los casos y la cuarentena de los contactos.

Las pruebas de amplificaciéon de acidos nucleicos muy probablemente
podran ayudar en el futuro a anticiparse con mayor oportunidad y quiza,
incluso con tiempo suficiente, para evitar la diseminacion de una pandemia.
Por ejemplo, existe una buena correlacion entre la presencia de ARN viral en el
drenaje y la epidemiologia clinica humana, lo que podria ser una herramienta
de gran utilidad para el estudio y prevencion de brotes. México tiene que inver-
tir mas en sus redes de diagnostico y desarrollar nuevas tecnologias como ésta
para alertar a los funcionarios de salud publica sobre una infeccion, o falta de
infeccidn, para dirigir recursos a las comunidades que mas lo necesitan.’

Finalmente, toda vez que se han desarrollado técnicas de deteccion
rapida de antigeno de covip-19, asi como de influenza, es importante que el
pais disponga de una reserva de ellas o de convenios para incrementar rapida-
mente su disponibilidad en situacién de emergencia.

MAsyY MEJORES CAMAS DE TERAPIA INTENSIVA

Cuando la pandemia de covip-19 comenzd en México, las camas de uni-
dades de terapia intensiva (ucI) eran pocas, mal equipadas y sin personal
adecuadamente capacitado. Nadie sabe con certeza cudntas camas bien equi-
padas habia, pero seguramente no mas de 2 mil (jen un pais de 130 millones
de habitantes!) que se encontraban ya ocupadas en su mayoria. Por ello es
determinante contar no solo con mas camas de terapia intensiva, sino con
una capacidad de crecimiento de la ventilaciéon mecénica con calidad fuera
de las unidades de terapia intensiva en situaciones de desastres.> ¢ Fue evi-
dente que en ese rubro México no tenia capacidades apreciables, y no es
criticable que el gobierno haya intentado subsanar la situaciéon comprando
ventiladores mecanicos para aumentar las “camas con ventilador”, pero, en
su mayoria, esas camas no fueron atendidas por personal capacitado, por lo
que el pronoéstico de los pacientes fue pésimo, aun cuando tuvieron acceso a
la ventilacién mecanica.
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Para la siguiente pandemia, las uct sin duda seguiran atendiendo a los
mas enfermos y de mayor gasto, por lo que requieren asignacion de recursos
desde antes de la contingencia. En coordinacién con las asociaciones y cole-
gios médicos de medicina critica debe invertirse en contar con mas personal
dedicado a los pacientes graves, no solo los indispensables intensivistas, sino
también el personal técnico y de enfermeria para el manejo de pacientes ven-
tilados mecanicamente. La preparacion requiere un sistema de respuesta esca-
lable para el aumento de capacidades de ventilacién mecanica con calidad en
contingencias, puesto que las UCI se saturan con gran facilidad.

CONTAR CON PRODUCCION NACIONAL DE VACUNAS

La capacidad de produccion nacional de vacunas en México era muy pobre
antes del inicio de la pandemia de covip-19, a pesar de que es bien sabido
que un sistema de vacunacion debe tener la capacidad de enfrentar no solo
las necesidades habituales, sino las que demanda una pandemia, eso incluye la
posibilidad de elaborar con rapidez vacunas efectivas contra virus humanos,
particularmente de influenza y coronavirus, que son las principales amena-
zas. Eso implicaria que, de encontrarnos en el curso de una pandemia, conta-
riamos con un tiempo valioso para reaccionar con la producciéon de vacunas
dentro de los primeros cien dias, lo que permitiria reducir el impacto en
enfermedad, muerte y daflo a la economia. Ante esta realidad, el Gobierno de
México enfrentd la situacién con negociaciones internacionales dificiles en un
momento poco favorable de gran demanda por bioldgicos. Esto ocasioné que
se tuvieran que adquirir vacunas de multiples fabricantes y de diferentes plata-
formas, como ARNmM, virus vectores diversos y virus inactivos; asi, la logistica
de la aplicacion fue muy complicada.

