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Presentacion

a presente edicion de la Revista Pluralidad y

Consenso es un esfuerzo por encontrar res-

puestas a las diferentes problematicas que ha
desatado la actual pandemia de covid-19, especial-
mente en nuestro pais. Desde el mes de marzo que
se declarara la fase 2 de la pandemia y la conse-
cuente aplicacién de medidas de distanciamientoy
cuarentena, México ha experimentado sus efectos,
no solamente en la salud de los y las mexicanas,
sino, como no podia ser de otra manera, en la eco-
nomia y en las finanzas del pais y, evidentemente,
en el sector productivo nacional.

No obstante, esos no son los Unicos problemas
y, lejos de avizorar en un horizonte cercano la supe-
racion de la emergencia, lo cierto es que cada vez
se manifiestan mas las diferentes secuelas que han
venido provocando el encierro, el aislamiento y la
imposibilidad de recobrar la llamada normalidad.
Como ya se ha dicho, la gravedad del virus SARS-
CoV-2 es tal que, en el mundo entero, la vida y las
relaciones sociales ya no podran ser como antes.
La covid-19 nos ha recordado la fragilidad de la

especie humana frente a la naturaleza y, sin que se
haya precisado hasta el momento, su desmedida
manipulacién.
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No obstante, también se presenta como una opor-
tunidad para repensar una serie de aspectos cuya
explicacion y solucién demanda la participaciéon de
los principales sectores sociales y de todas fuerzas
e instituciones publicas del pais; pero, sobre todo,
de su comunidad cientifica, asi como de especialis-
tas en diferentes areas.

Es asi como nace la idea de presentar una visién
de conjunto en torno al fendmeno de la pandemia,
tratando de explorar diferentes espectros del mis-
mo problema. Por ello, en las siguientes paginas,
destacadas y destacados especialistas abordan te-
maticas que nos permitirdn entender los diversos
desafios que debemos superar para adaptarnos
exitosamente dentro de una nueva normalidad.

Evidentemente, uno de los temas de mayor
calado es el de la crisis econdmica y fiscal que se
ha agudizado con una semiparalisis de los sec-
tores productivos del pais y, ante lo cual, los ar-
ticulos que se presentan proponen una serie de
alternativas que recogen algunas de las principales
recomendaciones de organismos nacionales e in-
ternacionales.

Desde una perspectiva politica y legislativa, se
aborda el tema de las reformas que se requieren
para garantizar una adecuada respuesta por parte
de las diferentes instituciones politicas y de salud,
en los diferentes niveles de gobierno; esto, ante la
actual crisis de salubridad. En el mismo sentido, se
avanza en una propuesta de reformas que permita
a los y las legisladoras sesionar de manera virtual
—aprovechando las plataformas digitales— en
concomitancia con los mecanismos de Parlamento
Abierto. Ello, en razén de laimperiosa necesidad de
dar continuidad al trabajo parlamentario y legislar
sobre los temas de la agenda nacional, a partir de
la construccion de alternativas de cadenas proce-
sales del trabajo legislativo.

Un tema que no podia quedar al margen es el
de las medidas adoptadas por otros paises para en-
frentar con mayor éxito la pandemia. Asi, mediante
estudios de caracter comparativo, se podra obser-
var el caso de México dentro del contexto interna-
cional. En el mismo sentido, conoceras lo que los
modelos matematicos nos dicen sobre la eficacia
de las proyecciones que las autoridades han pre-
sentado para explicar el aplanamiento de la curva.

También en el terreno cientifico, se aborda el
tema de las aportaciones de la investigacion cien-
tifica de la unam y de su Instituto de Biotecnologia

| Pluralidad y Consenso. Afio 10, No. 44, abril-junio 2020. Presentacién

en la lucha contra la covid-19. Como dejan ver los
y las autoras del articulo, no es porque frente a los
avances en las investigaciones sobre una vacuna
en otros paises México esté rezagado, sino porque
“la experiencia histérica ha ensefiado que es vital
garantizar la soberania nacional en vacunas’, de alli
que ante la posibilidad de que una eventual vacu-
na sea puesta a disposicion de los paises produc-
tores de vacunas, amerite toda clase de esfuerzos
propios por desarrollar su propia vacuna en las ins-
tituciones cientificas del pais. Lo que, de entrada,
advierte de la relevancia de invertir en la Ciencia.

En otro bloque de temas, se destaca la impor-
tancia de politicas publicas integrales e incluyentes
para atender —con respeto a los derechos huma-
nos— las necesidades de los diferentes sectores
sociales y, por supuesto, con especial atencién a
sus grupos mas vulnerables, entre los que se en-
cuentran las mujeres, en quienes se “evidencian y
acentuan las desigualdades de género’, al ser re-
ceptoras de diferentes cargas y responsabilidades
que se han sumado a las habituales, lo que “impli-
ca un estrés adicional, ademas de la posibilidad de
sufrir violencia doméstica como consecuencia del
aislamiento social”.

Finalmente, uno de los bloques tematicos mas
importantes en este numero 44 de Pluralidad y
Consenso es el del enfoque de salud en el trata-
miento de la covid-19. Como se indic6 al principio,
muchos y diferentes son los problemas que ha des-
atado esta crisis sanitaria y lo cierto es que ha sido
en el personal médico y de salud, asi como en la sa-
lud de la poblacién en general y, particularmente,
en la de sus sectores mas vulnerables en los que la
pandemia se ha dejado sentir con mayor rigor. En
este marco, diferentes especialistas analizan temas
como: el estrés y la presion social en las familias,
los efectos del encierro en menores de edad, adul-
tos mayores y, sobre todo, en los casos en los que
existen de por medio enfermedades subyacentes,
como diferentes tipos de sindromes, por ejemplo,
el deterioro de la funcién cognitiva

La Direccién General de Difusion y Publicacio-
nes del Instituto Belisario Dominguez refrenda su
compromiso de informar a los y las legisladoras y,
de manera especial, a la poblacién en general, para
tomar las medidas necesarias en el cuidado de su
salud y, por supuesto, para que se conozcan los
avances en el manejo de la emergencia sanitaria,
asi como sus principales retos.
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El enfrentamiento a la epidemia
del covid-19: una oportunidad
para fortalecer el Sistema de
Salud en México

Introduccion I

A PANDEMIA DE LA ENFERMEDAD COVID-19, CAUSADA POR
el virus SARS-CoV-2, se extendi6 rdpidamente
desde China al mundo en los primeros meses
de 2020, llegando a México el 28 de febrero de
2020. No podia ser de otro modo. Somos un pais
con una amplia apertura global e inserciéon en
la economia mundial y este virus ha demostrado
tener una impresionante capacidad de contagio,
como ningun otro de la familia coronavirus descri-
to en el panorama sanitario en las Ultimas décadas.
Al finalizar la semana epidemioldgica n.c16
del 2020, se acumulaban en México 14677 casos
confirmados y 1351 muertes por covid-19;! para
entonces éramos el 6° pais con mas casos y el
4.° con mas muertes, por esta causa, en el conti-
nente americano.?
En opinién de los especialistas nacionales, el
peor momento, identificado como el «pico» de la

1 Secretaria de Salud. Covid-19, Comunicado Técnico Diario. Fase 3
Domingo 26 abril 2020. México. Recuperado de https://coronavi-
rus.gob.mx/2020/04/26/conferencia-26-de-abril-2/.

2 Covid-19 Map. John Hopkins Coronavirus Resource Center. Recu-
perado de http://coronavirus.jhu.edu.
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epidemia, se espera que ocurra en las siguientes

dos semanas, por lo que el nimero de contagios

seguramente crecera en varias decenas de miles

y las muertes en unos cuantos miles, a pesar de la

oportuna reacciéon de las autoridades de salud, del

éxito de las medidas implementadas para la miti-
gacion de los contagios y de la atencién de los en-
fermos graves en los hospitales.

La epidemia se desarrolla en un momento muy
singular del sistema de salud mexicano. Tres meses
antes se habia aprobado una sustancial modifica-
cién a la Ley General de Salud (Lcs) dirigida a ase-
gurar plenamente el derecho a la salud de toda la
poblacién, para lo cual se cred una nueva entidad
gubernamental, el Instituto de Salud para el Bien-
estar (Insabi), encargado de proveer y garantizar la
prestacidn gratuita de servicios de salud, medica-
mentos y demds insumos asociados a la poblacién
sin seguridad social, asi como impulsar, en coor-
dinacion con la Secretaria de Salud, en su calidad
de 6rgano rector, acciones orientadas a lograr una
adecuada integracién y articulacién de las institu-
ciones publicas del Sistema Nacional de Salud.?

Ademas de la justicia social de las modificaciones
realizadas en 2019 a la Lcs, cabe sefalar lo oportuno
de las mismas para permitir al gobierno y a las autori-
dades de salud desarrollar con mejores bases organi-
zativas, financieras y legales la respuesta a la epidemia
nacional por la covid-19. Expliquemos por qué.

El anterior modelo de salud para la poblacién
sin seguridad social imperante en México, cono-
cido como Seguro Popular, tenia importantes li-
mitaciones operacionales y legales,* ampliamente
documentadas, para la atencién integral y univer-
sal de las personas.® Estas hubieran entorpecido la
respuesta sanitaria a la epidemia. Por ejemplo: la
cartera de servicios ofrecida no considerabala aten-
cién a las manifestaciones de los enfermos graves
de la covid-19, que se calcula en 15 a 20% de los
casos. De otro modo, se habrian confrontado serias
3 DOF. Decreto por el que se reforman, adicionan y derogan diver-

sas disposiciones de la Ley General de Salud y la Ley de Institutos

Nacionales de Salud. Recuperado de https://www.dof.gob.mx/

nota_detalle.php?codigo=55804308&fecha=29/11/2019.

4 Instituto de Salud para el Bienestar. Modelo de Salud para el Bien-
estar, dirigido a las Personas sin Seguridad Social basado en la
Atencién Primaria de Salud. (Documento de trabajo).

5 Gobierno de México. Secretaria de Salud, Subsecretaria de Inte-
gracién y Desarrollo del Sector Salud (sipss). Atencién Primaria de
Salud Integral e Integrada: la propuesta metodoldgica y operati-
va. Ciudad de México. Noviembre de 2019.Recuperado de https://

www.gob.mx/salud/articulos/atencion-primaria-de-salud-inte-
gral-e-integrada-aps-i-mx?idiom=es.

dificultades para disponer de los recursos financie-
ros necesarios para contratar de manera emergen-
te a los mas de 40 mil profesionales y técnicos de
la salud que requirid la emergencia, al tiempo que
se mantenian entrampados mas de 70 mil millones
de pesos en un Fideicomiso para Gastos Catastré-
ficos poco transparente y con reglas de operacién
que no permitian su rdpida movilizacién; y por ulti-
mo, se padeceria una falta de capacidades técnicas
y operacionales en la instancia nacional para reali-
zar las compras nacionales e internacionales de los
insumos requeridos en la emergencia.

Cuando se declara el 30 de marzo de 2020
la «emergencia sanitaria nacional» por la pan-
demia del covid-19, el Insabi, con escasos tres
meses de vida, se encontraba en una natural eta-
pa de institucionalizacidon. No obstante, los desa-
rrollos organizacionales internos ya adoptados
estan posibilitando cumplir con éxito importan-
tes tareas técnicas y organizativas en cada una de
las etapas previstas por el gobierno nacional para
responder a la emergencia. Nos referimos a: los
Acuerdos de Coordinacién con los gobiernos de
los estados para la prestacién gratuita de servi-
cios de salud, medicamentos y otros insumos re-
lacionados; la convocatoria abierta a la iniciativa
Médicos el Bienestar, dirigida a contratar personal
profesional de salud para puestos vacantes en los
establecimientos de salud, particularmente en los
estados y regiones con mayor déficit; la creacién
del Fondo de Salud para el Bienestar y el aporte al
mismo de 40 mil millones de pesos provenientes
del anterior Fondo de Gastos Catastroficos; y las
capacidades creadas para llevar a cabo compras
consolidadas de insumos y equipos médicos.

El dia 21 de abril se declar6 la fase 3 de la emer-
gencia, caracterizada por la alta demanda de ser-
vicios de internacién en hospitales y en cuidados
criticos a pacientes en estado grave. El éxito de
esta etapa se consiguid, con las medidas de aisla-
miento de la poblacién en sus casas, la cantidad de
enfermos que requieren hospitalizacién no rebasé
las capacidades disponibles, tanto las creadas en el
marco de la emergencia como las que se contaban
anteriormente.

Este articulo se escribe al inicio de la fase 3, por
tanto, no es el momento para hacerunbalancedela
actuacién del gobierno con relacién a la epidemia.
Es una etapa donde se intensificardn las labores
técnicas y organizativas de la emergencia sanitaria
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por el covid-19 y debemos mantener una mirada
aguda al futuro del sistema nacional de salud para
convertir en nuevas fortalezas institucionales los
aprendizajes de la epidemia, para asi reforzar los
planes y metas que nos permitan alcanzar un siste-
ma de salud mas justo, universal y gratuito.

Cabe sefalar que en la planificacién de la res-
puesta a la epidemia nacional, se previo la incorpo-
racion de la Secretaria de la Defensa Nacional con
el Plan DN-iny la Secretaria de la Marina con el Plan
Marina, fortaleciendo la atencién a enfermos en
mas de 30 hospitales, aportando equipo médico y
personal especializado, ademas de quedar a cargo
de la gestion de estos.

La respuesta a la emergencia
por el covid-19 en la
perspectiva del Modelo de
Salud para el Bienestar y la
labor del Insabi

El sistema de salud de México esta llamado a de-
sarrollar, a partir de 2020, importantes transfor-
maciones dirigidas a garantizar el derecho de la
poblacion —sin seguridad social— a recibir de for-
ma gratuita los servicios de salud, medicamentos y
demas insumos asociados al momento de requerir
la atencién.

La LGs, en su articulo 77 bis 1, precisa que: «la sa-
lud sera garantizada por el Estado bajo criterios de
universalidad e igualdad, generando condiciones
para el acceso gratuito, progresivo, efectivo, opor-
tuno, de calidad y sin discriminacién... que satisfa-
gan de manera integral las necesidades de salud.»®

Revisando las disposiciones que el pais ha toma-
do para mitigar los efectos de la emergencia sanita-
ria, las que basicamente estan enfocadas a evitar la
propagacién amplia de los contagios, proteger a los
grupos poblacionales de mayor riesgo y que las ca-
pacidades de atencion a los pacientes graves y en si-
tuacion critica no sean rebasadas, encontramos que
mucho de este quehacer es consistente con lineas
estratégicas del desarrollo sectorial de la salud y los

6  DOF. Decreto por el que se reforman, adicionan y derogan diver-
sas disposiciones de la Ley General de Salud y la Ley de Institutos
Nacionales de Salud. Recuperado de https://www.dof.gob.mx/
nota_detalle.php?codigo=5580430&fecha=29/11/2019.

contenidos del Modelo de Salud y Bienestar que el
gobierno actual se plantea impulsar.

Para entender mejor cdmo las respuestas a la
pandemia por el covid-19 brindan, al propio tiem-
po, oportunidades para fortalecer y universalizar
el acceso y la cobertura de los servicios de salud,
ordenamos los elementos de andlisis en los planos
estructural y funcional del desarrollo de los servi-
cios de salud en el pais.

En lo concerniente al plano estructural, tres son
los avances conseguidos que es conveniente resal-
tar: el reclutamiento y la retencién de personal de
salud; el funcionamiento de nuevas unidades que
refuerzan la capacidad instalada; y las compras y
distribucidn de equipos, medicamentos y otros in-
sumos para la emergencia.

Ha sido ampliamente documentado el impor-
tante déficit de recursos humanos en la atencién
de primer y segundo nivel en practicamente todos
los estados. Por ese motivo, la Secretaria de Salud
lanzé a finales de 2019 la convocatoria Médicos del
Bienestar, apelando a la ética y la conciencia de los
médicos y demas profesionales de la salud para
trabajar en los municipios con mayores necesida-
des sanitarias y déficit de personal, que en pocas
semanas alcanzé la cifra de mas de 40 mil intere-
sados en sus momentos en que inicié la pandemia
por la covid-19 en México.”

La convocatoria se colocd en funcion de la
emergencia, y para el 27 de abril se habian contra-
tado a 16237 médicas y médicos (13701 generales
y 1597 especialistas) y de personal de enfermeria a
32604 (30126 generales y 2478 especializadas), en
conjunto entre todas las instituciones publicas de
salud. Hay planes para contratar adicionalmente a
otros 31761 profesionales, siendo el mayor déficit
en enfermeria general con 21 543 puestos.®

Sise consigue retener a buena parte de este per-
sonal mas alla de la emergencia, sin duda se daria
un impulso notable para cerrar la brecha de perso-
nal sanitario existente y se mejorarian las capacida-
des de atencidn del sistema nacional de salud. La
clave esta en ofrecer los estimulos adecuados para
motivar a este personal a continuar trabajando en

7  Convocatoria a la iniciativa Médicos del Bienestar. Recuperado de
https://www.medicosdelbienestar.salud.gob.mx/

8 Tablero sectorial de control de recursos humanos para covid-19.
27 de abril de 2020. (Documento de Trabajo de la Coordinacién
Nacional Médica del Insabi).
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Fotografia: AFP

el sector publico (salario, condiciones de trabajo,
oportunidades de superacion, etcétera).

En infraestructura, se adelantaron los planes de
inversion y en los cuatro meses que habian trans-
currido del 2020 se concluyeron las obras de 15
nuevos hospitales, todos pertenecientes a la Se-
cretaria de Salud, mismos que dedican sus activi-
dades a la atencion de pacientes de la covid-19. En
conjunto, suman al sistema de salud 1091 camas,
que benefician a los estados de Hidalgo, Coahuila,
Guerrero, Durango, Nuevo Ledn, Oaxaca, Quintana
Roo, San Luis Potosi, Sinaloa, Veracruz y Zacatecas.
Una vez concluida la epidemia, resta que sean rea-
condicionados agilmente para la atencién a la po-
blacién general.®

La pandemia por el covid-19 planteé al Insabi
y demds prestadores publicos de servicios de sa-
lud retos sin precedentes en las areas de adquisi-
cion, distribucién, conservacion y uso racional de
equipos médicos, insumos diversos y de medios
de proteccién del personal de la salud y pacientes.
Este desafio se asumié en medio de los procesos

9 Informacién proporcionada por el arquitecto Carlos Sanchez,
coordinador nacional de infraestructura del Insabi. Comunicacion
directa, 28/04/2020, Ciudad de México.

normales de compray distribucidon de medicamen-
tos y material médico, segun la planificacién anual,
necesarios para el funcionamiento de los servicios
de salud en 2020 —Ilos cuales no se detiuvieron—,
al tiempo que también se trabaja en la planeacién
de la compra consolidada para 2021.

Sin lugar a duda, el Insabi ha alcanzado un impor-
tante nivel de comprensién y practica de los procesos
de identificacion de necesidades, compra, distribu-
cién y consumo de medicamentos e insumos para la
atencién médica y sanitaria que no poseia anterior-
mente el sector salud y que mucho le ayudara en me-
jorar la eficiencia, eficacia y a reducir los costos de la
gestién de salud en los préximos anos.

