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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 informacion 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 preocupacion 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-
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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
distribucion 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 condicién
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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 poblacion vive
en condicién de hacinamiento, siendo el segundo estado con mas poblacién
hacinada, después de Chiapas, en 30 aios de medicion.

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 epidemioldgica 11 del aflo 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 epidemioldgica 27 (iniciando a partir del
28 de junio de 2020) alcanzé 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
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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 afos 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. Segin el monitoreo
realizado por la Secretaria de Salud Federal, Guerrero alcanzé 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 observd
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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vulnerabilidad municipal.

MORTALIDAD

En Guerrero, la primera defuncién por covip-19 ocurrié 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 automedicacién 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 vy, 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 epidemiolégica 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 defuncion 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 reportd 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 Coordinacién 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 implementacién 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 uUNAM 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 inici6 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 atencion 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 ensefar
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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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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