Al respecto de la vacunacion en tiempos de pandemia, la leccion parece
haberse aprendido en México; durante la pandemia se inici6 un esfuerzo coor-
dinado entre los gobiernos de México y Argentina con la Fundacién Slim y la
farmacéutica AstraZeneca para contar con una plataforma que permitiera una
rapida produccion para satisfacer las necesidades de varios paises de Latinoa-
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mérica. Por otra parte, ya existe la planta de Sanofi Vacunas para la produc-
cién nacional a gran escala de la vacuna de influenza, asi como el desarrollo
de la vacuna Patria con la farmacéutica Avimex y varias instituciones naciona-
les como la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM), el Instituto
Mexicano del Seguro Social (1mss), el INDRE, el Consejo Nacional de Ciencia y
Tecnologia (CONACYT) y Médica Sur. Estos esfuerzos son valiosos y muestran
como es posible lograr metas en México cuando se coordinan esfuerzos entre
instituciones publicas y privadas. Es muy probable que la siguiente pandemia
encuentre a México en una mejor posicion para una respuesta rapida de pro-
duccién de vacunas a gran escala, pues al menos existirian las plataformas
para la rapida produccion de vacunas contra influenza o coronavirus.

Finalmente, debe haber una campafia continua de promocion de las
vacunas de todo tipo para que no perdamos la receptividad que la poblacion
les tiene, y asi evitemos que la cultura antivacunas se desarrolle como ha ocu-
rrido en otros paises. En los Estados Unidos se estima que murieron innece-
sariamente alrededor de 300 mil personas por no vacunarse, dando oidos a
absurdas teorias de conspiracion.?

CONTAR CON UNA RESERVA ESTRATEGICA

Cualquier contingencia que sature las unidades de terapia intensiva y las
capacidades de aumento de ventilacién mecanica conducen rapidamente a la
carestia de medicamentos e insumos necesarios para la atencion de pacientes
ventilados. Por ello es indispensable contar con una estratégica reserva nacio-
nal de esos elementos. Por otra parte, los equipos de proteccion personal se
vuelven escasos y costosos durante una pandemia, por lo que deben agregarse
a la reserva estratégica.

Medicamentos antivirales como Oseltamivir y Paxlovid podrian redu-
cir el impacto de las pandemias de influenza y coronavirus si se administran
tempranamente a los enfermos con riesgo de complicaciones, por lo que debe
haber una reserva de ellos o de otros que se desarrollen en el futuro, o bien, al
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menos, un convenio con productores para su rapida adquisicion en condicio-
nes preferenciales en tiempos de pandemia.

Pareciera sencillo contar con un listado de los recursos humanos y mate-
riales que se requeriran en cantidades poco usuales en tiempos de pandemia,
pero no lo es. De hecho, los planes para contar con ellos deben hacerse tanto a
nivel internacional como nacional/federal y estatal/local, asi como la coordi-
nacion que debera existir con los diferentes niveles.?

PLANEAR LA COMUNICACION DE RIESGOS EN CONDICIONES DE CRISIS

“Be first, be right, be credible™ “Sea el primero, sea veridico, sea confiable” es el
mantra de los Centros para el Control de Enfermedades (cpc) de los Estados
Unidos de Norteamérica (EuA) para la comunicacion de crisis. En preparacion
para una pandemia deben existir comunicadores entrenados para brindar
informacion y ayudar al publico a tomar las mejores decisiones posibles para
su salud y bienestar.'>!" Para evitar que posiciones personales prevalezcan en
la comunicacion de riesgos, los voceros entrenados deben mantener comuni-
cacion con los organismos colegiados de los que dependan las naciones, tales
como los cpc o el Consejo de Salubridad General en México. La ciencia y la
evidencia, no la politica, deberan prevalecer en los mensajes y los funcionarios
de todos niveles deberan acatarlas, de lo contrario, la poblacién dificilmente
creera en la importancia de las indicaciones transmitidas.