En el plano funcional, la pandemia por el virus
SARS-CoV-2 estd generando un enorme caudal de
conocimientos y aprendizajes derivado de las es-
trategias de mitigacion implementadas y también
de la preparacion de los servicios de salud para el
cuidado de los infectados en el primer y segundo
nivel de atencién.

Para el futuro del sistema de salud de México, con-
viene profundizar en las lecciones sobre la organiza-
ciény el desarrollo de la Atencion Primaria de Salud
(ars) de la epidemia, porque este es el camino que
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permitira superar la herencia de décadas de gobier-
nos neoliberales, que dejaron un sistema sanitario
empobrecido, segmentado en varias instituciones
prestadoras de servicios de salud, fragmentado en
establecimientos con diferentes capacidades y baja
relacién entre ellos. Recordemos que el sistema de
salud para la poblacion sin seguridad social se ba-
saba en un aseguramiento figurativo, que siempre
estuvo muy lejos de la universalidad y la integrali-
dad en la atencién a la salud, con servicios publicos
carentes, sin los recursos humanos suficientes y con
una infraestructura debilitada.

Los paises afectados por la pandemia del co-
vid-19 no han practicado una estrategia Unica para
afrontarla, ni tampoco existe un consenso acaba-
do entre especialistas sobre la mejor manera de
enfrentar la epidemia.’® Revisando la experiencia
de China, ltalia, Espafna y Estados Unidos de Amé-
rica, quienes antes que México transitaron por las
fases mas criticas de la epidemia, se observa que
mucho del quehacer inicial de las autoridades de
salud y los gobiernos se concentré en la vigilancia
de la circulacion del virus, la informacién a la po-
blacion sobre los sintomas de la enfermedad y las

10 Lorenzo, SM. Contra el coronavirus, mds atencién primaria que
nunca. Actualizacion en Medicina Familiar (AMF). Barcelona, Es-
pafa. 2010. Recuperado de https://amf-semfyc.com/web/article_
ver.php?id=2626.

recomendaciones sobre las medidas de resguardo
domiciliario y proteccién de la poblacién, al tiem-
po que se organizaba, la mayor parte de las veces
y de manera atropellada, la atencién hospitalaria
de los enfermos con sintomas severos, dado el alto
riesgo de muerte que presentan.™

Los medios de comunicaciéon masiva y los planes
emergentes en practicamente todos los paises cen-
traron su atencién en el grado de éxito o fracaso de la
respuesta hospitalaria, con menor foco en el primer
nivel de atencién, no obstante importantes institucio-
nes, como la Organizacion Panamericana de la Salud/
Organizacion Mundial de la Salud, y también especia-
listas en sistemas de salud le atribuyen al primer nivel
una importante responsabilidad como orientador de
la poblacién en todo lo relacionado con la proteccion
y cuidados de las personas y familias, en la vigilancia
epidemioldgica y también como frecuente primer
contacto de los sospechosos de covid-19 con el sis-
tema sanitario, con responsabilidades para brindar
seguimiento a quienes permanecen en resguardo
domiciliario y derivar a los hospitales aquellos con
riesgos y signos graves de la enfermedad.'

En la aps, las atenciones de primer y segundo ni-
vel se conciben como un continuo que garantiza la
integralidad de la atencion a las personas segun las
necesidades de cada una. En el marco de la emer-
gencia actual, adquiere notoriedad entender que,
por la naturaleza del virus, la atencién hospitalaria
se fragmenta en establecimientos y areas covid-19

11 Véanse, por ejemplo, Nacoti M, Ciocca A, et al. At the Epicenter
of the Covid-19 Pandemic and Humanitarian Crises in Italy: Chan-
ging Perspectives on Preparation and Mitigation. New England
Journal of Medicine Catalyst. DOI:10.1056/CAT.20.0880. March 21,
2020; Hick J L, Biddinger P D. Novel Coronavirus and Old Lesson
- Preparing the Health System for the Pandemic. New England
Journal of Medicine. DOI:10.1056/NEJMp2005118. March 27,
2020; y Dickens B, Koo J, Wilder-Smith A, Cook A. Institucional,
not home-based, isolation could contain the COVID-19 outbreak.
The Lancet DOI: htpps://doi.org/10.1016/5S0140-6736(20)31016-
3. April 29, 2020; y Lorenzo S. (2020) La pandemia COVID-19: lo
que hemos aprendido hasta ahora desde Espafia. APS em Revista,
2(1), 28-32. https://doi.org/10.14295/aps.v2i1.66.

12 Para mayor detalle se pueden consultar: Lorenzo, SM. Contra
el coronavirus, mas atencién primaria que nunca. Actualiza-
cién en Medicina Familiar (AMF). Barcelona, Espaiia. 2010. En:
https://amf-semfyc.com/web/article_ver.php?id=2626; Nedel F B.
Enfrentando a COVID-19: APS forte agora mais que nunca! APS
em Revista, 2(1), 11-16./ Janeiro/abril 2020. https://doi/10.14295/
aps.v2i1.68; y OPS/OMS. Nota Técnica. La adaptacion del primer
nivel de atencién en el contexto de la pandemia COVID-19: Inter-
venciones, modalidades y ambitos. Abril 23 de 2020. (proporcio-
nado por la Oficina de Representacién en México de la OPS/OMS).
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y no covid-19, mientras que los centros de salud,
las unidades de medicina familiar y demas estable-
cimientos analogos contindan atendiendo todo el
abanico de problemas y determinaciones sociales
de la salud que aquejan a la poblacién. Entonces,
reforzar estas unidades con personal, asi como me-
dios diagnésticos y terapéuticos para tener mayor
poder de resolucién frente a los padecimientos y
enfermedades prevalentes es una buena practica
que desahoga la presién sobre los hospitales. Nu-
merosas ideas y estrategias en este sentido se es-
tan implementando en los 32 servicios estatales de
salud y habria que procurar que las mismas queden
institucionalizadas una vez que pase la emergencia
sanitaria, haciendo realidad el fortalecimiento de
atencion primaria a la salud.

Otro atributo de la aps, con notorias iniciativas
desarrolladas en el marco de la emergencia, es el
relacionado con la mejora de la accesibilidad a los
servicios de salud. Apreciamos una importante
gama de instrumentos y sistemas institucionales,
algunos de libre acceso a toda la poblacion, que
informan sobre las disponibilidades de camas para
los enfermos de covid-19; otros que brindan infor-
macién sobre la enfermedad y dan respuesta a las
dudas de la poblacion; sistemas geograficos que
mapean en tiempo real la situacion de la epidemia
y en la fase 3 informan sobre los recursos y capa-
cidades hospitalarias ocupadas y disponibles para
los enfermos que requieren de esta atencién.

Oportunay felizmente, desde el inicio del 2020,
la gratuidad al momento de utilizar los servicios de
salud fue instruida por la Ley General de Salud y su
instrumentacién estaba muy avanzada, de modo
que el principal obstaculo a la accesibilidad y uso
de los servicios por la poblaciéon sin seguridad so-
cial estaba superado.

Racionalizar todas estas experiencias de mejo-
ria del acceso a los servicios de salud e integralidad
de la atencién médica, asi como sistematizar las
mas acabadas, fortalecera el camino de constituir
verdaderas redes integradas de servicios de salud
como propone el Modelo de Salud y Bienestar que
promueve el Insabi.

También se aprecian destacados desarrollos en la
coordinacion nacional y en las entidades federativas
entre las instituciones publicas prestadoras de ser-

vicios de salud; nos referimos a la Secretaria de Sa-
lud y a los varios institutos de seguridad social que
existen. México tiene una gran segmentacion de la
poblacion en el acceso a los servicios. Superar esta
situacion supune un importante beneficio a toda
la poblacién en la rapidez con la que puede recibir
atencién médica, pero también trae economias en
el uso de los recursos publicos de salud y, muy im-
portante, rompe el paradigma actual de inequidad
en los beneficios de la poblacion en salud. Procurar
gue estas experiencias se mantengan como esque-
mas de coordinacién interinstitucional y abonen el
camino hacia un sistema Unico de salud universal y
gratuito es un formidable desafio que debe encarar-
se con acento innovador y vision de futuro.

También estan en curso otras experiencias impor-
tantes en las areas de comunicacion social, de protec-
cién a los grupos poblacionales con mayor riesgo de
complicaciones de resultar contagiados y en la pro-
teccidn a los trabajadores de la salud. Es conveniente
que se considere la posibilidad de estudiarlas y apli-
carlas, ya que son aportes potenciales que mejorarian
el sistema de salud en la etapa postpandémica.

Consideraciones finales I

La emergencia por covid-19 ha cimbrado la estruc-
tura del sistema nacional de salud mexicano, pero,
en perspectiva, actuard como catalizador del de-
sarrollo de sus capacidades funcionales y de resi-
liencia para enfrentar los problemas de salud y las
préximas contingencias sanitarias.

La respuesta a la atencién del covid-19 ofrece
oportunidades de acelerar el despliegue nacional
de la atencién primaria de salud, estrategia que
el gobierno del Presidente Andrés Manuel Lépez
Obrador se plantea como eje transformador para
garantizar la proteccién a la salud que mandata
la Constitucion, bajo criterios de universalidad e
igualdad, generando condiciones que permitan
brindar el acceso gratuito, progresivo, oportu-
no, de calidad y sin discriminacion a los servicios
médicos, incluidas intervenciones quirlrgicas,
farmacéuticas y hospitalarias que satisfagan las
necesidades de salud, como mandata el Articulo
77 bis1 de la LGs.
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N MEDIO DE LA CRISIS OCASIONADA POR LA ENFERMEDAD
covid-19 en México, el gobierno estd profundi-
zando las politicas de transformacion del pais

en las cuales las personas mas vulnerables son el
objeto primordial de atencién; no hacerlo signifi-
caria darles la espalda a quienes hasta hace poco
se sentian al margen y que en el proyecto de la 4T
encontraron una alternativa esperanzadora para
cambiar el rumbo de sus vidas.

Del otro lado de la moneda se encuentran quie-
nes, desde el inicio del movimiento que llegé a la
presidencia en julio de 2018, han resistido el cam-
bio de régimen. Primero lo hicieron desde el po-
der, utilizando recursos publicos para impedir que
una alternativa al antiguo y caduco statu quo fuese
electa democréticamente.

Por esta razén, resulta entendible que una dis-
rupcion de la magnitud de la pandemia por co-
vid-19 sea utilizada por estos grupos para evitar
la consolidacién del cambio de régimen y para
ejercer presiones que impliquen una regresién a

Ricardo Monreal Avila
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las politicas econémicas del pasado y que impidan
que lo que alin queda del antiguo orden sea remo-
vido de la escena publica.

Dentro de estas presiones se encuentra la exi-
gencia de que el gobierno contrate deuda publica
para crear un paquete de estimulos econémicos
encaminados a apoyar a las grandes empresas de
acuerdo con las recetas que desde 1982 fueron
adoptadas como dogma y que dieron lugar a la
intensificacion de la pobreza y a la ampliacién de
la desigualdad. Para comprobar los resultados de
este modelo, los efectos de la deuda y el impacto
de los rescates econémicos, basta con revisitar la
historia reciente de nuestro pais.

Un breve repaso de la deuda
publica en México

En 1982, México, junto con otros paises latinoa-
mericanos, no pudo soportar la deuda que habia
contraido de entidades internacionales para llevar
a cabo proyectos de infraestructura. En ese mismo
ano, el pais declaré la moratoria de la deuda. Este
fracaso econémico justificé el cambio de paradig-
ma econdémico iniciado por los gobiernos mexi-
canos en los que se implementarian una serie de
reformas orientadas a disminuir la participacion
del Estado en la economia y a integrar a la nacién
en la economia mundial.

Las reformas estructurales de los ochenta y de
los noventa del siglo xx, como lo harian mas tar-
de las de la segunda década del siglo xx|, fueron
disefadas en teoria para lograr mayor estabilidad
macroecondémica y mayores tasas de crecimiento
sostenidas. Ademas, en aquellos momentos, espe-
cialmente durante el sexenio de 1988 a 1994, se
anuncié que se esperaba que la apertura comercial
disminuyera la brecha salarial y que las privatiza-
ciones mejoraran la eficiencia. Sin embargo, en la
realidad las cosas fueron muy diferentes.

En 1995, el pais enfrentaria una nueva crisis fi-
nanciera, la cual también fue solucionada amplian-
do la deuda publica. De 1982 a 1994, se esperaba
que estas reformas hubiesen ayudado a disminuir
la pobreza y la desigualdad, pero esto tampoco
ocurrié. De hecho, de 1984 a 1994, el coeficiente de
Gini (cero es igualdad perfecta y uno es desigual-
dad absoluta) de los ingresos de los hogares, pas6
de 0.49 a 0.55. Es decir, las reformas estructurales
ampliaron la desigualdad del ingreso.

Al mismo tiempo, el porcentaje de personas que
vivia en pobreza alimentaria y patrimonial pasé del
21.4 por ciento y el 53.1 por ciento, respectivamen-
te, al 37. 4 y al 69.0 por ciento, de 1992 a 1996. Este
cambio es importante, pues en medio de ese periodo
tuvieron lugar el rescate bancario y la crisis financie-
ra que dieron como resultado que la deuda pubilica,
como lo muestra la Grafica 1, aumentara considera-
blemente para salvar a unos cuantos bancos.

Grafica 1. Saldos de la Deuda del Sector Publico Federal Variaciones,
saldos de la deuda (1990-2019), porcentajes del pis
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En ese momento, la deuda publica en México pasé Después de 1995 y hasta 2006, la deuda como

de 357398 millones de pesos en 1994 a 837 213 mi- porcentaje del Producto Interno Bruto (riB) fue
llones en 1995, lo cual representd un incremento disminuyendo, pero de 2006 a 2018 present6 un
del 134 % en la deuda. Esta cifra estuvo dedicada incremento importante. La grafica 2 muestra las
casi en su totalidad al rescate financiero durante la cantidades equivalentes a la deuda publica en mi-
época mas neoliberal de México, durante la cual, llones de pesos, y la grafica 3 muestra el incremen-
como Yya se explico, el nUmero de personas vivien- to porcentual de la deuda a través de los aios.

do en pobreza aumenté.

Grafica 2. Saldos de la Deuda del Sector Publico Federal Variaciones,
saldos de la deuda (billones)
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Grafica 3. Cambios porcentuales anuales de la deuda publica en México
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Es interesante que, incluso cuando de 2000 a 2012
se obtuvieron ingresos extraordinarios debido a los
elevados precios del petréleo, los gobiernos siguie-
ron contratando deuda. Entre 2006 y 2012, la deuda
se incrementé notoriamente, pasando del 18 por
ciento, en porcentaje del pig, al 33 por ciento. Esto se
debié a que en medio de este periodo se dio la crisis
financiera mundial de 2008, y el rescate siguio las di-
rectrices del modelo econémico de entonces.

Al mismo tiempo, el porcentaje de personas vi-
viendo en condicion de pobreza paso6 del 44 al 45
por ciento. Al igual que en 1994, el endeudamiento
no beneficié a la poblacién mas vulnerable.

Para 2012, la deuda publica de México en pro-
porcidn al rig era del 33 por ciento. Hacia finales de
la administracién pasada, habia crecido en 7 puntos
porcentuales (llegando a alcanzar un maximo de
casi el 48 % durante 2016). Este calculo considera
los activos de la banca de desarrollo, vss, 1sssTE, en-
tre otros, pero si sélo se incluyen los pasivos totales
generados por el sector publico, resalta que de 2012
a 2018 la deuda publica en México llegé a incremen-
tarse hasta 12 puntos porcentuales del pi.

En pesos y centavos, esto significé que la deu-
da neta del sector publico se incrementé en casi 6
billones de pesos en una sola administracion; tal
cantidad, prorrateada entre la poblacién total del

pais, equivale aproximadamente a 50000 pesos.
Este endeudamiento se dio en un periodo de rela-
tiva tranquilidad econémica a nivel internacional,
pues no hubo una crisis mundial de por medio. El
problema de esta deuda es que dificilmente podre-
mos saber en que se gasté ese dinero, pues mien-
tras la productividad del pais no aumenté, la carga
impositiva en cada mexicana y mexicano si lo hizo.

:{Qué lecciones
nos deja el pasado?

Este simple y breve andlisis muestra que, desde la
época neoliberal, la deuda publica de México ha
aumentado, algo que no es malo por si mismo. Lo
que resulta negativo es que los recursos que todas
y todos los mexicanos tenemos que pagar hoy en
dia como consecuencia de este endeudamiento
hayan ido a parar a proyectos que no se reflejan en
una mejora econdémica de la poblacién.

En 2018, México tenia una deuda publica neta
equivalente a 10.8 billones de pesos. Esto equivale
a aproximadamente a un costo de 90000 pesos por
persona, incluyendo nifas y ninos. Como se pue-
de apreciar en cualquiera de las graficas presenta-
das, la nueva administracion, la de Andrés Manuel
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Lépez Obrador, recibié el pais en el punto mas alto
de su historia en materia de deuda publica, y tan
solo en estos meses de gobierno se han logrado
estabilizar y mantener los niveles de ésta.

El endeudamiento en algunos paises ha funcio-
nado para incrementar su productividad; existen
algunas naciones que tienen deudas publicas por
encima de su pis. Sin embargo, en México la deuda
fue utilizada de manera poco ética, pues se tom6 el
dinero de todas y de todos los mexicanos para des-
pués beneficiar a una muy pequefia minoria. Esta
condicion hizo que el pais tuviera mas dificil acceso
a los mercados financieros y que las condiciones de
préstamo no sean las ideales.

Mientras tanto, en el pais aproximadamen-
te 61.7 millones de personas viven en pobreza o
pobreza extrema. Entonces, la pregunta es para
qué han servido los rescates y el endeudamiento,
y de que manera podrian, ante la crisis actual por
la pandemia, atender las necesidades urgentes de
las personas mas vulnerables sin hacerles pagar los
costos del rescate.

Seguramente, la deuda publica no habria au-
mentado tan dramaticamente durante las ultimas
administraciones o, si hubiera sido gastada de
manera responsable, en estos momentos el pais
contaria con mayores recursos para llevar a cabo

un rescate econémico mas amplio. Este es un cla-
ro ejemplo de como la unién del poder politico y
el poder econémico en México generd que los re-
cursos publicos fueran utilizados para enriquecer
a unos cuantos, a costa de la mayoria. El proyecto
alternativo de nacién implica desterrar estos com-
portamientos, asegurando la puesta en marcha de
medidas econdmicas encaminadas a lograr la justi-
cia social y la disminucién de la desigualdad.

Haber reafirmado la voluntad de no repetir este
tipo de acciones durante el manejo de la crisis ha
exacerbado la posicion de algunos integrantes del
sector empresarial que esperan que el gobierno re-
curra nuevamente a este tipo de politicas, sin darle
prioridad a la atencién de los millones de personas
que dificilmente se verian beneficiadas de un en-
deudamiento. Al respecto, el presidente ha sido
muy claro: en esta ocasion no serd el pueblo quien
se tenga que apretar el cinturén.