UN MEJOR PRIMER NIVEL DE ATENCION

Es fundamental mantener una buena atencién primaria para asegurarse de
que las infecciones respiratorias agudas se manejen adecuadamente, evitando
el uso indiscriminado de antibidticos y medicamentos de poca utilidad, des-
cuidando, por otra parte, la oxigenacién de los pacientes que desarrollen una
enfermedad grave. Durante la pandemia de covip-19 en México, mucha gente
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acudié a atenderse a consultorios anexos a farmacias donde frecuentemente
se les sobremedico y no se puso atencion en los niveles de oxigenacion, lo que
aumento la presion sobre los hospitales y sus unidades de cuidados intensivos.

En las dareas rurales, por una politica casi centenaria, médicos atin no
graduados llenan las plazas de centros de salud como directores, lo cual deja
a la poblacion en manos de personal sin adecuada experiencia, y a los propios
pasantes en situacion legal labil. Este esquema quiza tuvo una razoén de ser en
el pasado, pero en la actualidad es obsoleto y deberia ser cubierto por médicos
titulados contratados por el Estado.

UN MANUAL DE PREPARACION

Los elementos de la preparacion deben estar en un manual general y en
manuales de aspectos particulares correspondientes a diferentes grupos o
dependencias. Por ejemplo, los mecanismos para la adquisicion y manteni-
miento de una reserva estratégica se mencionan en un manual general, pero se
detallan en uno particular. De hecho, cada hospital deberia tener al menos un
pequeiio manual de organizacién para responder a situaciones de desastres;
por desgracia, en México existe solo un hospital que cuenta con un departa-
mento dedicado a la preparacion contra desastres.

CONCLUSIONES

Las pandemias son parte de la vida de una humanidad cada vez mas globali-
zada y cada vez mas inmiscuida en ambientes que, naturalmente, pertenecen
a animales que pueden albergar patégenos nuevos que logren saltar la endeble
“barrera” de las especies. Las pandemias previas nos han costado demasiado
en términos de vida, enfermedad, economia y movilidad; si aprendemos de
sus lecciones, minimizaremos el impacto de la siguiente pandemia, que ine-
vitablemente habra de ocurrir, pero si volvemos a caer en la complacencia de
siempre, llevaremos a cuestas la carga de lo que pudimos haber evitado.
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La emergencia por coviD-19 ha tenido una evolucion heterogénea en el mundo
y practicamente ningun pais ha estado exento de al menos una ola epidémica
fuerte con muchas hospitalizaciones y defunciones por esta enfermedad y con
un impacto general sobre la economia, la prestaciéon de servicios de salud y
mortalidad en exceso. Paises que inicialmente contuvieron el impacto de las
primeras olas con estrategias a nivel local eventualmente fueron afectados
en alguna de las olas subsecuentes. Desde un inicio sabfamos que todos en el
mundo nos infectariamos tarde o temprano.

Conforme han avanzado las epidemias de covip-19 a diferentes nive-
les (region, pais, ciudad), ha ocurrido una serie de eventos que modificaron
sustancialmente el impacto de la enfermedad en las comunidades; princi-
palmente los cambios en algunos elementos externos del virus causante de
covID-19 (el sars-CoV-2) [en especial la proteina llamada 'Spike' (espiga),
responsable de la unién del virus con la célula que va a infectar] han provo-
cado hasta ahora cinco variantes de preocupacion a partir del virus original
del brote inicial en Wuhan, China; las variantes, que han recibido el nom-
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bre de las letras del alfabeto griego, son alfa y beta (en diciembre de 2020),
gamma (en enero de 2021), delta (en abril de 2021) y dmicron (en noviembre
de 2021), y se han ido desplazando unas a otras. Si bien las caracteristicas
generales del virus no han cambiado tanto, las modificaciones acumuladas
hasta ahora si han provocado que los virus que circulan actualmente ten-
gan mayor capacidad de evadir parte de la respuesta inmune y por ello ser
mads contagiosos, al mismo tiempo que tienen menor capacidad de provo-
car enfermedades graves y muerte en las personas contagiadas. Ademas, el
paso de la enfermedad por la poblacién, asi como la vacunacién, ha dejado
proteccion inmunolégica a nivel individual y que, desde luego, modifica la
contagiosidad y el comportamiento de la enfermedad a nivel comunitario.