El presidente también ha dejado en claro que
el gobierno nunca estard cerrado al dialogo,
y que la situacion se evaluara dentro de un pe-
riodo de tiempo determinado para precisar hacia
dénde se tienen que encaminar las medidas eco-
némicas necesarias para volver a la normalidad.
Lo que entonces se necesita es cooperaciéon y
voluntad de todos los sectores, para solidarizarse

Fotografia: ©natanaelginting | AdobeStock
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con el esfuerzo de las autoridades encaminado a
brindar soporte a las personas que histéricamen-
te habian sido marginadas y que no son repre-
sentadas por ninguna cdmara o consejo.

De esta manera, la crisis por la covid-19 ha pues-
to bajo laluzlas ya existentes distancias o desigual-
dades sociales, demostrando que el mundo esta
dividido en grupos de interés que en tiempos de
crisis buscan defender sus posiciones a través de
la conformacién de diversos sectores. Por encima
de todos estos sectores se encuentra la autonomia
relativa del Estado con la que hoy cuenta México y
que permite hacer frente a las necesidades cons-
tantes y actuales de la sociedad, sin responder al
servicio de un sector especifico o sin ceder a las
presiones ejercidas por los mismos.

Como todas las crisis, ésta se enfrentara en di-
ferentes etapas, y durante la fase inicial se ha to-

mado la decision de focalizar los recursos para
profundizar las politicas que democraticamente
han sido electas. Ello no implica que las demandas
y propuestas de los otros sectores no sean validas,
lo que no puede pasar es que, como antes, los in-
tereses especificos estén por encima de los de la
mayoria. Si esta premisa es aceptada como legiti-
ma, si todos respetan la democracia, entonces sera
mucho mas sencillo construir el andamiaje para
atender esta crisis de manera conjunta.

Adn falta mucho por hacer para volver a la
normalidad; lograrlo de manera rapida y eficiente
dependera de la capacidad que se tenga para no
alejarse del camino del entendimiento. En estos
momentos, lo sensato es acordar y consensuar, no
dividir ni confrontar.

Pluralidad y Consenso | Afio 10, No. 44, abril-junio 2020 | En perspectiva y prospectiva de la pandemia

Acordar y consensuar, no dividir ni confrontar * Ricardo Monreal Avila

17



18

Legislacion
y pandemias

Fotografia:comunicacionnoticias.diputados.gob.mx

Introduccion I

L PRESENTE ARTICULO TIENE PRETENSIONES LIMITADAS, QUE

no buscan ser conclusivas, sino mas bien

aportar algunos elementos para tratar de en-
tender y explicar un fenédmeno complejo, novedo-
so y de dimensiones inusitadas que no habiamos
enfrentado en la época reciente la pandemia por
covid-19. Buscamos abordar aqui un enfoque
gue nos permita aportar elementos para relacio-
nar dicho fendémeno con la legislacién vigente en
materia de salud en nuestro paisy en el ambito in-
ternacional para atender dicha pandemia.

De manera general, se coincide en que existe
un Estado de derecho en nuestro pais, el cual se
caracteriza por ser un Estado en el que autoridades
e individuos se rigen por el derecho, toda acciéon
politica debe someterse y encausarse por el dere-
cho; el cual incorpora los derechos y las libertades
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fundamentales mediante instituciones imparciales
y accesibles que generan certidumbre.!

El Estado de derecho, consiste en la sujecién de
la actividad estatal a la Constitucién y a las normas,
por ello es importante la existencia de normas, ya
que permiten ordenar la vida de las personas y
la sociedad. Asi, nuestra legislacién, a partir de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexi-
canos y, en particular, de la Ley General de Salud
(Lgs), establecen una serie de disposiciones que las
autoridades estan obligadas a observar para ga-
rantizar y proteger el derecho a la salud. Ademas
de éstas, existen varias normas, incluso de carac-
ter internacional, las cuales deberian de ser uno de
los instrumentos mas importantes para atender la
emergencia sanitaria por covid-19.

El ambito internacional I

El Reglamento Sanitario Internacional (rs)) es unins-
trumento juridico internacional de caracter vincu-
lante para 194 paises, entre ellos todos los Estados
miembros de la Organizacion Mundial de la Salud
(oms), que tiene por objeto ayudar a la comunidad
internacional a prevenir y afrontar riesgos agudos
de salud publica para la poblacién mundial. Dicho
Reglamento, que entrd en vigor el 15 de junio de
2007, obliga a los paises a comunicar a la oms los
brotes de ciertas enfermedades y determinados
eventos de salud publica.2

Las acciones establecidas en el Reglamento
buscan prevenir la propagacién internacional de
enfermedades, proteger contra esa propagacion,
controlarla y dar una respuesta de salud publica
proporcionada y restringida a los riesgos para la
salud publica, y al mismo tiempo evitar las inter-
ferencias innecesarias con el trafico y el comercio
internacionales.

La oms, es la maxima autoridad para declarar
una emergencia de salud publica de importan-
cia internacional y responsable de recolectar y
concentrar informacién, alertar y dictar las direc-
trices y protocolos a los paises cuando existan
riesgos sanitarios importantes. Asimismo, como
organismo internacional, la oms establece criterios

1 Haro Reyes, Dante Jaime, Estado de derecho, derechos humanos y
democracia. Recuperado de https://archivos.juridicas.unam.mx/
www/bjv/libros/6/2897/7.pdf.

2 Recuperado de https://www.gob.mx/salud/acciones-y-progra-
mas/reglamento-sanitario-internacional-rsi.
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generales para que los Estados miembros, como
autoridades sanitarias en sus respectivos paises,
adopten y armonicen sus politicas de salud, asi
como sus normas y protocolos en materia sanita-
ria. Por supuesto, durante esta pandemia también
ha emitido una serie de documentos.?

Se apoya en dérganos regionales para la vigilan-
cia sanitaria, como es el caso de la Organizacién
Panamericana de la Salud (ops), la cual atiende la
materia sanitaria en la Organizacién de Estados
Americanos (oea). Este organismo ha emitido una
serie de documentos técnicos de la ops respecto de
la enfermedad por el coronavirus Sars-Cov-2, de-
nominada covid-19,* ademas de reforzar la vigilan-
Ciay comunicacién con los paises de la region, con
base en las recomendaciones de la owms.

El ambito nacional I

En el articulo 1.2 constitucional se establece que
todas las autoridades, en el dmbito de sus compe-
tencias, tienen la obligaciéon de promover, respetar,
proteger y garantizar los derechos humanos, entre
los que se encuentra el derecho a la proteccién de
la salud, como lo sefala su articulo cuarto.®

El articulo 73 constitucional, fraccion xvi, en sus
bases 1.2 a 3.2, sefala que el Consejo de Salubridad
General, depende directamente del Gobierno de la
Republica, sin intervencidon de ninguna Secretaria
de Estado o autoridad alguna, y sus disposiciones
generales seran obligatorias en el pais. Asimismo,
establece que la Secretaria de Salud, en caso de
epidemias de caracter grave o peligro de invasién
de enfermedades exdticas, podra dictar inmediata-
mente las medidas preventivas indispensables, a re-
serva de ser después sancionadas por el presidente;
finalmente, establece que la autoridad sanitaria sera
ejecutiva y sus disposiciones seran obedecidas por
las autoridades administrativas del pais.®

En nuestro pais, el articulo 4.° de la Ley General
de Salud (tes) considera como autoridades sani-
tarias al presidente de la republica, al Consejo de

3 Organizacién Mundial de la Salud, documentos covid-19. Recupe-
rado de https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-co-
ronavirus-2019/technical-guidance.

4 Documentos técnicos de la ops. Enfermedad por el coronavirus
Sars-CoV-2 (covid-19). Recuperado de https://www.paho.org/
es/documentos-tecnicos-ops-enfermedad-por-coronavirus-co-
vid-19.

5 Recuperado de http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/ref/
cpeum.htm.

6 Idem.
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Salubridad General, a la Secretaria de Salud y a los
gobiernos de las entidades federativas. Esta jerar-
quia evidencia la importancia del titular del Ejecu-
tivo Federal en la politica sanitaria nacional; tres de
las cuatro autoridades sanitarias forman parte del
ambito federal y los gobiernos de las entidades fe-
derativas ejercen facultades residuales, sefialadas
en la propia ley.

La materia de salubridad general fue prevista
en nuestra Constitucion como una materia concu-
rrente y el reparto de competencias entre la Fede-
racion, las entidades federativas y los municipios,
de conformidad con lo previsto en los articulos
4.°y 73, fraccién xvi de la Constitucidn, se estable-
cié enlaGs. La concurrencia establecio distribuciéon
responsabilidades para cada dmbito de gobierno
de caracter normativo u operativo, entre otros.

Pero, para el caso de una emergencia sanitaria,
estd prevista una toma de decisiones centralizada,
subordinando la accién de las entidades federati-
vas a la autoridad federal.

Asi, el Consejo de Salubridad General, 6rgano
que depende directamente del presidente, en su
caracter de maxima autoridad sanitaria y de que
sus disposiciones generales son obligatorias para
las autoridades administrativas del pais; es el res-
ponsable de aprobar y publicar en el Diario Oficial
de la Federacion la declaratoria en los casos de en-
fermedades graves que sean causa de emergencia
o atenten contra la seguridad nacional, en la que
se justifique la necesidad de atencién prioritaria,
tal como lo establece el reglamento que lo rige.”

Una vez declarada una epidemia de caracter
grave, sin embargo, corresponde a la Secretaria de
Salud, dictar «inmediatamente», las medidas in-
dispensables para prevenir y combatir los dafos a
la salud, a reserva de que tales medidas sean des-
pués sancionadas por el presidente de la republica;
como establece el articulo 181 de la Lcs, ademas
dichas disposiciones deberan ser obedecidas por
las autoridades administrativas del pais, siendo
un caso extraordinario, estas decisiones son inne-
gociables, de acuerdo con lo previsto en la propia
Constitucién.®

7  Reglamento Interior del Consejo de Salubridad General, ver arti-
culo 9 fraccién xvi. Recuperado de http://www.csg.gob.mx/descar-
gas/pdf/normatividad/Reglamento_Interior_del_CSG-2013.pdf.

8 Huerta Ochoa Carla, “Emergencia sanitaria y la distribucién de
competencias en el estado federal mexicano’, en Emergencia Sa-
nitaria del covid-19. Federalismo, Nuria Gonzalez Martin, coordi-

Es claro que quines tienen la responsabilidad
primaria para la emergencia sanitaria que enfren-
tamos son el presidente y, en segunda instancia, el
Consejo de Salubridad General, una vez tomadas
las determinaciones que corresponden a éste, es la
Secretaria de Salud la encargada de determinar to-
das las acciones que resulten necesarias para aten-
der dicha emergencia.

Asi, derivado de las determinaciones que estos
tres entes (el presidente, el Consejo de Salubridad
General y la Secretaria de Salud) han tomado res-
pecto de sus atribuciones en materia de atencién
a la emergencia sanitaria, se han publicado en el
Diario Oficial de la Federacion tres decretos,® de los
cuales dos son del Ejecutivo federal y uno de la Se-
cretaria de Salud; y 15 acuerdos™ de los cuales cin-
co son del Consejo de Salubridad General y 10 de
la Secretaria de Salud."

Otros acuerdos relacionados con la emergencia
sanitaria, publicados en el Diario Oficial de la Fede-
racion, son: 11 del Poder Judicial; cuatro del Poder
Legislativo y 148 de diversas dependencias y en-
tidades de la Administracién Publica Federal y de
otros organismos auténomos.*?

No obstante, la cantidad de decretos y acuer-
dos publicados en el Diario Oficial de la Federa-
cién, como respuesta normativa a la atencién de la
emergencia sanitaria por causa de fuerza mayor de
la epidemia generada por la covid-19, ha sido evi-
dente que no contamos con una legislacion eficaz
para su atencion.

nadora, Universidad Nacional Auténoma de México-Instituto de
Investigaciones Juridicas, México, 2020.

9  Diccionario Juridico Mexicano, t. lll, D, “Decreto es toda resolucion
o disposicién de un érgano de Estado, sobre un asunto o negocio
de su competencia que crea situaciones juridicas concretas que
se refieren a un caso en particular relativo a determinado tiempo,
lugar instituciones o individuos y que requiere de cierta formali-
dad (publicidad), a efecto de que sea conocida por las personas a
las que va dirigido”. Recuperado de https://biblio.juridicas.unam.
mx/bjv/detalle-libro/1170-diccionario-juridico-mexicano-t-iii-d.

10 Para definir el acuerdo administrativo es conveniente recurrir a un
sentido amplio y a otro estricto: A) en sentido amplio, el acuerdo
administrativo es una resolucién unilateral, decisién de caracter
ejecutivo unipersonal, pluripersonal o un acto de naturaleza regla-
mentaria; B) en sentido estricto el acuerdo administrativo puede
revestir aspectos formales, en cuanto a que constituye el acto me-
diante el cual, el titular de un érgano de jerarquia superior conoce
de un asunto, cuya resolucién le compete y le ha sido sometido a
consideracion por el titular de un érgano de grado. Recuperado de
https://mexico.leyderecho.org/acuerdo-administrativo/.

11 Respuestas regulatorias a la epidemia covid-19. Recuperado de
https://conamer.gob.mx/respuestas-regulatorias-covid-19/Go-
biernoFederal/Index

12 Idem.
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De ahi la percepcion de que las normas vigentes
han contribuido a que la autoridad no haya actuado
con la oportunidad y la eficacia requeridas; que sus
acciones generan dudas respecto de su pertinencia,
como es el caso de la forma en que se ha comuni-
cado el avance de los contagios; la evidente falta de
insumos para la atenciéon como los ventiladores y la
insuficiente infraestructura, como la disposicién de
camas para terapia intensiva para la atencién de to-
dos los enfermos, ademas de la falta de equipo de
proteccién para personal de salud; entre muchos
otros aspectos que han generado un escenario muy
complicado que puede concluir en el colapso del
sistema de salud y una gran cantidad de muertes.

Algunas propuestas
para la reflexion

Las normas juridicas vigentes son uno de los me-
dios con que cuenta el Estado para hacer frente a la
emergencia sanitaria, por ello se requiere que sean
precisas, adecuadas y eficaces; sin embargo, nues-
tro marco juridico adolece de la claridad suficiente
y de aspectos cruciales que le permitan ser el ins-
trumento idéneo para enfrentar una emergencia
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sanitaria de la magnitud y complejidad como la
que estamos viviendo.

Ello hace necesario que reflexionemos en tor-
no a la necesidad de contar con un marco juridico
adecuado, al menos en los aspectos relacionados
directamente con la salud, para plantearnos una
agenda legislativa en torno a esta materia. Aten-
der eficazmente los aspectos de salubridad per-
mitird enfrentar de mejor manera sus impactos
econdémicos y sociales.

Es claro que, no obstante, la legislacion vigen-
te aplicable a la atencion de la pandemia, existen
varios vacios normativos o espacios para mejorary
hacer la legislacién eficaz. Asi, algunos de los temas
que debemos abordar en esta reflexion para des-
pués actuar serian los siguientes:

«  Debemos perfeccionar las disposiciones juridi-
cas que permitan actuar con oportunidad ante
el riesgo de una emergencia sanitaria; esto
exige mejorar la capacidad de coordinacion y
ejecucidon de las acciones gubernamentales;
asi como los mecanismos que deban activarse
con claridad respecto de quién o quiénes to-
man las decisiones y asumen las responsabili-
dades en cada ambito de gobierno
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Existen diversos vacios normativos que han
generado una gran incertidumbre sobre las
condiciones bajo las que deben operar, es-
tar organizados y supervisados los servicios
de salud en nuestro pais para atender una
emergencia sanitaria

Se requieren mecanismos de coordinacion
entre los diversos ambitos de gobierno, de
manera que la autoridad sanitaria de cual-
quier ambito de gobierno tenga claridad de
las acciones a desempenar y las lleve a cabo
de manera coordinada. Para cada ambito de
gobierno debe quedar perfectamente claro
cuales serian las responsabilidades que debe
asumir ante una emergencia sanitaria de ca-
racter nacional, regional o local

Regular el establecimiento de una reserva
estratégica de insumos para la salud que
permita atender de manera inmediata cual-
quier emergencia sanitaria; ademas del es-
tablecimiento de mecanismos o protocolos
para su distribucién oportuna a lo largo de
todo el pais

Regulacion la protecciéon del personal de sa-
lud, ante el riesgo de contagio en un escenario
de emergencia sanitaria, asi como de los dere-
chos y responsabilidades que asumen durante
el tiempo en que brindan sus servicios para la
atencion de la emergencia sanitaria

Requerimos instituir disposiciones que garan-
ticen el acceso a la informacién completa y
veraz del comportamiento epidemiolégico de
cualquier emergencia sanitaria, y que ademas
admitan la revision técnica por parte de espe-
cialistas académicos e investigadores, miem-
bros del Sistema Nacional de Investigadores.
Asimismo, se deben unificar y transparentar
los criterios de comunicacion e informacion en
los diversos ambitos de gobierno

Revisar los mecanismos juridicos que rigen la
aplicacion y funcionamiento del sistema de
alerta y respuesta oportuna a las emergencias
sanitarias

Fortalecer los mecanismos legales para la
formacion de personal especializado y para
apoyar la investigacién en materia de enferme-
dades transmisibles y altamente contagiosas

Fotografia: comunicacion.senado.gob.mx
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«  Establecer los mecanismos que permitan a
la autoridad sanitaria coordinar acciones y
recursos necesarios para estructurar proto-
colos de actuacion integrales, con una pers-
pectiva de seguridad nacional

«  Armonizar nuestro marco juridico sanitario,
de acuerdo con los tratados internacionales
y los principios bioéticos que regulan a nivel
mundial las acciones para atender una emer-
gencia sanitaria, en un marco de garantia y
proteccion de los derechos humanos

« Fortalecer nuestras disposiciones juridicas
para que las decisiones que deba tomar la
autoridad sanitaria las ejerza con base en evi-
dencia cientifica, a partir de datos objetivos,
estadisticas y relaciones causales de naturale-
za cientifica. Ademas, cualquier medida que se
adopte sobre la restriccion a las libertades indi-
viduales debe tener una visién de salud publi-
ca comunitaria, es decir, se buscar resguardar
el bienestar comunitario local y global*®

« Revisar y fortalecer nuestras instituciones,
en particular clarificar y fortalecer las atribu-
ciones del Consejo de Salubridad General
como érgano constitucional responsable de
determinar la emergencia sanitaria y dictar
las acciones de caracter nacional necesarias
para su atencion

« Establecer mecanismos que permitan revi-
sar las decisiones y acciones que se tomen,
los que permitan una rendicién de cuentas
oportunay transparente y la fiscalizacion de
recursos publicos utilizados, entre otros

Por supuesto que el reto no se agota en las normas
juridicas en materia de salud para hacer frente a una
emergencia sanitaria; una pandemia de la magnitud
y complejidad como la que enfrentamos requiere de
muchas mas acciones por parte del Estado.

La leccién que nos esta dando la emergencia sa-
nitaria que enfrentamos seguramente permitira al
Congreso mexicano actualizar y generar el marco
juridico necesario, para enfrentar las que segura-
mente en el futuro cercano habremos de encarar.

13 Maria de Jesus Medina Arellano, Principios Bioéticos y Biojuridicos
en tiempos de covid-19: Pacientes como vectores y victimas, en
Emergencia Sanitaria de covid-19. Reflexiones desde el Derecho
1, Nuria Gonzalez Martin, Coordinadora, Universidad Nacional Au-
tonoma de México-Instituto de Investigaciones Juridicas, México
2020. Recuperado de http://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codi-
g0=5590161&fecha=23/03/2020.
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Hacia la soberania en salud:
aportaciones de la investigacion
cientifica de la unam y de su
Instituto de Biotecnologia en la
lucha contra la covid-19

Fotografia: www.dint.unam.mx

N EL PRIMER TRIMESTRE DE 2009, MEXICO SE CONVIRTIO

en el epicentro mundial de la pandemia cau-

sada por el virus de influenza AH N, o fiebre
porcina, después de haberse notado un aumento
significativo e inusitado de ingresos hospitalarios
por neumonias y bronconeumonias severas en un
grupo inusual de pacientes (adultos jévenes). Asi,
el 11 de marzo de 2009 se confirmé en el entonces
Distrito Federal el primer caso de un paciente in-
fectado con el virus de influenza AH N, dando ini-
cio a la pandemia que se prolongaria hasta agosto
del 2010y que causaria estragos severos tanto para
la salud como para la economia del pais [1]. Cinco
meses después de la deteccion del primer caso, y
como resultado de una tasa de letalidad inicial del
0.18%, aquel virus habia cobrado la vida de 146 pa-
cientes. El saldo final en México ascendi6é a 1316
defunciones por infeccién viral confirmada en la-
boratorio [2], mientras que a nivel mundial la Orga-
nizacién Mundial de la Salud (oms) confirmé 18449
decesos, aunque tales cifras podrian estar subesti-

Laura A. Palomares

Miembro de la Academia Mexicana de-
Ciencias. Investigadora Titular del Institu-
tode Biotecnologia, unAm.

¥ @Lapalag

William H. Lee

Miembro de la Academia Mexicana de
Ciencias. Coordinador de la Investigacion
Cientifica, uNAM.

& wlee@astro.unam.mx

Octavio Tonativuh Ramirez

Miembro de la Academia Mexicana de
Ciencias. Director del Instituto de Biotec-
nologia, UNAM.

Pluralidad y Consenso | Afio 10, No. 44, abril-junio 2020 | En perspectiva y prospectiva de la pandemia
Hacia la soberania en salud: aportaciones de la investigacion cientifica de la uvaw y de su Instituto de Biotecnologia en la lucha contra la covid-19

* Laura A. Palomares | William H. Lee | Octavio Tonatiuh Ramirez

madas al menos en un orden de magnitud debido
a un diagnéstico limitado [3].

Entre las primeras acciones tomadas por la Se-
cretaria de Salud fue la declaratoria de Contingen-
cia Sanitaria a partir del 24 de abril de ese afo y el
establecimiento de distanciamiento social, inclu-
yendo el cierre de establecimientos y suspension
temporal de actividades no criticas; medida iniciada
el 28 de abril y que duraria hasta tres semanas en
diversas ciudades del pais. El costo econdmico para
México, solamente en el 2009, fue equivalente al 1%
del Producto Interno Bruto (piB) referido al 2008 [1],
superando hasta ese momento el costo causado
por desastres naturales previos, entre ellos huraca-
nes, inundaciones y el terrible terremoto de 1985.
Sorprendentemente, el mayor costo fue debido a
la disminucion de actividad econémica en sectores
como turismo, comercio, transporte, porcicultura,
servicios, entre otros, mientras que el costo asociado
a actividades propias del sector salud, incluyendo la
atencién a pacientes, representd solamente el 3%
de la caida total del ri. El efecto social més grave,
sin embargo, fue la pérdida de empleo de mas de
medio millén de mexicanos que cayeron temporal-
mente bajo el nivel de pobreza [1].

Once afos después de los trastornos que cau-
sara el virus de la influenza AH,N,, México vuelve
a enfrentar una nueva pandemia, en esta ocasién
causada por un nuevo coronavirus, identificado
como el SARS-CoV-2. A diferencia de la de 2009, el
origen no ocurrié en nuestro pais, lo cual permitioé
al menos un par de meses de ventaja antes de de-
tectarse el primer caso en México el 27 de febrero.
No obstante, es claro que las consecuencias noci-
vas de esta nueva pandemia superaran con creces
la del 2009 y la escala de afectacién sera global.

La letalidad del SARS-CoV-2, aunque varia se-
gun los datos preliminares disponibles entre re-
gionesy paises, es al menos 18 veces mayor que la
del virus de influenza AH,N, sin embargo, se de-
ben tomar estos datos con mucha precaucion ya
que aun es dificil estimar la incidencia real debido
al relativamente reducido nimero de diagnos-
ticos efectuados, aunado a casos de infectados
asintomaticos [4]. Hasta el 10 de junio, solamen-
te en México se reportaron 14649 defunciones,
mientras que a nivel mundial la cifra ya habia su-
perado las 408 025 muertes.

LA onu ha advertido que la presente pandemia
causara hambrunas y pondra en riesgo de inani-

cion a 130 millones de personas en el mundo [5].
Se augura que el periodo de confinamiento social,
iniciado en México el 20 de marzo, serad al menos
cuatro veces mas prolongado que el de 2009 y se
pronostica una caida del pi8 en nuestro pais de al
menos 7 por ciento. Otra diferencia sustancial que
hace aun mas critica la presente situacion es que
en 2009 se contaba con antivirales especificos
contra el virus de influenza AH,N,, como el Oselta-
mivir, y existian al menos dos plataformas tecno-
l6gicas para producir vacunas contra el virus de
la influenza estacional (una tradicional basada en
huevos embrionados y otra de tecnologia del abn
recombinante basada en cultivos celulares) y que
solamente bastaba adecuarlas a la cepa viral espe-
cifica circulante. Asi, las primeras vacunas contra el
AH N,, aunque de forma limitada, se empezaron
a aplicar en diciembre de 2009 [2], mientras que
las mejores estimaciones indican que una vacuna
contra el SARS-CoV-2 no estara disponible antes
de mediados de 2021, un estimado de tiempo muy
optimista.

Al comparar las dos pandemias, es claro que la
actual presenta un escenario considerablemente
mas alarmante y complejo. Las multiples capaci-
dades cientificas y tecnolégicas que residen en la
Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM)
son un valioso activo para entender la contingen-
cia actual, pero sobre todo para aportar soluciones
tendientes a mitigar y combatir, desde multiples
perspectivas, este problema mayusculo. [6] De for-
ma especifica, la Coordinacion de la Investigacion
Cientifica ha emprendido acciones coordinadas en
cuatro grandes lineas de combate a la covid-19, la
enfermedad causada por el SARS-CoV-2:

1. Salud. Para aportar soluciones en méto-
dos de diagnéstico molecular y serolégico,
desarrollo de nuevas pruebas, vacunas, in-
munoterapéuticos y antivirales, entre otras,
orientadas a mitigar la crisis actual y posibles
resurgimientos epidemioldgicos.

2. Insumos. Para desarrollar prototipos, dispo-
sitivos y equipos, incluyendo mascarillas,
caretas, respiradores artificiales, termdome-
tros, oximetros, piezas y refacciones de ins-
trumentos médicos y equipo de proteccién
en general y demads enseres requeridos en
hospitales y por personal médico.
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3. Medio Ambiente y Energia: Para estudiar las
consecuencias de la reduccién de actividad hu-
mana, debido a la declaratoria de contingencia
sanitaria, sobre el medio ambiente y los siste-
mas ecoldgicos, y para plantear la generaciény
uso racional y eficiente de la energia mediante
mecanismos sostenibles, y desincentivar el uso
de las energias fésiles no renovables hacia una
transicion necesaria a nivel global.

4. Modelos y Datos: Para generar bases de datos
y modelos matematicos con los que se pueda
predecir la dindmica y tendencia de la pande-
mia con el fin de aportar informacion estraté-
gica para la toma de decisiones vitales, como
por ejemplo medidas de confinamiento so-
cial y asignacién y distribuciéon de recursos
médicos y hospitalarios, asi como detectar la
vulnerabilidad de la poblacién tanto en los
aspectos de salud como los socioeconémicos.

Adicionalmente se trabaja en entender, preveniry
mitigar los impactos socioeconémicos de la pan-
demia, que van desde la reduccién del ingreso, la
falta de interaccion social, la salud mental, la vio-
lencia doméstica y el aumento en la desigualdad
y la falta de oportunidades para sectores despro-
tegidos, en colaboracién con la Coordinacién de

Humanidades, la Coordinacién de Difusién Cultu-
ral, y la Coordinacion de Igualdad de Género de la
Universidad. En todos estos frentes generales de
respuesta, es paraddjicamente gratificante consta-
tar que, en momentos de distanciamiento social, la
comunidad académica de la unam ha estado parti-
cularmente unida, trabajando de manera activa y
decidida para colaborar en el esfuerzo nacional de
la lucha contra la covid-19. En practicamente todas
las entidades de la unam hay personal involucrado
en este esfuerzo y ello abarca acercamientos multi
e interdisciplinarios, conjugando aportaciones de
las ciencias sociales y humanidades, las econémi-
cas, las ingenierias y matemiticas, las ciencias de
la tierra, las médicas y quimico-bioldgicas. De ese
gran esfuerzo, a continuacion, se detalla solamente
lo que, en una de sus entidades, el Instituto de Bio-
tecnologia (8t), se ha venido realizando.

El 8t cultiva disciplinas y posee una infraestruc-
tura fisica y humana particularmente adecuadas
para contender con la crisis actual. Especificamen-
te, los académicos del it trabajan en 10 frentes re-
sumidos en la tabla 1y descritos a continuacion. En
muchos de esos frentes se trabaja de forma estre-
cha con otras entidades y dependencias de la unam,
asi como con otras instituciones del resto del pais.
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Tabla 1. Actividades del Instituto de Biotecnologia
de la unam e investigadores participantes en la lucha contra la pandemia covid-19

3 Investigadores
. Actividad participantes del isr*

1. Diagnéstico SARS-CoV-2 por qRT-PCR

2. Métodos alternos a gRT-PCR

3 y profilactico contra SARS-CoV-2
4 Produccién recombinante de proteinas de la capside del SARS-CoV-2 para

’ desarrollo de inmunoensayos y faboterapicos para tratamiento de covid-19
5 Validacion de métodos para determinacién de SARS-CoV-2 y

anticuerpos contra SARS-CoV-2

6. Vacuna recombinante contra SARS-CoV-2

7. Busqueda de productos antivirales

8. Secuenciacidon de genomas de SARS-CoV-2

9. Base de datos para seguimiento a pacientes de covid-19

Desarrollo de anticuerpos monoclonales con uso terapéutico

Carlos Arias
Susana Lépez
Laura Palomares
Laura Palomares,
Tonatiuh Ramirez
Laura Palomares
Tonatiuh Ramirez
Alejandro Alagén
Carlos Arias
Susana Lépez
Tonatiuh Ramirez
Laura Palomares
Laura Palomares
Tonatiuh Ramirez
Adelfo Escalante
Francisco Bolivar
Alejandro Sanchez
Carlos Arias

Rosa Maria Gutiérrez

10. Apoyo en disefio e impresién 3D de piezas y componentes de equipos médicos Christopher Wood

*Nota: se incluye solamente el nombre de los investigadores al frente de los grupos de investigacion respectivos, aunque mas investigadores y

técnicos académicos participan activamente.

1. Diagndstico SARS-CoV-2
por qRT-PCR

Un requisito fundamental en la lucha contra la co-
vid-19 es contar con métodos diagndsticos robus-
tos y confiables que aporten informacién sobre
las distintas etapas de la infeccién en un paciente
(figura 1). De forma general, los métodos de diag-
nostico se pueden dividir en dos: los moleculares o
aquellos que determinan la presencia del genoma
viral (en este caso un virus con genoma de RNA), ¥
los serolégicos que determinan la presencia de in-
munoglobulinas especificas en contra del virus en
pacientes convalecientes o infectados asintomati-
cos. El diagnéstico basado en qRT-PCR (de las siglas
en inglés: determinacion cuantitativa acoplada a la
transcripcién reversa de la reaccién en cadena de
la polimerasa) pertenece al primer grupo. El Insti-

tuto de Diagnéstico y Referencia Epidemiolégicos
(inore) de la Secretaria de Salud implementé el
método validado por la oms para detectar el SARS-
Cov-2 en muestras nasofaringeas y orofaringeas de
pacientes sospechosos de covid-19 [7]. El método
fue transferido inicialmente a 32 laboratorios esta-
tales de salud publica, cinco laboratorios de apoyo
a la vigilancia epidemiolégica (Laves), tres labo-
ratorios del ivss, ocho laboratorios de la iniciativa
privada, un hospital publico y dos laboratorios de
la academia. Uno de estos dos ultimos laboratorios
pertenece al Bt y ha llevado a cabo cuatro acciones
fundamentales:

1a) generacién de estandares y apoyo metodo-
l6gico al Inpre; 1b) capacitacion al personal de otros
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laboratorios y transferencia del método; 1c) analisis
de muestras en las instalaciones de bioseguridad
nivel 2 (BSL-2) del i8t; y 1d) mejoras al diagnostico.

En cuanto a la actividad 1b), ya se han capacita-
do multiples laboratorios de varias entidades de la
UNAM asi como de otras instituciones, incluidas en-
tre otras la U. de Guerrero, ciap-Mazatlan, ciap-Her-
mosillo, Cinvestav e ipn. Estos laboratorios ya estan
en la posibilidad técnica y autorizados por el inbre
para realizar analisis de manera independiente. El
propdsito es continuar con la capacitacion de mas
laboratorios con el fin de tener una cobertura geo-
grafica amplia del territorio nacional tanto en los
diversos campus de la uNam como otras institucio-
nes en las distintas regiones del pais.

En cuanto a la actividad 1¢), se llegé a un acuer-
do con la Secretaria de Salud del Estado de Morelos
para que el Laboratorio de Salud Publica de More-
los reciba un numero definido de pacientes en sus
instalaciones, previamente seleccionados median-
te un cuestionario especifico establecido por la Di-
recciéon General de Epidemiologia, para colectar y
enviar muestras al 1Bt para su andlisis. El 18t no atien-
de directamente a pacientes, ya que no posee ni
instalaciones adecuadas ni personal médico capa-
citado para tal procedimiento. La intencién es apo-

Fotografia: ©luckybusiness | AdobeStock

yar tanto a la comunidad universitaria como a la
poblacién en general del estado de Morelos. En el
primer caso se tiene ya un protocolo implementa-
do con las seis entidades que conforman el campus
de la unam en Morelos.

El método validado por el inbre requiere insu-
mos que no se producen en México y para los cua-
les hay un desabasto importante en el mundo. Por
lo tanto, en el Bt se estd trabajando en simplificar
el método (actividad 1d), particularmente lo refe-
rente al uso de kits de importacion para extraer y
purificar el rRNA viral. Se tiene ya un método alterno
con reactivos mas sencillos, accesibles y baratos y
que ha sido aprobado por el inpre. Con este méto-
do se podra aumentar sustancialmente el nimero
de pruebas en los laboratorios ya autorizados y si-
multaneamente disminuir y reducir la dependen-
cia de insumos importados.

2. Métodos alternos a qRT-PCR I

El método de qRT-PCR es un ensayo cuantitativo,
sensible y robusto, por lo que se ha convertido en
el estdndar de oro en el mundo para realizar prue-
bas confiables. No obstante, depende de insumos
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costosos, equipos caros y sofisticados y opera-
dores con conocimientos especializados. Para
resolver estas limitaciones, los doctores Mathieu
Hautefeuille y Tatiana Fiordelisio, de la Facultad
de Ciencias de la unam, con el apoyo de académi-
cos del i8t, desarrollaron un método de deteccion
de SARS-CoV-2 que no requiere amplificacién por
PCR, los insumos necesarios son relativamente mas
sencillos y el equipo requerido es mas barato y fa-
cilmente disponible en hospitales, centros de sa-
lud y laboratorios en general. Especificamente, el
método se basa en la complementacion del rRna vi-
ral con sondas especificas marcadas con nanopar-
ticulas fluorescentes. El 8t colaboré en el disero
basico de las sondas requeridas para una detec-
cion adecuada y podra participar en los estudios
necesarios para validar la metodologia (ver ade-
lante). El método ya fue analizado por el Inbrg, con
resultados muy prometedores, por lo que una vez
validado y autorizado podria convertirse en una
alternativa (o complemento) eficiente al método
actual de gRT-PCR.

3. Desarrollo de Anticuerpos
Monoclonales con uso
terapéutico y profilactico
contra SARS-CoV-2

Académicos del 1Bt colaboran con el Dr. Jesus Mar-
tinez del Instituto Nacional de Salud Publica y
Laboratorios Liomont sa de cv para la busqueda
de anticuerpos de pacientes convalecientes de
covid-19. El objetivo es contar con uno o varios
anticuerpos monoclonales recombinantes (acm)
especificos y neutralizantes para SARS-CoV-2 con
el fin de ser utilizados para el tratamiento de pa-
cientes infectados o para la prevencion de la en-
fermedad, particularmente para personal de salud
expuesto. Se ha planteado utilizar la plataforma
para produccion de acm terapéuticos desarrollada
en el Bt y transferida a Liomont para llevar rapi-
damente a pruebas clinicas un candidato de acm
recombinante para el tratamiento y prevencion
de covid-19. La primera etapa consiste en la bus-
queda de acm mediante secuenciacion masiva de
muestras de pacientes convalecientes y asintoma-
ticos. La segunda etapa incluye el desarrollo de la
linea celular, el proceso de produccién, montaje de

metodologias analiticas y pruebas preclinicas. La
tercera etapa serd la fabricacion, para evaluacion
clinica fase 1, bajo cGMP en la recientemente in-
augurada planta biotecnoldgica de Liomont. Este
proyecto contempla un horizonte a largo plazo
que necesariamente requerira de al menos de 1.5
a 2 anos para determinar su posibilidad de éxito.