El comportamiento de la pandemia de covip-19 ha sido monitoreado
estrechamente por medio de tableros interactivos que mostraban la informa-
cién oficial con el mayor detalle posible, practicamente en tiempo real; ademas,
se han construido y perfeccionado modelos matematicos que han permitido
disefiar intervenciones y comunicar los riesgos cada vez de mejor forma y con
mejores mensajes. La informacion epidemiolégica de la situacion, en conjunto
con toda la evidencia cientifica que se produjo en tiempo récord gracias a estu-
dios observacionales, ensayos clinicos controlados y experimentos de labora-
torio, ha permitido descifrar algunos de los mecanismos moleculares del virus,
la forma en que causa la enfermedad y sus secuelas. Simultdneamente, se ha
podido disponer de una amplia variedad de pruebas de diagndstico, vacunas y
tratamientos para este mal que ha sacudido a la humanidad entera.

Desde hace afios, quienes nos dedicamos al estudio de las enfermeda-
des infecciosas y sus epidemias y pandemias sabiamos que existia un riesgo
cada vez mayor de que ocurriera una pandemia catastrofica causada por un
virus que afectara el tracto respiratorio. Las primeras llamadas de atencion que
marcaron la historia de la humanidad en el siglo xx fueron las pandemias de
influenza de 1918 y 1957. Posteriormente, a mediados de la década de 1990 se
presentaron otras sefiales de advertencia que fueron refinando los sistemas de
alerta y algunos preparativos para hacerles frente, y todos los esfuerzos apun-
taban a que seria o un virus de influenza o un coronavirus el que provocara
la situacion critica. Fue asi como vimos los primeros llamados de atencion de



PERSPECTIVAS. DE PANDEMIA A ENDEMIA

la influenza aviar (causada por el virus de influenza tipo A(H5N1) y que en
humanos tiene alta letalidad), luego un brote importante por el coronavirus
causante del Sindrome Agudo Respiratorio Severo (SARs) entre 2002 y 2003,
posteriormente, la pandemia de influenza causada por un virus nuevo en ese
momento del tipo A(H1N1), en 2009, y en 2013 otro brote por otro coronavirus
causante del Sindrome Respiratorio de Medio Oriente (MERS). A pesar de todos
los preparativos que pudieran haberse realizado y de la experiencia ciclica de
las epidemias anuales de influenza, no habria habido manera de prever lo que
seria la pandemia de covip-19, que rapidamente rebasé cualquier limite prefi-
gurado y super6 por mucho todas las expectativas.

Desde los primeros dias del brote inicial en China se generd inquietud
a nivel global por la situacién. En muy poco tiempo se supo que se trataba de
un problema muy relevante y el llamado de emergencia internacional resond
en todos los rincones del planeta a donde poco a poco fue llegando el virus
durante los siguientes meses. En la primera ola epidémica eran mas las interro-
gantes: no habia pruebas de diagnostico suficientes, no se sabia qué hacer con
los enfermos, no quedaba clara la dindmica de transmision del virus y nadie
tenia proteccion previa (inmunidad) contra el nuevo virus. La situacién fue
critica y los sistemas de salud de todos los paises se vieron rebasados conforme
avanzaba la epidemia de un continente a otro.

Con el paso del tiempo se logroé tener una idea mas clara de lo que estaba
pasando y lo que habia que hacer: se refinaron protocolos e intervenciones,
se amplid la capacidad hospitalaria y se tuvo, en tiempo récord (menos de un
afo), no una, sino varias vacunas para comenzar a proteger a la poblacion y
algunos tratamientos especificos para los enfermos con mayor riesgo de com-
plicaciones. En el transcurso de tres afos hemos podido ver que cada una de
las seis olas epidémicas que han ocurrido en nuestro pais han sido diferentes en
cuanto a su intensidad, duracion e impacto, tanto en la gravedad y mortalidad
de la enfermedad como en las actividades sociales y econémicas.