4. Produccion recombinante

de proteinas de la capside del
SARS-CoV-2 para desarrollo

de inmunoensayos y
faboterapicos para tratamiento
de covid-19

El material genético de los virus se encuentra ro-
deado de una capa de proteinas llamada capside.
Como cualquier otra proteina, al conocer su secuen-
cia se puede expresar de forma recombinante en un
huésped que sea seguro y conveniente. Para esto, se
emplean vehiculos moleculares, o plasmidos, que
contienen la informacién genética de la proteina
que se desea producir en laboratorio. El Dr. Florian
Krammer, de la Escuela de Medicina del Mount Sinai
en Nueva York, doné varios plasmidos que codifican
para diferentes formas de la proteina de la capside
del SARS-Cov-2 [8]. Ademas, en el Bt se han clonado
otros genes del SARS-CoV-2 con utilidad para su uso
en diagndstico. De tal forma, se estan produciendo
las proteinas correspondientes que seran usadas
como antigenos en los siguientes proyectos:

4a) Desarrollo de un sistema de deteccién de an-
ticuerpos contra SARS-CoV-2. Este ensayo inmuno-
l6gico complementa los ensayos moleculares para
determinar la presencia del virus (figura 1). Este tipo
de ensayos determina si un individuo ya fue expues-
to al virus y si genero6 una respuesta inmune, refleja-
da como la presencia en cantidades detectables en
el torrente sanguineo de inmunoglobulinas (IgG e
IgM). Aunque auln es prematuro saber qué nivel de
anticuerpos confiere proteccién y por cuanto tiem-
po, esta informacion es muy relevante epidemiolé-
gicamente y muy valiosa para la determinacién de
politicas publicas en cuanto a la reactivacién de las
actividades productivas de la poblacion, pero sobre
todo en la posibilidad de salvaguardar al personal
médico expuesto a la covid-19.
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4b) Las proteinas producidas se utilizaran tam-
bién para inmunizar caballos y producir sueros
conteniendo anticuerpos que serviran para fabri-
car faboterapicos como opcién de inmunoterapia
a pacientes infectados o personal en alto riesgo
como aquél del sector salud. Los faboterapicos
son fragmentos de anticuerpos que se producen
después de una reaccion enzimatica de sueros
colectados de animales (generalmente caballos)
inmunizados con el antigeno para el que se busca
una cura. La plataforma de faboterapicos ha mos-
trado ya por varias décadas su seguridad y efica-
cia terapéutica. Académicos del 8t han sido lideres
mundiales en el tema y poseen una muy amplia y
exitosa experiencia en la produccién de antivene-
nos de alacranes, arafias y serpientes venenosas, y
que serd aprovechada en este proyecto.

5. Validacion de métodos para
determinacion de SARS-CoV-2y
anticuerpos contra SARS-CoV-2

El manejo de la covid-19 requiere el conocimiento
en tiempo real sobre el avance de la enfermedad,
para lo que se requieren métodos diagnosticos
oportunos, eficaces y accesibles. Debido a que el
SARS-CoV2 se contagia rapidamente y tiene perio-
dos de incubacién de hasta 14 dias, a que existe
un numero amplio de contagiados asintomaticos
y a la existencia de enfermedades respiratorias que
generan sintomas parecidos, es imperativo contar
con pruebas de diagndstico con elevada sensibi-
lidad y especificidad para poder tomar acciones
oportunas y adecuadas. En el mundo existen ya
muchos métodos de diagnéstico rapido pero que
no necesariamente cumplen con estandares ne-
cesarios para aportar un resultado confiable. El La-
boratorio Nacional para la Produccién y Analisis de
Moléculas y Medicamentos Biotecnoldgicos (LamMm)
del 18t, sustentado en algunos proyectos descritos
anteriormente, esta iniciando un programa de va-
lidacion de métodos de diagnéstico rapidos que
algunos paises estan ofertando a particulares y
autoridades gubernamentales. Igualmente, se po-
dran validar métodos novedosos o mejorados que
surjan del sector académico nacional. Este esfuerzo
es importante ya que se podra determinar la cali-
dad de kits que empiezan a ofrecerse en el pais sin
ningun tipo de control.

6. Vacuna recombinante
contra SARS-CoV-2

Desde que se dio a conocer el surgimiento de este
nuevo virus, muchos laboratorios alrededor del
mundo iniciaron un esfuerzo para desarrollar una
vacuna. Las estrategias se han centrado en tres
tecnologias generales para producir una vacuna:
basadas en virus completo, en proteinas recom-
binantes o en acidos nucleicos [9]. Existe ya una
cantidad considerable de programas de desarrollo
que incluyen consorcios de grandes empresas far-
macéuticas multinacionales y laboratorios univer-
sitarios en paises como China, India, Reino Unido y
Estados Unidos [9], por mencionar algunos, al gra-
do que hoy en dia se ha reportado que al menos
existen varias decenas de vacunas en desarrollo
en el mundo. Podria entonces pensarse que cual-
quier esfuerzo mexicano resultara futil, no obs-
tante, la experiencia historica ha ensefiado que es
vital garantizar la soberania nacional en vacunas,
particularmente en situaciones como las actuales.
Es asi como académicos del Bt estan disefiando
una vacuna recombinante basada en el despliegue
de proteinas del SARS-CoV-2 en cépsides de virus
adenoasociados, aprovechando una plataforma
que han desarrollado desde hace tres afios para
otros virus. Las etapas que deberan sequir y al que
estaria supeditado el éxito del proyecto es la eva-
luacién positiva en animales y la participacién de
socios industriales mexicanos que garanticen la
produccién de la vacuna en territorio. Este proyec-
to, como cualquiera de vacunas, es de alto riesgo
y contempla un horizonte a largo plazo que nece-
sariamente requerira de al menos de 1.5 a 2 afos
para determinar su posibilidad de éxito.

7. Busqueda de productos
antivirales

Como se menciond anteriormente, un problema
importante en la presente pandemia es que no
existen compuestos antivirales adecuados con-
tra el SARS-CoV-2. De ahi que académicos del ist,
basados en la experiencia previa de desarrollo de
antivirales por métodos biotecnolégicos, han ini-
ciado actividades en este campo. En particular, se
busca desarrollar un proceso de produccion de
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precursores metabdlicos por células microbianas
en sistemas de fermentacion que seran utilizados
como materia prima para la sintesis quimica de una
familia de compuestos con capacidad de inhibir de
forma efectiva la maquinaria molecular encargada
de la replicacion del genoma del SARS-CoV-2 du-
rante el proceso de infeccién de este virus.

8. Secuenciacion de genomas
de SARS-CoV-2

Académicos del Bt con el apoyo del Laborato-
rio Nacional de Apoyo Tecnoldgico a las Ciencias
Gendmicas (LatcG) del 1Bt y en colaboracién con la
Secretaria de Salud, el inprg, el vss, el Instituto de
Enfermedades Respiratorias, el Instituto Nacional
de Ciencias Médicas y Nutricion, y la Universidad
de Oxford, descifraron recientemente el genoma
de 17 variantes genéticas del virus SARS-CoV-2
presentes en la poblacion mexicana. Con estos
estudios se esta generando informacién relevan-
te sobre las vias de introduccién del virus al pais y
su circulacién en las distintas regiones de México
que es necesaria para la vigilancia epidemiolégica
y toma de decisiones criticas sobre acciones para
contender con la pandemia. Asimismo, a partir de
la informacién gendémica de las cepas, se podran
hacer estudios filogendmicos y una base de datos
de variantes que podran ser asociados con datos
clinicos y epidemiolégicos de la pandemia co-
vid-19 en México.

9. Base de datos para
seguimiento a pacientes de
covid-19

Una actividad fundamental para entender y darle
seguimiento adecuado a cualquier pandemia es el
desarrollo de bases de datos y modelos matemati-
cos que sirvan de herramienta para tomar decisio-
nes criticas. Académicos del 1Bt estan colaborando
con investigadores del Instituto de Investigaciones
en Matematicas Aplicadas y en Sistemas (imas) de la
unam para desarrollar una base de datos para el se-
guimiento a pacientes de covid-19 y analisis de la
evolucién de la epidemia a nivel nacional. Los ob-
jetivos especificos son: 1. Seguimiento de pacientes
covid atendidos en hospitales del sector publico y
privado. 2. Organizacion de los datos proporciona-
dos en una base de datos relacional. 3. Generacién
y visualizacién de consultas. 4. Acceso remoto de la
informacién y consultas por los miembros del gru-
po. 5. Incorporacion de resultados de los grupos de
modelacién. 6. Proveer al sector salud con datos y
andlisis que permitan tomar acciones pertinentes
en funcién de escenarios observados y proyecta-
dos. Los métodos desarrollados hasta el momento
incluyen el andlisis de datos contenidos en tablas
proporcionadas por el gobierno de la comx a través
de la Secretaria de Salud de la comx, asi como la re-
clasificacién de datos conforme atributos que per-
miten agruparlos en tablas cuya informacién pueda
correlacionarse para definir variables determinantes
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en la evolucion del paciente. Estas actividades son
parte de la linea Modelos y Datos dentro de las cua-
tro grandes lineas del esfuerzo general de la unam en
el combate a la covid-19 y descritas anteriormente.

10. Apoyo en diseino e
impresion 3D de piezas y
componentes de equipos

médicos

Académicos del Laboratorio Nacional de Microsco-
pia Avanzada del 8t han estado apoyando a la linea
insumos dentro del esfuerzo general de la unam al
combate a la covid-19 y descritas anteriormente.
Especificamente, con el equipo menor y la expe-
riencia que este grupo tiene en la impresion de
piezas de instrumentos cientificos y microscopios
de bajo costo, se estd apoyando al esfuerzo de la
unAM en el disefio de software cAp para apuntalar de
forma urgente las necesidades que tiene el sector
salud. Se han impreso diversas piezas para la eva-
luaciéon de calidad y fidelidad de las impresiones de
lotes de piezas para uso en ventiladores médicos.
La necesidad principal son valvulas Venturi para re-
gular el flujo y mezcla de oxigeno en los ventilado-
res. Por ejemplo, ya se han fabricado varios lotes de
10 valvulas, se han impreso conectores y uniones
para manguera para uso en ventiladores, y para fi-
nes de evaluacion, se ha optimizado la impresiéon
de gafas nasales, que seran evaluados por el grupo
de la unam en cuanto a su utilidad y calidad.

Conclusiones I

La pandemia por influenza AH N, de 2009 dejé
muchas lecciones, particularmente sobre el hecho
de que ante una contingencia mundial, los paises
necesariamente velan, antes que nada, por sus pro-
pios connacionales. Asi, durante una pandemia, los
paises productores de vacunas aseguran primero
la cobertura de sus ciudadanos y, de ser necesario,
establecen embargos de la produccién y cancela-
cion de acuerdos comerciales, lo que explica el tar-
dioy limitado arribo de vacunas especificas contra
la cepa viral circulante en 2009 [2]. Es interesante
que, aunque antes de la pandemia del 2009 ya se
contaba con un abasto estratégico del antiviral
Oseltamivir a granel suficiente para 1.28 % de la po-
blacién, la falta de una infraestructura adecuada a
nivel nacional para realizar operaciones farmacéu-
ticas, inclusive tan triviales como la reconstitucién
del principio activo, causoé retrasos y limitaciones
inaceptables, esto aunado a confusiones en el
manejo de un producto para el cual no habia ex-
periencia por productores nacionales [10]. Tales su-
cesos evidenciaron la imprescindible necesidad de
garantizar la soberania en salud para nuestro pais.
En particular, hicieron notorios la fragilidad de Mé-
Xico en cuanto a su dependencia al extranjero de
abasto de medicamentos y vacunas, asi como a la
falta de infraestructura fisica y humana criticas para
garantizar la produccion de terapéuticos y profilac-
ticos en territorio nacional. Lamentablemente, la
fragilidad estructural que se evidencié en el 2009,
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tanto para los sectores publico como privado, per-
manecen 11 anos después e inclusive se podria
argumentar que se han agravado. El papel del Bt
en la pandemia de covid-19 es solo un ejemplo de
cOmo una institucion académica puede contribuir
con soluciones y a superar las debilidades.

A manera de reflexion final, destacamos dos as-
pectos. En primer lugar, la situacion actual refleja
que para estar en condiciones adecuadas para re-
accionar ante una emergencia de cualquier tipo (de
salud, sustentabilidad del planeta, climatica, eco-
ndmica, energética, social) hace falta contar con el
conocimiento de la situacion actual y de las tenden-
cias previas, asi como de una plantilla humana y de
infraestructura sélida para aportar soluciones inme-
diatas basadas en el conocimiento. Esto s6lo puede
lograrse mediante la inversién sostenida, sustancial
y comprometida en ciencia, tecnologia, innovacion
y formacién de personal que debe encabezar el Es-
tado, fomentando una interaccién productiva y vir-
tuosa con el sector empresarial y social de nuestro
pais. Segundo, se debe reconocer que la pandemia
actual puede repetirse si no tomamos una postura
distinta y adoptamos soluciones sostenibles ante el
crecimiento poblacional y econdmico a nivel global,
y no nacional o local. La presién humana sobre los
entornos ambientales diversos ha generado, y se-
guira generando una fragilidad creciente a las en-
fermedades infecciosas derivadas del aumento en el
contacto con fauna silvestre (zoonosis), ademas de
exacerbar la sustentabilidad del planeta, en particu-
lar el cambio climatico.

Es urgente que las politicas de planeaciéon de
salud, energia y de desarrollo econémico tomen
lo anterior en cuenta para estar en condiciones de
prevencién, mas que de reaccion, ante situaciones
como la de la covid-19. Durante esta emergencia, los
académicos de la unam y su respuesta han mostrado
que la inversion en ciencia y tecnologia es pieza fun-
damental para garantizar la soberania del pais, parti-
cularmente en el campo de la salud humana.
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Glosario I

ADN. Acido desoxirribonucléico que contiene la infor-
macion para la generacion de un organismo, codifi-
cada como genes.

Amplificacion de gen. Reaccién en un tubo de ensaye
para obtener mas copias de un gen en particular.

Anticuerpo. Proteina que produce el cuerpo y que pue-
de reconocer muy especificamente a otra proteina.
Pueden reconocer a los virus e impedir que infecten.

Anticuerpo monoclonal. Una preparacién que contiene
un solo anticuerpo que reconoce a una region espe-
cifica de una proteina.

Antigeno. Proteina o compuesto que estimula en el
cuerpo la produccién de anticuerpos.

Antivirales. Compuesto que evita que un virus infecte o
se reproduzca.

Biotecnolégicos. Compuesto obtenido por ingenieria ge-
nética, utilizando la tecnologia del DNA recombinante.

Células microbianas. Bacterias u hongos.

Capside. Cubierta de proteina que conforma la estruc-
tura de un virus.

Clonado. Amplificacion y aislamiento de un gen con el
propdsito de introducirlo a un organismo diferente
al original.

Dindmica de una pandemia. Cambio en el tiempo de
una pandemia, relativo al nimero de personas infec-
tadas, letalidad, etc.

Ensayo molecular. Prueba que detecta acidos nucleicos,
en particular RNA, de manera especifica.

Evaluacion clinica. Revision que hace un médico a un
paciente, durante el cual revisa un conjunto de ca-
racteristicas y realiza un diagnéstico y decide el ma-
nejo de una enfermedad.

Estandares. Sustancia de composicién y cantidad cono-
cida que se utiliza para evaluar el desempefio de un
método analitico.

Estudio filogenémico. Estudio en el que, con base en la
secuencia del genoma de un organismo, se determi-
na su origen y distribucién.

Gen. Unidad basica fisica y funcional de la herencia, que
contiene la informacién para la produccion de una
proteina.

Genoma. El conjunto completo de genes o material ge-
nético presente en una célula u organismo.

Granel. Principio activo de un medicamento antes de
ser envasado o puesto en la forma en la que es admi-
nistrado a los pacientes.

Huésped para expresar de forma recombinante. Célu-
las a las que se les introduce una secuencia de ADN
ajena con el fin de que produzca una proteina.

IgG. Anticuerpo del tipo G que determina la respuesta in-
mune ante un antigeno, como un virus. Permanece por
tiempos largos después de la infeccién por un virus.

IgM. Anticuerpo del tipo G que determina la respues-
ta inmune ante un antigeno. Se produce por corto
tiempo después de una infeccion viral (Figura 1).

Impresidn 3D. Proceso para fabricar objetos tridimen-
sionales sdlidos a partir de un archivo digital.

Informacion genética. Es la informacion que determi-
na las caracteristicas de un ser vivo, y estd codificada
como DNA o RNA.

Inmunizar. Poner a un ser vivo superior en contacto con
un antigeno, con el fin de obtener una respuesta del
sistema inmune.

Inmunoensayos. Ensayos que miden la respuesta inmune,
por ejemplo, al cuantificar la presencia de IgG o IgM.

Inmunoglobulinas (Ig). Proteinas que conforman a los
anticuerpos.

Inmunoterapéutico. Utilizar un anticuerpo o elemento del
sistema inmune para tratar una enfermedad, por ejem-
plo, neutralizar un virus con anticuerpos especificos.

Inmunoterapia. Uso de un inmunoterapéutico para tra-
tar una enfermedad.

Interdisciplinario. Actividad que involucra la experien-
cia de varias disciplinas para elaborar un plan de ac-
ciéon integral.

Faboterapico. Inmunoterapia que utiliza un pedazo de
los anticuerpos para detectar un antigeno en el cuer-
po y neutralizarlo. Se utiliza ampliamente para neu-
tralizar venenos durante envenenamientos.

Genoma viral. Material genético de un virus que contie-
ne su informacién genética.

Kit. Estuche que contiene todos los reactivos e insumos
para realizar una ensayo rapido.

Letalidad. Proporcion de la poblacién enferma que
muere en un periodo y region determinados.

Linea celular. Cultivo de células animales que han sido
aisladas y que se utilizan para amplificar virus, pro-
ducir proteinas recombinantes u otras aplicaciones.

Maquinaria molecular encargada de la replicacion
de genomas. Conjunto de proteinas (enzimas) que
pueden producir mas copias del material genético
de una célula (genoma).

Método de diagnéstico molecular. Metodologia que
detecta o cuantifica a acidos nucleicos.
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Método serolégico. Método que detecta y puede cuan-
tificar la presencia de anticuerpos en una muestra.

Metodologias analiticas. Conjunto de métodos que se
utilizan para caracterizar a un medicamento.

Modelo matematico. Conjunto de expresiones mate-
maticas que describen a un sistema.

Multidisciplinario. Grupo de personas que trabajan en
colaboracién, manteniendo cada quien su especiali-
dad especifica.

Nanoparticulas fluorescentes. Particulas de tamano
nanométrico (la milmillonésima parte de un metro)
que contienen una substancia que al ser estimulada
con luz emiten luz de otro color.

Oseltamivir. Medicamento antiviral que bloquea las ac-
ciones de los virus de influenza Ay B en el cuerpo, al
inhibir una enzima que el virus necesita para salir de
una célula infectada e infectar a otras células.

Oximetro. Instrumento utilizado para medir el conteni-
do de oxigeno en la sangre se un paciente.

Paciente convaleciente. Persona que estd en proceso de
recuperacion de la fase aguda de una enfermedad.

Pandemia. Enfermedad que se extiende a muchos paises
y que ataca a una muy alta fraccion de la poblacién.

Periodo de incubacién. Tiempo que transcurre entre el
momento que una persona se expone a un virus y el
virus ocasiona afectaciones a su salud.

Planta para la fabricaciéon de biotecnolégicos. Planta
farmacéutica con capacidad para producir proteinas
recombinantes.

Plasmido. Segmento circularizado de DNA que tiene
los elementos necesarios para entregar informa-
cion genética a una célula para producir proteinas
recombinantes.

Precursores metabolicos. Compuestos que utiliza una
célula para producir otros compuestos Utiles.

Principio activo. Substancia que tiene un efecto en el cuer-
po humano, y que es la activa en un medicamento.

Profilactico. FArmaco que evita una enfermedad, por
ejemplo, las vacunas.

Proteccion. Respuesta inmune que evita que un virus
nos infecte.

Pruebas preclinicas. Evaluacién de un medicamento en
modelos no humanos. Puede ser en animales o en el
laboratorio.

gRT-PCR. Reaccion que amplifica de manera especifica a
un fragmento de RNA, y que permite cuantificar cuan-
tas copias de RNA habia en una muestra. Es util para la
covid-19 porque el SARS-CoV-2 tiene genoma de RNA.

Reaccién enzimatica. Reaccion catalizada por una pro-
teina (enzima). Las reacciones que suceden en los
seres vivos son enzimaticas.

Recombinante. Cuando un organismo contiene mate-
rial genético de otro organismo, o proteina que fue
producida por un organismo recombinante.

Respuesta inmune. Conjunto de respuestas que tiene el
organismo cuando es expuesto a un antigeno. Inclu-
ye la produccion de anticuerpos o de células especi-
ficas para reconocer al antigeno.

RNA. Acido ribonucleico. El genoma del SARS-CoV-2 es
de RNA.

Scripts. Instrucciones que componen a un programa
para computadora.

Secuencia. Orden de los nucleétidos (A, T, G, C, U) que
constituyen a la informacién genética.

Secuenciacidon de genomas. Procedimiento para cono-
cer la secuencia de un material genético.

Sintesis quimica. Reacciones quimicas que se utilizan
para obtener un compuesto deseado.

Sistemas de fermentacion. Sistema que se utiliza para
el cultivo de microorganismos.

Software CAD. Instrucciones para una computadora
para que apoye en la creacidn, modificaciéon o ana-
lisis de un disefio.

Sondas. Secuencias de DNA o RNA que se utilizan para
amplificar de manera especifica a un segmento de
RNA o DNA.

Terapéutico. Medicamento que se utiliza para tratar una
enfermedad.

Vacuna. Substancia que estimula la produccién de an-
ticuerpos y produce inmunidad contra uno o varios
patoégenos.

Vacuna recombinante. Vacuna producida utilizando la
ingenieria genética. Varias que estan en el comercio
actualmente son proteinas recombinantes.

Validacion de métodos analiticos. Evaluacién de un
método analitico para determinar su es adecuado
para su uso.

Variante genética. Secuencia de nucleotidos que difiere
de otra.

Vehiculos moleculares. Plasmidos, secuencias circula-
res de DNA, que son utilizados para entregar DNA a
una célula.

Virus adenoasociados. Virus no patégenos presentes
en la mayoria de la poblacion y que se utiliza para
entregar material genético a células (terapia génica).
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Modelos matematicos y algunas

Ideas cuantitativas de la

infeccion por covid-19 en México

Fotograffa: ©PiyanatBoon | AdobeStock

Ca oncan niquincaquiliz
in inchoquiz, in intlaocol,
inic nicyectiliz nicpatiz in

ixquich nepapan innetoliniliz,
intonehuiz, inchichinaquiliz*
Nican Mopohua

AS EPIDEMIAS HAN ACOMPANADO AL SER HUMANO DESDE EL

origen de la civilizacién, claramente desde que

empezo a construir ciudades —y es muy proba-
ble que incluso desde antes—; en este largo recorri-
do, las epidemias han influido en la historia humana
en multiples ocasiones. Es famosa, por ejemplo, la
pesada carga que significé para la ciudad griega de
Atenas la epidemia que la asolé durante su guerra
contra Esparta en el siglo v a. C,, y que claramente
fue un factor importante en su posterior derrota,
como lo narra Tucidides en su famoso libro Historia
de la Guerra del Peloponeso. Mas cercana a nosotros,

1 Porque alli estaré siempre dispuesta a escuchar su llanto, su tristeza,
para purificar, para curar todas sus miserias, sus penas, sus dolores.
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y de enorme importancia en nuestra historia, fue la
epidemia de viruela que asol6 a la ciudad de Mé-
xico-Tenochtitlan durante los meses de octubre a
noviembre de 1520 y que aniquild a poco mas del
50% de la poblacién; incluso el Huey Tlatoani Cuit-
lahuac murié a causa de dicha epidemia en noviem-
bre, después de haber derrotado y hecho huir a las
tropas espanolas la noche del 30 de junio de ese
mismo afo. Esta epidemia diezmo alrededor de dos
tercios del ejército mexica unos meses antes del si-
tio de Tenochtitlan por los tlaxcaltecas y varios otros
grupos indigenas, junto con un grupo de espafoles
en 1519, y de acuerdo con nuevos estudios de his-
toriadores modernos, como la doctora Elsa Malvido,
fue determinante en la derrota de los aztecas [1].
Después de esta epidemia, junto con la explotacion
de los invasores espanoles, fueron muchas mas las
culturas indigenas destruidas.

Algunas estimaciones muestran que la pobla-
cién de Mesoamérica bajé de 25 millones, a inicios
del siglo xvi, a 1.6 millones hacia mediados del siglo
xvii. El bidlogo evolutivo y gedgrafo Jared Diamond
calcula que un 95 % de los habitantes originales de
América murieron tras la llegada de Colén a causa
de enfermedades que provenian de Europa.

Asi, es importante ver que a pesar de lo poco
comun que nos parece la situacion, precisamente
en esta misma ciudad de México-Tenochtitlan, con
relacién a la nueva epidemia de covid-19 que hoy
padecemos, si nos fijamos en un periodo mas largo
de tiempo que nuestras propias vidas, es en rea-
lidad una mas de las multiples epidemias que ha
padecido nuestra ciudad. Pero hay algo que si hace
a esta pandemia especial: la vertiginosa velocidad
con la que se extendié por todo nuestro planeta.
La pandemia de influenza espafola que se vivié en
1918, tardé aproximadamente dos afos en disper-
sarse por todo el mundo, a la epidemia de covid-19
le llevdé dos meses. Esta rapidez de su dispersion
estd asociada a nuestro mundo globalizado, hoy
en dia se le puede dar la vuelta al mundo en dos o
tres dias algo que era inimaginable hace un siglo.
Esta, es la primera pandemia de estas proporciones
en un mundo donde no solo las personas pueden
viajar a velocidades que hace muy pocas genera-
ciones no se imaginaban, sino donde también las
noticias y en general la informacién viaja a ritmos
que hace 15 afios no eran posibles. Esta velocidad y
abundancia de informacién también han hecho de
esta pandemia algo unico.

Desgraciadamente, el hecho de que la infor-
macién viaje de manera acelerada no fue apro-
vechado adecuadamente, por una gran parte
del mundo, para tomar las decisiones correctas
y, sobre todo, en el momento correcto. Como es
bien sabido, el primer brote infeccioso se dio en
la ciudad de Wuhan en China e inicié hacia fina-
les de diciembre de 2019. Después de algunos
errores —muy comunes en estas situaciones—y
mucho menores que los que cometieron después
en varios paises europeos, y en Estados Unidos, el
gobierno chino fue muy eficiente al controlar el
brote infeccioso y al evitar su dispersién al resto
de su pais. Al igual que el gobierno chino, la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (oms) fue muy preca-
vida en sus estimaciones y decisiones al inicio del
brote epidémico. Aun cuando el gobierno chino
le advirtié desde el 31 de diciembre de 2019 sobre
«27 pacientes con neumonia de origen descono-
cido de los cuales siete estaban en condiciones
criticas» y que la Comision Nacional de Salud Chi-
na anuncié el 20 de enero de 2020 que el nuevo
virus —cuya secuenciacidon genética habia sido
obtenida unos dias antes por el Centro Clinico de
Sanidad Publica de Shanghai—, se contagiaba
de persona a persona, la oms solo declar6 el brote
infeccioso una «Emergencia de Salud Publica de
Interés Internacional» el 30 de enero de 2020; la
declaraciéon de pandemia ocurrié hasta el 11 de
marzo. Es importante sefalar que esta precaucién
es comun en los organismos internacionales, y
sobre todo en la oms, ya que muchos brotes infec-
ciosos reportados en diversas partes del mundo
suelen quedar confinados en areas reducidas por
la misma dindmica de estas infecciones. A pesar
de esta precaucion de la oms, la cual es conocida
por los organismos de salud pubica de todos los
paises, la informacion relevante estuvo al alcance
de todo aquel que estuviera interesado. También
lo estuvieron los reportes que informaban cémo
desde finales de enero y principios de febrero, la
infeccidon llegd a varios paises asiaticos. Pero en
realidad no es sorprendente que, por ejemplo, los
paises europeos hayan tardado tanto en tomar
las primeras medidas sanitarias para controlar el
brote en sus paises. Si tomamos en cuenta que la
ultima gran pandemia, la influenza espafola, ocu-
rri6 en 1918, hace un siglo, es natural que la actual
pandemia tomara por sorpresa a la mayoria de los
gobiernos y los servicios de salud.
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Como deciamos, esta es la primera pandemia de
estas proporciones en la era de las comunicaciones
digitales. Las nuevas tecnologias de comunicacion
han representado una gran ayuda para que la gen-
te se mantenga en contacto con sus seres queridos
durante las medidas de aislamiento decretadas por
las autoridades.

La abundancia de informacién y la disponibili-
dad de los datos acerca de los infectados en diferen-
tes paises, ha logrado que desde el mes de marzo
las universidades y otros centros de investigacién en
todo el mundo comenzaran a desarrollar una enor-
me cantidad de diferentes célculos y estimaciones
(basadas en diversos modelos matematicos y no
siempre del todo precisas) sobre esta pandemia.

;Qué es un modelo
matematico?

Un modelo matematico es una representacion de la
realidad y por lo tanto una simplificacién. Pero no
es cualquier representacién, es una representacion
cuantitativa. A esto se debe el éxito de las matema-
ticas en particular —y de la ciencia en general—,
porque para entender un fendmeno uno necesita

Fotografia: ©Scaliger | AdobeStock

cuantificarlo. Esto desde luego no lo menciono en
detrimento de otras formas de conocimiento, algu-
nas de las cuales por su propia naturaleza no son de
indole cuantitativa y otras que no han alcanzado un
nivel de desarrollo necesario para usar mecanismos
de cuantificacién. Pero cuantificar ayuda en muchos
aspectos, principalmente ayuda a predecir, cuando
es posible cuantificar es posible predecir y esta es
una de las principales caracteristicas de la ciencia: es
predictiva. La ciencia no es infalible pero su aspecto
cuantitativo incluso ayuda a cuantificar también el
error, porque una cosa es fallar en la predicciéon con
un error del 6% y otra decir un disparate.

La Biologia y la Medicina se encuentran, en este
momento, en una etapa de sudesarrollo que las hace
muy interesantes, ambas estan tornandose ciencias
cuantificables. A esto ha ayudado el enorme desa-
rrollo de otras ciencias, notablemente la electrénica
y la computacién, éstas han hecho posible medir co-
sas que hace unos lustros era imposible, por ejem-
plo, los potenciales eléctricos en circuitos de ocho o
10 neuronas o la movilidad de los individuos en una
ciudad. Desde luego, solo se puede cuantificar si se
puede medir, y es esta nueva capacidad de medir y
de observar lo que llevara en los préoximos afnos a la
Biologia y a la Medicina a desarrollos sin precedente.
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Intentando cuantificar esta epidemia, todos los
paises se han dado a la tarea de medir o estimar el
numero de individuos infectados en sus comuni-
dades y se ha escuchado por doquier que estas ci-
fras crecen exponencialmente. Pero, ;qué significa
esa aseveracion? Porque en el lenguaje cotidiano
a veces se usa solo para referirse a que unas cifras
crecen mucho o muy rapido, pero en realidad esta
aseveracién es muy precisa, intentaré explicarlo
primero con un ejemplo. Es conocida una vieja le-
yenda sobre el ajedrez en la cual un rey agradecido
con un sabio, por mostrarle este extraordinario jue-
go le dice que le concedera lo que pida, el sabio le
pide todo el trigo que se junte de la siguiente ma-
nera, un grano de trigo por la primera casilla, dos
por la segunda, cuatro por la tercera, ocho por la
cuarta y asi sucesivamente hasta agotar las casillas
del tablero de ajedrez. El rey de esta leyenda al prin-
cipio se siente decepcionado por lo poco que pide
el sabio, pero después se lleva una gran sorpresa.
(Cuanto es este trigo? He aqui el célculo, 1 + 2 +
224 234 ... + 25=2%-1 (aqui se utiliza la férmula
para sumar progresiones geométricas). Dado que
en esta Ultima expresién el 1 es solo un grano de
trigo, podemos quitarlo sin mucha pérdida y decir
que la suma es muy aproximadamente 2%. ;Cuanto
es este numero? A continuacion, se muestra:

2%4=18446 744 073 709 551 616
;Parece grande? Esto es una funcidn exponencial,
2", aunque en este caso n es un numero entero, en

realidad puede ser cualquier nimero fraccionario
o real. Pero, ;qué tan grande es realmente este nu-

Funcion exponencial

mero? Veamos, aproximadamente 25000 granos
de trigo son un kilogramo (el lector puede hacer el
experimento y contar, le ayudard saber que aproxi-
madamente 1000 granos son 40 g), esto da:

18 446 744 073 709 551 616 granos = 737 869 762 948 382 kg
=737 869 762 948 tm
(toneladas métricas)

Esto ya parece bastante trigo. Para ayudar a apreciarlo
hay que sefialar que la produccién de trigo mundial en
la cosecha 2013-2014 fue de 708891000 tm, dividien-
do estos dos ultimos numeros da 1041. Es decir, lo que
le pidio el sabio al rey era equivalente a la produccion
mundial de trigo durante un poco mas de 1000 afos.
Espero que esta breve historia ayude a apreciar lo
rapido que crece la funcién exponencial y por qué
cuando se dice que el nimero de infectados crece
exponencialmente, esto es un gran problema. Pero
esta pequena historia también dice algo mas intere-
sante, en la naturaleza son muchos los fenémenos
que presentan un crecimiento exponencial, pero
dado lo rapido que crece la funcién exponencial, es
solo durante cierto periodo de tiempo que una can-
tidad real puede crecer exponencialmente, después
tiene que suceder otra cosa. Por ejemplo, si uno
pone algunas bacterias en una caja de Petri, al prin-
cipio su numero crecerd exponencialmente, pero
después por las limitaciones de espacio el tamafo
de la caja de Petri limitard su crecimiento. A conti-
nuacion se muestra, del lado izquierdo, la grafica de
una funcién exponencial, y del lado derecho, el nu-
mero de infectados en México hasta el 28 de abril.

Nimero de infectados hasta el 28 de abril del 2020
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El parecido delas dos graficas en muy claro, es decir,
el nimero de infectados en nuestro pais aln esta
creciendo exponencialmente. Este parecido entre
las dos gréficas dice también otra cosa, los datos
que presenta la Secretaria de Salud con el método
llamado Método Centinela son autoconsistentes.
Pero como ya hemos visto, este crecimiento expo-
nencial no puede durar mucho tiempo, algo dife-
rente debe de ocurrir después. Lo que ocurre fue
explicado por dos médicos escoceses, uno aficiona-
do a las matematicas y otro que habiendo iniciado
estudios en matematicas los cambié por la medici-
na, los doctores W. O. Kermack y A. G. McKendrck.
Estos médicos desarrollaron, en 1927, un modelo
matemadtico basado en ecuaciones diferenciales
para analizar las causas y el comportamiento de la
pandemia de la influenza espafola de 1918 [2]. En

Fuente: elaboracion propia con base en modelo de Kermack-McKendrick.

este modelo se observa que la proporcion de in-
dividuos susceptibles va disminuyendo conforme
estos se van infectando, y cuando el niumero de
susceptibles alcanza un nivel que hace el contagio
menos eficiente, la velocidad de crecimiento del
numero de infectados se desacelera y su propor-
cién alcanza un punto maximo y empieza a decre-
cer. A continuacién se muestran unas graficas de la
proporcion de infectados hecha con el modelo de
Kermack-McKendrick para ilustrar este hecho. En
esta misma figura se ve una funciéon exponencial
que aproxima una de ellas, nétese cémo la funcién
exponencial aproxima muy bien el brote al inicio,
pero después esta aproximacion deja de ser buena
a medida que el brote se acerca a su maximoy en
seguida el brote empieza a decrecer mientras que

la exponencial sigue creciendo.
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Esto es lo que sucede con cualquier brote infeccioso
de estas caracteristicas, independientemente de si
se implementan medidas de distanciamiento o no,
es la evolucién natural del brote infeccioso. Lo que
se trata de evitar con las medidas de distanciamien-
to es que el numero de infectados crezca a un nivel

Fuente: Center for Disease Control (CDC) de Estados Unidos.

Como se ve en esta figura, el bajar la altura de la
curva tiene por efecto alargarla en el tiempo, lo
cual es una caracteristica del brote epidémico, el
bajar el ritmo de los contagios tiene ambos efectos.
Esto es desafortunado no solo porque todo mundo
quisiera ya dejar el encierro en sus casas, sino por-
que las medidas de distanciamiento estan causan-
do graves problemas econémicos y sociales.

La pregunta desde luego es: con todos estos
sacrificios a los que se ha sometido a la poblacién,
icuanto hemos logrado aplanar la curva en Méxi-
co? La respuesta no es la misma para todas las ciu-
dades de nuestro pais, pero al menos en la Ciudad
de México las medidas de distanciamiento han

y con una rapidez que sature los sistemas de salud.
Esto es lo que en los medios han llamado «aplanar
la curva», a continuacién, se muestra una figura del
Center for Disease Control (cpc) de Estados Unidos
que ilustra este concepto.

sido bastante exitosas. Esto hay que tomarlo con
bastante precaucion ya que, aunque con los datos
reportados por la Secretaria de Salud que para este
calculo son bastante utiles, Unicamente se requiere
la velocidad con la que aumentan y no su valor ab-
soluto y muestran que el brote infeccioso en esta
ciudad es bastante mas pequero que el de Espana
o Italia, por ejemplo. Aun asi, dado el tamano de la
Ciudad de México y lo poco que se ha invertido en
nuestro sistema de salud durante las ultimas tres o
cuatro décadas, este brote bastante aplanado po-
dria saturar todos nuestros hospitales. A continua-
cion se muestra como se ha aplanado lacurvaenla
Ciudad de México.
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Fuente: elaboracion propia con datos de la Secretaria de Salud.

La curva roja es el escenario sin ninguna medida
sanitaria, en este caso el 23 % de la poblacién seria
infectada en el méximo de la curva de prevalencia.
La curva en azul es el brote después de que se im-
pusieron las primeras medidas sanitarias, el cierre
de todas las escuelas y el solicitar a la gente que
evitaran los saludos de mano y sobre todo los de
beso, el cierre de bares y algunos otros lugares no
muy importantes para la economia de la ciudad. En
este escenario la curva de prevalencia alcanza en
su maximo un poco mas del 15 %, esto es similar a
lo que ocurrié en la regiéon de Madrid, Espafia. La
ultima curva en verde es el brote actual en la Ciu-
dad de México con todas las medidas de distancia-
miento impuestas hasta el 20 de abril, basicamente
con la ciudad paralizada hasta donde es posible en
un pais con todas las carencias como el nuestro.
El maximo de la prevalencia alcanza sélo un poco
mas del 8 por ciento.