En el momento en que nos encontramos actualmente vislumbramos
seflales de que el virus ha llegado a un punto de su evolucién en el que sus
mutaciones y la velocidad a la que ocurren podrian reflejar cierta estabilidad y
ser una sefal esperanzadora de que podriamos estar en la antesala de un com-
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portamiento endémico de covip-19. Posiblemente estamos en la antesala de
un comportamiento ciclico (idealmente mas predecible) que se mantendra en
los préximos meses y anos.

En todos los manuales de preparacion y en el reglamento sanitario inter-
nacional estan bien definidos los elementos que deben considerarse para decla-
rar una emergencia de salud publica de interés internacional y una pandemia.
Hasta cierto punto queda claro el momento en el que comienzan la emergen-
cia y la pandemia, pero no cuando ni cémo se terminan. Los indicadores que
se utilizan para determinar que una situacién ya no es una emergencia y que
se encuentra bajo relativo control son el nivel de transmisiéon comunitaria, la
ocupacion hospitalaria, la letalidad, la cobertura de vacunacion y la seropreva-
lencia (el nimero de personas en la poblacién que se han contagiado y tienen
proteccion por haber estado en contacto con el virus). Por ello, detectar o atis-
bar el fin de la pandemia es un ejercicio que debera hacerse de forma retrospec-
tiva una vez que se tenga informacién confiable suficiente.

Para definir la siguiente etapa, cada pais debe evaluar su propia situacion y
determinar si el covip-19 sigue siendo una emergencia o no, y hacer los ajustes
necesarios en la estrategia de vigilancia epidemiolégica, el manejo de los enfer-
mos y sus contactos y los programas de vacunacién. Las recomendaciones de
la oMs pueden servir de guia general, pero debe quedar claro que no siempre
son aplicables, que no hay una férmula universal que sirva igual para todos los
paises y que incluso hacia el interior de cada uno deben hacerse ajustes a nivel
estatal o municipal, en funcion de las condiciones locales especificas.

La situacién que hemos vivido con la pandemia de covip-19 en México
ha sido un evento sin precedente y su impacto no termina de cuantificarse. Es
ineludible que una responsabilidad actual es la de planear y construir la capaci-
dad de respuesta para el proximo evento, y varios de los textos que integran este
libro arrojan luz sobre algunos elementos que deben considerase y corregirse
para futuras situaciones de emergencia sanitaria como la que hemos vivido.
Ahora tenemos mas herramientas para redisenar los planes de preparacion
para una mejor respuesta. Hemos comenzado a construir la nueva normali-
dad y tenemos el compromiso de recuperarnos de esta crisis siendo mejores en
todos los sentidos y estar conscientes de que no ha sido la primera pandemia
devastadora y, desafortunadamente, no sera la altima.
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Tomo 13
La década covip en México
La crisis sanitaria

Si'la pandemia de covip-19 ha tenido en México un im-
pacto devastador en practicamente todas las activida-
des de la sociedad, el sector sanitario ha sido sin lugar a
duda el méas afectado; primero por la incertidumbre, la
insuficienciay la realidad que lo aplastd desde los prime-
ros dias vy, pasada la emergencia, por el rezago en la
atencién que amenaza con sobrecargar todavia mas vy
por mucho tiempo los servicios de diagnostico, trata-
miento y prevencion. Este volumen reline el testimonio
en primera persona de profesionales que han enfrenta-
do la epidemia de covip-19 en México en diversos fren-
tes de batalla del sector sanitario y que a través de su
mirada nos comparten generosamente una lectura inti-
ma e integral de lo ocurrido. En los textos que aqui se
presentan, los autores ofrecen reflexiones subjetivas,
lecturas criticas y propositivas, asi como un conjunto de
analisis con rigor metodoldgico con lo que se integra
una obra que ayudard a dimensionar la complejidad de
un fendmeno que ha superado cualquier prondéstico o
expectativa.
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