De hecho, las medidas sanitarias han sido de-
masiado exitosas. El brote en la Ciudad de México,
hasta ahora, muestra una reduccién muy similar a
la que lograron las autoridades chinas en Wuhan. Si
al concluir el brote en la Ciudad de México, cuando
se puedan hacer calculos mas precisos, se concluye
que las medidas sanitarias solo bajaron el ritmo de

contagios a un nivel cercano al de Wuhan seria sor-
prendente, porque las medidas de distanciamiento
en Wuhan fueron claramente mucho mas restricti-
vas que las implementadas en nuestra ciudad. Esto
indica que debe haber otros factores que contribu-
yeron a este efecto junto con las medidas de distan-
ciamiento. No sabemos cudles son estos factores,
pero muy recientemente dos hipétesis arrojan luz
en esta direccién. La primera es que el ritmo de con-
tagio se ve afectado por las caracteristicas climati-
cas de los diferentes paises. No es tan simple como
algunos medios sefialaron al principio de la pan-
demia, que la temperatura alta bajaria el ritmo de
contagios, es mas bien una combinacién de carac-
teristicas climaticas que incluyen la temperatura y
la humedad de los paises tropicales y subtropicales
lo que parece incidir en la velocidad de los conta-
gios [3]. La segunda hipétesis es que los diferentes
grupos humanos tienen caracteristicas inmunoge-
néticas que hacen que su susceptibilidad a la infec-
cién de covid-19 sea diferente. La razén es que uno
de los genes que controla la respuesta del sistema
inmunoldgico a los patégenos conocido como HLa
(Human Leukocite Antigen) tiene una distribucion
de alelos que depende fuertemente de la ancestriay
de la historia de las infecciones por las que haya pa-
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sado el grupo humano. Actualmente, en el Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador
Zubiran [4], se esta estudiando como influyen estas
caracteristicas inmunogenéticas a la infeccién de
covid-19 en la respuesta inmunolégica del pueblo
mexicano. Asi pues, uno podria concluir que, si estas
hipoétesis resultan ciertas, el manto de Tonantzin-Ci-
huacoatl-Guadalupe aun cobija a su pueblo.
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La pandemia,

una oportunidad para revalorar

Fotografia: ©Volurol | AdobeStock

A ENFERMEDAD COVID-19, CAUSADA POR EL NUEVO

coronavirus SARS-CoV-2, con sus altas tasas

de contagio y letalidad, plantea retos tanto
para los gobiernos como para las sociedades, para
ajustar las reglas y las practicas durante la emergen-
cia, de tal forma que se disminuyan las afectaciones
en el corto plazo y se evite incurrir en perjuicios de
largo aliento que cancelen las posibilidades de de-
sarrollo en igualdad.

La disrupcién de la vida econdmica cotidia-
na implica dafos diferenciados para los diversos
ramos de la actividad econdmica. Por ejemplo,
mientras que la venta de productos alimenticios
en las tiendas aumenta considerablemente, y fre-
cuentemente se estan agotando los inventarios
de algunas mercancias, los restaurantes estan en
una situacién limite, pues en el mejor de los casos
apenas logran pagar sus costos con el servicio de
entrega o comida para llevar.

En muchos casos se ha optado por suspender
el pago o despedir a las personas trabajadoras con
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el fin de abatir los costos por el lado de los salarios.
No podemos culpar por entero a propietarios o
gerencias por estas decisiones cuando tienen que
manejar un negocio al borde de la quiebra. Pero
si bien esta alternativa tiene una explicacion en la
baja de los ingresos de las empresas, el Estado no
puede permitirse que ocurra como algo normal sin
intervenir activamente en un marco de respeto a
los derechos humanos laborales, pues se afecta la
calidad de vida del conjunto social hasta el punto
de poner en entredicho la posibilidad de subsis-
tencia de un gran nimero de hogares.

En una situacién de emergencia, como la que
plantea la pandemia de la covid-19, la prioridad
deben ser las personas y su bienestar. En eso po-
driamos estar de acuerdo todas las fuerzas politi-
cas. Pero los recursos publicos son limitados y las
politicas publicas requieren una definicion concre-
ta, por lo que los intercambios en la opinién publi-
ca en muchos casos se centran en qué hacery qué
no, ya sea porque se considera que una poblacién,
sector o problema es mas prioritaria que otras, o
porque una accioén se considera mas efectiva que
las demads. En el debate, se pierde mucho tiempo
en demostrar que uno merece la atencion del Esta-
do mientras se le regatea a otro, se pierde mucho
tiempo en querer demostrar que uno tiene la razén
y que el otro no la tiene.

Considero que en la formulacidon de una poli-
tica publica de respuesta ante la crisis sanitaria y
econdmica es necesario tener en cuenta la eviden-
cia, es decir, los datos sobre la realidad del pais y
del Estado, asi como las mejores practicas que se
han emprendido en otros paises. Recordemos que,
como un virus de surgimiento reciente, el margen
de incertidumbre en el que operan, tanto los to-
madores de decisiones, como los operadores en el
sistema de salud es muy grande. Con mayor razén,
los efectos socioecondmicos también se ubican en
una amplia zona gris, donde es imposible prever
aspectos como la duraciéon de la emergencia, la
magnitud de la poblacién afectada en su salud y
su empleo, el comportamiento de variables macro-
econdmicas, entre otros.

Por ello, me parece importante sefalar el lugar
preeminente que debe tener en la pandemia por
la covid-19 la nocién del papel del Estado en la
proteccién ante los riesgos, pues esta enfermedad
afecta especialmente a la poblacién mas vulnera-

ble: personas adultas mayores, personas con car-
diopatias o enfermedades respiratorias y personas
con enfermedades créonico-degenerativas (espe-
cialmente hipertension y diabetes), que ademas no
tienen acceso formal a servicios publicos de salud.

Poner en el centro a las personas nos obliga a re-
pensar estas condiciones de vulnerabilidad y ries-
go, las principales son dos: la salud y la dimensién
socioecondmica. Trazar una ruta a partir de estas
caracteristicas es darle sentido a los principios de
derechos humanos para que la garantia del Estado
opere de manera efectiva.

Uno de los aspectos mas destacados sobre los
que la covid-19 tiene un impacto considerable es
en la redefinicion del mercado laboral y la seg-
mentacién de los diferentes sectores de actividad,
donde el desempefio puede ser muy distinto. De
cierta manera, la crisis generada por la pandemia
estd adelantando algunas de las tendencias que se
veian venir en el futuro.

Un documento que ha abierto la brecha de la
discusion global sobre el futuro del trabajo," por
parte de la Comisién correspondiente, adscrita a
la Organizacién Internacional del Trabajo (o), con-
tiene un panorama de la situaciéon que enfrentara
el planeta en las préximas décadas. Entre otros as-
pectos, destacan los siguientes:

+ La mayor creacién de puestos de trabajo de
remuneracion adecuada serd en Tecnologias
de la Informacién y de la Comunicacién (tic)
y en industrias que adopten las nuevas tec-
nologias y la digitalizacion

- El software inteligente, la robdtica, la inte-
ligencia artificial y los drones destruiran
millones de empleos, y se requerira alta ca-
lificacion para utilizarlos

« Las distintas capacidades y competencias
haradn crecer la desigualdad entre paises y
entre personas, por lo que la precarizacion
laboral afectara a millones

« Las relaciones laborales del futuro necesi-
taran nuevas regulaciones flexibles, pues
habrd muchos cambios y serdn menos las
personas vinculadas por largo tiempo a un
puesto de trabajo o a una sola empresa

1 Comisién Mundial sobre el Futuro del Trabajo, Trabajar para un futuro
mds prometedor, Oficina Internacional del Trabajo, Ginebra, orr, 2019.
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En este sentido, se volverd mas importante cons-
truir instituciones universales de seguridad social
y salud, que permitan cubrir las necesidades de las
personas y protegerlas ante los riesgos. Hoy esta-
mos viendo que practicamente todos los gobier-
nos deben utilizar recursos extraordinarios para
dar atenciéon médica a quienes no son derechoha-
bientes de seguridad social.

El derecho a la salud es la puerta de acceso a
otros derechos. Es indispensable para mantener la
vida y la integridad, y también para poder ejercer
derechos a la educacion, al trabajo, a la participa-
cion politica, a la seguridad integral.

Y por ello es momento de repensar si es nece-
sario seguir vinculando el derecho a un hospital,
un examen médico, una guarderia con el requisito
de tener un empleo, o si podemos plantear que la
salud es un pilar fundamental del contrato social y
por lo tanto lo podemos financiar con los recursos
del Estado que aportan las personas y empresas.

En estos momentos requerimos politicas integra-
les, articuladas, para que las decisiones que se tomen
por razones de salud no tengan efectos perjudicia-

Fotografia: ©Rick Lohre | AdobeStock

les en aspectos socioecondémicos. Las limitaciones
presupuestales nos obligan a la mayor eficiencia, de
tal forma que no se desperdicien recursos en gastos
superfluos o redundantes ni se excluya, por razones
burocréticas, a amplias capas de la poblacién que no
estan cubiertas por las politicas sociales, los casos
mas dramaticos hoy en dia: las personas trabajado-
ras del hogar y otras participantes de la economia
informal como las que se dedican al comercio en la
via publica o a la atencién en restaurantes.

En una conferencia virtual reciente, el econo-
mista y exfuncionario chileno Sergio Bitar resalt6
algunos aspectos de la respuesta a la pandemia que
podemos aprovechar como sociedades; por un lado,
la tendencia a la universalizacién de derechos y ser-
vicios basicos por parte del Estado durante la emer-
gencia; por el otro, la valoracidn de lo publico sobre
lo privado, de lo colectivo sobre el individualismo,
como claves para disminuir un contagio acelerado.

En este sentido, llama la atencién que la pande-
mia esté haciendo que muchas personas entiendan
la importancia de ciertos trabajos que estan social
y econémicamente infravalorados. Por ejemplo:

Pluralidad y Consenso | Afio 10, No. 44, abril-junio 2020 | En perspectiva y prospectiva de la pandemia

La pandemia, una oportunidad para revalorar * Patricia Mercado Castro

+ Las tareas del hogar y de cuidado. Muchas
personas que han atendido el llamado a
quedarse en casa experimentan lo arduo
que puede ser llevar a cabo las labores de
limpieza, y ni qué decir del cuidado de per-
sonas dependientes, tanto en su vertiente
remunerada como no remunerada

« La produccion, preparacién y distribucion
de alimentos, lo que incluye los servicios de
reparto a domicilio, que aln entre riesgos
mantienen las cadenas para la supervivencia
de las personas

« Los trabajos en el espacio publico que lo ha-
cen funcional en actividades minimas, como
son las personas que dan mantenimiento a
las vias, operadores de transporte publico y
los servicios de agua y electricidad.

Es asi que el estatuto que se esta dando a las lla-
madas «actividades esenciales» nos podria llevar a
un nuevo consenso global para garantizar el prin-
cipio de igualdad de remuneracién para trabajos
deigual valor, al considerar el aporte que hacen es-
tas personas trabajadoras para el bienestar de las
personas en su vida cotidiana, al participar en un
proceso que redunda en llevar bienes y servicios
adonde son necesarios.

Quisiera detenerme en la idea, que ya men-
cionamos, de que en momentos criticos resalta el
valor de las tareas de cuidado. Las personas con
sintomas de covid-19 se encuentran en una situa-
cion de dependencia temporal, y con restricciones
en su entorno para desplazarse, comunicarse, ha-
cer sus actividades cotidianas, para evitar la trans-
misién a otras. Algunas mas se han visto obligadas
a realizar algunas de estas tareas, ya sea porque se
encuentran en el hogar o porque han tenido que
prescindir de los servicios de cuidado y del hogar
de forma remunerada.

Tanto los servicios publicos y privados, asi como
las tareas ejercidas sin remuneracion, que partici-
pan en el cuidado, son esenciales para la recupe-
racién de las y los pacientes, asi como para que el
distanciamiento social se viva con el mayor bien-
estar posible. Cuando el Estado se retira de activi-
dades de cuidado amplio, lo que incluye también
las escuelas, se transfiere la responsabilidad de cui-
dado de nifas, nifos y adolescentes a las familias;
por lo tanto, es un momento para reconfigurar los
papeles de las personas al interior de los hogares.

oNu Mujeres ha senalado recientemente que:
«Hombres y mujeres enfrentan una carga emocio-
nal por la incertidumbre que representa la situa-
cién generada por la pandemia de la covid-19 y
también la carga econdmica por la ralentizacién de
la economia en este tipo de situaciones. A esto se
le suma la carga en las tareas de cuidados, la cual
recae principalmente en las mujeres. Los impactos
de la covid-19 evidencian y acenttan las desigual-
dades de género y los centros de trabajo pueden
actuar para minimizar el impacto desproporciona-
do en las mujeres.»?

Es asi que se requiere crear y fortalecer las politi-
cas de conciliacién entre familia y trabajo, asi como
promover la corresponsabilidad en las tareas del
hogar y de cuidado, de tal forma que la pandemia
no signifique aumentar los costos y cancelar opor-
tunidades para las mujeres.

En estos momentos se vuelve inaplazable ade-
cuar los procesos laborales para que sean com-
patibles con la situacion de confinamiento y
distanciamiento social. Cuando sea posible utilizar
las tecnologias, es deseable que se ofrezca a las per-
sonas trabajadoras esta opcién para poder cumplir
con sus tareas de cuidado y seguir con la vida pro-
ductiva, como ya se he implementado en numero-
sas empresas e instituciones publicas.

Otra respuesta es que, cuando sea posible un
esquema de flexibilidad, se puedan redistribuir los
horarios de los equipos de trabajo para cumplir
con los objetivos, minimizar los riesgos, permitir
gue exista tiempo disponible para dedicar a tareas
ordinarias y emergentes de cuidado.

Estos aspectos se deben convertir en una cons-
tante del futuro del trabajo, pues también permi-
ten un modo de vida mas sustentable, que permita
a los espacios publicos liberarse de la saturacion y
contaminacién, lo cual es un equivalente a calidad
de vida para todas las personas.

En cuanto a la proteccién del trabajo, resaltan
las medidas inmediatas para poder restablecer la
productividad y mantener las fuentes de empleo.
Diversos gobiernos nacionales y locales han instau-
rado una gran diversidad de politicas. Sin importar
el sello ideolégico del gobierno o de la mayoria
parlamentaria, se han podido crear acuerdos sobre

2 onu Mujeres «covid-19: Respuesta con igualdad de género en el
ambito laboral», onu Mujeres, 20 de marzo de 2020. Consultado el
22 de marzo de 2020. Recuperado de. https://mexico.unwomen.
org/es/digiteca/publicaciones/2020-nuevo/covid19.
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las medidas para proteger los ingresos de las fami-
lias y las fuentes de trabajo, tales como:

1. Suspender o subsidiar el pago de hipotecas
y créditos para evitar que consuman el gasto
de los hogares

2. Diferir, condonar o dar opciones de amortiza-
cién de impuestos, asi como estimulos fiscales,
en ocasiones condicionados para empresas
gue mantengan las fuentes de empleo

3. Facilidades o condonacién para el pago de
servicios como agua, electricidad, recoleccion,
entre otros, tanto para empresas como para
personas que tienen un trabajo remunerado

4. Préstamos a las empresas y personas traba-
jadoras con intereses por debajo de los mini-
mos del mercado o con tasa cero

5. Rebaja o subsidio de las cotizaciones a la se-
guridad social, o ampliacién de la cobertura
a otros trabajadores y trabajadoras que es-
tén a prueba o a tiempo parcial

6. Financiamiento temporal gubernamental a
los salarios o el equivalente a la reducciéon
de horas de trabajo

7. Seguro de desempleo accesible y que con-
sidere al trabajo informal y personas con
ingresos autogenerados, que en ocasiones
incluyen aportaciones de las partes patrona-
les

8. Transferencias o un salario minimo vital a
todas las familias o a una parte de las mas
vulnerables, de forma temporal

9. Promocion del didlogo social, de tal forma
que las personas trabajadoras y las empre-
sas puedan convenir condiciones justas en
que se enfrentara el periodo de restriccién,
en que se distribuyan costos y esfuerzos

En paises como el nuestro, y en América Latina,
ademads debe considerarse que un gran porcen-
taje de la poblacién esta en el sector informal, sin
seguridad social, prestaciones y con ingresos que
apenas alcanzan para la subsistencia dia a dia. Este
sector representa un reto no solo de forma inme-
diata, sino como un grave rezago de nuestras so-
ciedades que no han podido ofrecer las mismas
oportunidades y la proteccién de las instituciones
a una porcion importante de la poblacién.

Digno de mencionar es el reciente Informe para
el Dia Mundial de la Seguridad y Salud en el Traba-
jo 2020. Frente a la pandemia: Garantizar la Segu-
ridad y Salud en el Trabajo, donde la oir apunta los
pilares clave para la respuesta a la pandemia:

1. Estimular la economia y el empleo a través
de una politica fiscal activa, una orientacion
flexible de la politica monetaria y préstamos
y ayuda financiera a sectores especificos, in-
cluido el sector de la salud

2. Apoyar alas empresas, el empleo y los ingre-
sos mediante la ampliacién de la proteccion
social a toda la poblacién, la aplicacién de
medidas de mantenimiento del empleo y el
ofrecimiento a las empresas de ayuda finan-
ciera/fiscal y otros medios de alivio

3. Protegeralas personas trabajadoras en el lu-
gar de trabajo reforzando las medidas de ss,
adaptando las modalidades de trabajo (por
ejemplo, el teletrabajo), previniendo la dis-
criminacion y la exclusion, proporcionando
acceso a la salud a toda la poblacién y am-
pliando el recurso a una licencia remunerada

4. Buscar soluciones mediante el didlogo so-
cial a través del fortalecimiento de la capaci-
dad y la resiliencia de las organizaciones de
empleadores y de trabajadores, el fortaleci-
miento de la capacidad de los gobiernos y el
fortalecimiento del didlogo social, la nego-
ciacion colectiva y las instituciones y meca-
nismos de las relaciones laborales?

En mi opinién, son estas coordenadas las que de-
ben enmarcar una respuesta que procure un equi-
librio a la crisis actual. Apostar porque el Estado
privilegie una opcién o a un sector, no solo recru-
dece la polarizacion politica y resalta la desigual-
dad social, sino que ignora que es la interacciéon de
todos los agentes econémicos, nacionales y glo-
bales lo que potencia el desarrollo. Es una realidad
que nadie puede solo, y asi como un gobierno no
puede rescatar por si mismo a una poblacién em-
pobrecida, no es viable pensar que al permitir que
la inversion privada decida libremente se pueden
mantener los ingresos de las familias.

Se requiere emprender un plan integral para
mitigar los efectos perjudiciales en el dmbito del

3 Organizacion Internacional del Trabajo, Frente a la pandemia: ga-
rantizar la seguridad y salud en el trabajo, Ginebra: oit, 2020, p. 29.
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trabajo causados por la contingencia o emergen-
cia sanitaria, que involucre la participacién de los
tres 6rdenes de gobierno y que tome en cuenta las
demandas de la ciudadania y de las empresas, en
particular las micro, pequenas y medianas, que no
cuentan con ahorros o acceso a crédito y financia-
miento como las grandes corporaciones.

Por tal motivo, una estrategia exitosa consiste en
disefiar politicas diferenciadas, toda vez que la crisis
no afectard por igual a los diversos agentes econé-
micos y grupos sociales. En este sentido, resalta la
propuesta de Santiago Levy para emprender accio-
nes de acuerdo a la situacion de diversos grupos.
Destaco solo dos de ellas. Sobre las personas tra-
bajadoras que cotizan ante el vss, el autor dice: «La
experiencia de nuestras pasadas crisis indica que
el costo de la destruccién de empleos formales es
mayor que los salarios perdidos. Estos empleos son
los mas productivos del pais, y los que ofrecen me-
jores perspectivas a los trabajadores en términos de
aprendizaje, capacitacién y desarrollo profesional.»?

Con respecto a las personas que se encuentran
en la informalidad, es decir, que no estan inscritas
ante algun sistema de seguridad social ni causan
impuesto sobre la renta, la accién que propone
Levy es distinta, pues el objetivo debe ser asegu-
rar que cuenten con ingresos inmediatos para la
subsistencia. Se calcula que aproximadamente la
mitad de la poblaciéon econdmicamente activa se
encuentra en la informalidad, por lo que el impac-
to sobre la calidad de vida de millones de familias
puede ser muy profundo, y muchas de ellas no
cuentan actualmente con otro tipo de apoyos de
politicas sociales, como son para personas adultas
mayores, estudiantes, jévenes en proceso de for-
macion, integrantes de pueblos y comunidades
originarias, entre otros.

Finalmente, es necesario que todas y todos, es-
pecialmente quienes hemos recibido un cargo de
representacién popular en el Congreso, hagamos
un compromiso para que, por mas urgente e inusi-
tada que sea, toda accién que tomemos se ajuste
con el mandato de la democracia y los derechos
humanos. Las tentaciones autoritarias, de control
social y de obtencion de ventajas para grupos de
interés particulares son muy grandes, y deben evi-
tarse a toda costa.

4 Santiago Levy,“Superemos juntos la emergencia’, Nexos, 25 marzo
de 2020. Disponible en: https://www.nexos.com.mx/?p=47405.
(consultado 21 de abril de 2020)

La pandemia por la covid-19 nos anticipa, do-
lorosamente, un contexto de escasez (de empleos,
de recursos publicos, de bienes y de servicios), en
el que se necesitan reglas para evitar una dispu-
ta en que se impongan la fuerza y el poder, y se
agrave la desigualdad. Pasar por alto esta realidad
puede conducir a agravar los conflictos que afec-
tan a nuestro pais, y de los cuales la violencia gene-
ralizada es uno de los mas lacerantes. Es momento
de plantear una agenda publica donde lo colectivo
y lo publico se definan a partir de la diversidad, y
gue planteemos una transformacion de las practi-
cas para llegar al futuro en condiciones adecuadas.

Reflexionemos en estos momentos de crisis que
nadie puede tener la razén completa, nadie puede
ganarlo todo, pues cualquier sacrificio que se exija
a un grupo social serd a costa del bienestar e in-
cluso de la salud. En tiempos dificiles, las autorida-
des tienen el deber de que el didlogo y la escucha
sean su herramienta preferida. Durante esta etapa
de confinamiento, preparémonos para regresar
manana a las calles, a los centros de trabajo con
grandes aprendizajes, que nos permitan mafana
revalorar los trabajos que nos han mantenido con
bien y plasmarlo en remuneraciones y prestacio-
nes, que nos permitan dar prioridad a las medidas
de conciliacion vida-trabajo y ampliar los servicios
de cuidado. No podemos darnos el lujo de salir de
la emergencia para regresar al mismo sitio: hoy te-
nemos la oportunidad de corregir las fallas estruc-
turales que han quedado a la vista.

Fotografia: ©Stnazkul | AdobeStock
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¢ Como enfrentar a la covid-19 en

Mexico desde la perspectiva
de los derechos humanos?

Fotografia: d.elhorizonte.mx

ESDE QUE FUE DECRETADA LA PANDEMIA DE LA COVID-19

por la Organizacion Mundial de la Salud

(oms) el mundo cambid por completo, todas
las naciones han tenido que establecer medidas ur-
gentes y extremas para tratar de contener el virus;
nuestra generacion no habia vivido una situacion
de emergencia de salud publica a nivel mundial.

En nuestro pais a partir de ese momento, y aca-
tando las medidas impuestas para hacer frente a la
emergencia y salvaguardar nuestra salud, es que
tratamos de acondicionar la forma de relacionar-
nos con diferentes métodos y perspectivas, lo que
implica un cambio de paradigmas para toda la so-
ciedad. México no sera el mismo después del paso
de esta pandemia.

En este sentido, los derechos humanos deben
ser la base fundamental de las acciones y medidas
que establezca el gobierno para contrarrestar los
danos provocados por la epidemia. Durante este
proceso se pone a prueba al gobierno en su con-
junto, al sector privado, a las organizaciones y en

Sylvana
Beltrones Sanchez

Senadora de la Republica y Secretaria
en la Comision de Salud. También fue
diputada federal en la wxin Legislatura.

¥ @sylbeltrones
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general a todos sus integrantes, ya que la Unica for-
ma de salir adelante de esta emergencia es a través
de la cooperacién y solidaridad de toda la sociedad
y el gobierno.

La coordinacién entre sector publico y privado,
sera de la mayor trascendencia para establecer las
mejores alternativas para todas y todos. En este sen-
tido hay dos sectores que resultan mas afectados: el
de la salud y el econémico, y en dichos sectores es
donde los derechos humanos fundamentales tie-
nen que ser reconocidos, respetados y valorados.

Lo anterior presenta dos cuestionamientos:
i{Como enfrentar la covid-19 en México desde y
con los derechos humanos? ;Qué son los derechos
humanos?

Los derechos humanos, de acuerdo a la Organiza-
cién de las Naciones Unidas (onu), son los derechos
inherentes a todos los seres humanos, sin distincién
alguna de raza, sexo, nacionalidad, origen étnico,
lengua, religién o cualquier otra condicién. Entre los
derechos humanos se incluyen el derecho a la vida
y a la libertad; no estar sometido ni a la esclavitud ni
a torturas; a la libertad de opinién y de expresion;
a la educacién y al trabajo, entre otros muchos. Es-
tos derechos corresponden a todas las personas, sin
discriminacién alguna. El derecho internacional de
los derechos humanos establece la obligacién de los
gobiernos a actuar de manera determinada o abste-
nerse de emprender ciertas acciones para promover
y proteger los derechos humanos.!

De acuerdo a la Comisiéon Nacional de los Dere-
chos Humanos, podemos encontrar clasificaciones
que atienden a su naturaleza, al origen, contenido
y a la materia a la que se refieren. Los derechos
humanos se han ido acrecentando de acuerdo al
momento histérico en que surgieron o del recono-
cimiento que han tenido por parte de los Estados.

Es conveniente indicar que los derechos huma-
Nnos, unos u otros, no son de mayor o menor impor-
tancia, pues todos ellos encuentran en la dignidad
humana el principio y fin a alcanzar. Asi, entonces,
se encuentran los derechos civiles y politicos, los
derechos econémicos, sociales y culturales ademas
de los derechos de personas o colectividades que
comparten intereses comunes.

Dentro del conjunto de derechos humanos no
existen niveles ni jerarquias, pues todos tienen

1 Organizacién de las Naciones Unidas. Derechos Humanos. Re-
cuperado de https://www.un.org/es/sections/issues-depth/hu-
man-rights/index.html.

igual relevancia, por lo que el Estado se encuentra
obligado a tratarlos en forma global y de manera
justa y equitativa, en pie de igualdad y déandoles a
todos el mismo peso.?

La covid-19 es el gran reto de nuestra genera-
cién, desde la ultima crisis internacional, al término
de la Segunda Guerra mundial, no se habia presen-
tado otra situacién que fuera un desafio para todas
las naciones; lo cual nos pone a prueba a todos los
sectores de la sociedad, principalmente al gobierno.

El respeto y reconocimiento a todos los dere-
chos humanos en México sera sin duda una dura
prueba de acuerdo a la emergencia; por lo anterior
serad esencial que no se violenten los derechos so-
ciales, econémicos, civiles y politicos en su conjun-
to, ya que ello garantizara el éxito de la respuesta
que exige la salud publica.

Michelle Bachelet, alta comisionada en Derechos
Humanos de la onu, establecié que el acceso a la
atencién médica junto con las estrategias de salud,
deberadn abordar no solo las dimensiones médicas de
la epidemia, sino también sus aspectos de derechos
humanos y las consecuencias de género de las medi-
das adoptadas en el marco de la respuesta sanitaria.
Los tratamientos deben estar disponibles para todo
el mundo, sin discriminacién alguna. Esto quiere de-
cir que es preciso velar porque a nadie se le niegue
el tratamiento por falta de recursos econémicos para
pagarlo o con motivo de estigmatizacion.

Todos los niveles de gobierno deben y deberan
tomar decisiones dificiles para que su respuesta
ante el reto que representa la covid-19 sea efecti-
va. El derecho internacional autoriza la adopcion
de medidas de urgencia en respuesta a amenazas
de gran magnitud, pero condicionadas a que éstas
sean proporcionales al riesgo previsto, sean nece-
sarias y se apliquen de forma no discriminatoria.
Dichas medidas deben contemplar una orienta-
cién y duracion especificas, y han de aplicarse de la
manera menos invasiva posible, con la finalidad de
proteger la salud publica.

Los poderes de emergencia deberan utilizarse
con fines legitimos de salud publica, y no como
pretexto para callar a quienes piensan distinto o
para silenciar la labor periodistica o a los activistas
en derechos humanos. La prohibicion de la exclu-
sién o discriminacidn colectiva, la prohibicion de la

2 Comisién Nacional de los Derechos Humanos. ;Cuales son los
derechos humanos? Recuperado de https://www.cndh.org.mx/
derechos-humanos/que-son-los-derechos-humanos.
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tortura y malos tratos, y la proteccién contra el uso
de la detencioén arbitraria no deben derogarse.

Los gobiernos de todos los niveles deben ser
claros, precisos y deben de informar a la poblacién
afectada sobre lo que significa el estado de emer-
gencia, dénde se aplica y cuanto tiempo durara. Una
vez que concluya la situaciéon de emergencia, el go-
bierno deberd gestionar la vuelta a la normalidad y
no aprovechar los poderes de emergencia para re-
gular indefinidamente la vida cotidiana, reconocien-
do que la respuesta debe ajustarse a las necesidades
que planteen las diversas etapas de la crisis.

La exclusién debe ser erradicada, ya que en toda
sociedad existen personas marginadas que atravie-
san por un sinfin de dificultades para acceder a la
informacién y a los servicios publicos por muchas
razones; algunas de estas razones se transforman
en discriminacién o divergencias politicas. Con esta
pandemia se debe identificar a las personas que
podrian estar en peligro de omisiéon o exclusién;
por ejemplo: los pueblos indigenas, miembros de
etnias o algunas religiones, los migrantes, refugia-
dos, personas de edad avanzada, discapacitados y
miembros del colectivo LGeTIQ.

Las instituciones nacionales y estatales de dere-
chos humanos y organizaciones de la sociedad civil
pueden ayudar a identificar a personas que, de al-
guna manera, pudieran ser omitidas o marginadas.

Una de las medidas decretadas por la autoridad
es que la poblacién debe quedarse en casa para
que no haya contagios; sin embargo, el problema
deviene cuando parte de la poblacién no cuenta
con una vivienda digna, por lo que el gobierno
deberd establecer medidas urgentes para ayudar
a dicha poblacién a contar con una vivienda ade-
cuada. Asimismo, estas medidas de confinamiento
domiciliario y distanciamiento social deberdn de
contemplar que su aplicacién es complicada para
algunas personas que viven en condiciones de ha-
cinamiento —lo que desafortunadamente es muy
comun en nuestro pais—, y también para aquellas
que no cuentan con acceso a los servicios basicos
como agua potable y drenaje.

Los gobiernos deberdan emprender acciones para
que las personas indigentes y las que carecen de una
vivienda puedan contar con alojamientos de emer-
gencia; por ejemplo: el establecimiento de albergues
temporales, el uso de casas vacias y abandonadas, el
alquiler de departamentos a corto plazo, entre otras
opciones; igualmente otorgar la prestaciéon de servi-
cios basicos a quienes estén infectados por el virus
para que puedan mantenerse aislados. En conjunto,
los gobiernos deberan prevenir el aumento de indi-
gentes mediante diversas disposiciones; por ejemplo:
previniendo desahucios de personas que por pérdida
deingresos no puedan pagar un alquiler o la mensua-

Fotografia: DianeBentleyRaymond | Getty Images
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lidad de una hipoteca, lo ideal seria el aplazamiento
de los desahucios y moratorias de pago de hipotecas.

Otro aspecto a considerar son las acciones a
desarrollar para apoyar a las personas con discapa-
cidad, las medidas de distanciamiento social y cua-
rentena deben considerar las necesidades de las
personas que dependen de otras para alimentarse,
vestirse o asearse.

Serd primordial brindar apoyo a servicios comu-
nitarios, para asi garantizar que la ayuda a perso-
nas con discapacidad no se vea afectada durante la
emergencia. Asimismo, se deberadn asegurar apo-
yos econdmicos, ya que muchos servicios que re-
ciben se suspenden y pueden tener carencias de
alimentos y medicinas.

También es importante mencionar que algunas
de las reacciones que puede generar la pandemia
son la xenofobia y el racismo. Los dirigentes de al-
gunos paises han hecho diversas declaraciones que
estigmatizan a la enfermedad y esto provoca que
algunos sectores tomen esa bandera y actien en
consecuencia. Por lo que los dirigentes —y cual-
quier figura influyente a nivel mundial—, deberan
de abstenerse de hacer este tipo de declaraciones
y actuar con rapidez a fin de contrarrestar cualquier
discriminacion que pudiera surgir.

Difundir informacién exacta, clara y con datos
técnicos, son las mejores herramientas para contra-
rrestar la xenofobia, la desinformacién y el miedo,
de esta forma se respeta el derecho a la informa-
cién de los ciudadanos.

La pandemia trae consigo muchas consecuen-
cias en todos los sectores, pero a los que afecta de
forma trascendental e inmediata son el sector so-
cial y econémico.

Para tratar de contener lo mas posible los dafios
econdmicos, los gobiernos, el sector privado y las
organizaciones no gubernamentales deberdn es-
tablecer una coordinacién estrecha para fomentar
planes de ayuda que puedan atenuar las repercu-
siones econémicas de los Estados.

Se requiere también establecer medidas en
cuestion de género, para asi minimizar la repercu-
sion de lo que esta emergencia pueda traer sobre
las mujeres. En el hogar, las nifias y las mujeres des-
empenan la mayor parte de las tareas domésticas,
lo que implica un estrés adicional, ademas de la po-
sibilidad de sufrir violencia doméstica como conse-
cuencia del aislamiento social.

En cuestion laboral también las mujeres afron-
tan mayores riesgos, ya que una amplia parte tra-
baja en el sector informal (por ejemplo, empleadas
domésticas, niferas, trabajadoras agricolas o ayu-
dantes en empresas familiares), son las mas sus-
ceptibles a perder el empleo, y carecen ademas de
prestaciones laborales como seguridad social, se-
guro de salud o permisos retribuidos. Ademas, mu-
chas mujeres dependen del servicio de guarderias
y la imposibilidad de poder pagarlos se suma a los
factores que van reduciendo o que limitan ain mas
su capacidad de trabajar y tener un salario.

Como medida de apoyo, los albergues para las
victimas de violencia de género deben seguir sien-
do prioridad, asi como la orientacién eficaz, la dis-
ponibilidad y accesibilidad de medios para llevar
a las victimas a lugares seguros. Los programas de
salud sexual y reproductiva deberian considerarse
una prioridad para salvar vidas y para que formen
parte integral de las acciones contra la pandemia.?

Todos los niveles de gobierno en nuestro pais,
principalmente el federal, deberdn de seguir es-
tas medidas para garantizar el respeto y recono-
cimiento a los derechos humanos en su conjunto;
desafortunadamente no hay una coordinacién en
la materia entre niveles, ya sea por ineficacia al no
establecer los programas y acciones de coordina-
cién, por falta de presupuesto o por cualquier otro
factor que dificulte su cumplimiento. Pero debe de
quedar claro que el reconocimiento y el cumpli-
miento al respeto de los derechos humanos no son
opcionales, sino obligatorios para todo gobierno.

La Corte Interamericana de Derechos Humanos
(cibH) como érgano de proteccion de los derechos
humanos, adopté el pasado jueves 9 de abiril, una
declaracién titulada: Covid-19 y Derechos Huma-
nos: Los problemas y desafios deben de ser abor-
dados con perspectiva de Derechos Humanos y
respetando las obligaciones Internacionales.

Esta declaracion, tiene como finalidad instar a
que la adopcién y la implementacién de medidas
dentro de la estrategia y esfuerzos que los Estados
Parte de la Convenciéon Americana sobre los Dere-
chos Humanos estan llevando a cabo para abordar
y contener esta situacion, que concierne a la vida
y salud publica, se efectie en el marco del Estado
de Derecho, con pleno respeto a los instrumentos

3 Covid-19 y su dimensiéon de derechos humanos. Naciones Uni-
das. Derechos Humanos. Oficina del Alto Comisionado. https://
acnudh.org/covid-19-y-su-dimension-de-derechos-humanos/
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interamericanos de proteccién de los derechos
humanos y los estdndares desarrollados en la juris-
prudencia de ese Tribunal. Todos los problemas y
desafios que pueden presentarse en el desarrollo
de la pandemia deben ser abordados a través del
didlogo y la cooperacién internacional.

El multilateralismo sera esencial para coordinar
todos los esfuerzos regionales, todos los organis-
mos multilaterales deben ayudar y cooperar de
manera conjunta con los Estados bajo un enfoque
de derechos humanos.

Todas las medidas de urgencia adoptadas por
parte de los Estados, que afecten o limiten dere-
chos humanos, deben de ser temporales, legales,
ajustadas a los objetivos definidos con criterios
cientificos, razonables, estrictamente necesarias y
proporcionales conforme al Derecho Interamerica-
no de los derechos humanos.

Se establece que el uso de la fuerza para imple-
mentar las medidas de contencién por parte de los
gobiernos debe ajustarse a los principios de absoluta
necesidad, proporcionalidad y precaucion de acuer-
do a lajurisprudencia de la Corte Interamericana.

Los derechos econdmicos, sociales, culturales y
ambientales deben ser garantizados sin discrimina-
Cién a toda persona bajo la jurisdiccion del Estado,
en especial a aquellos grupos que son afectados de
forma desproporcionada, porque son mas vulne-
rables, como las personas mayores, las ninas y los
ninos, las personas con discapacidad, las personas
migrantes, los refugiados, las personas privadas de
su libertad, las personas LGeTIQ, las personas emba-
razadas o en periodo de postparto, las comunida-
des indigenas, las personas afrodescendientes, las
personas que viven del trabajo informal, la pobla-
cién de barrios o zonas de habitacién precaria, las
personas en situacion de calle, las personas en si-
tuacién de pobrezay el personal de los servicios de
salud que atiende la emergencia.

Garantizar de manera oportuna y apropiada los
derechos alaviday ala salud de todas las personas
bajo la jurisdiccion del Estado sin discriminacion
alguna. El derecho a la salud debe garantizarse res-
petando la dignidad humana, los trabajadores de
salud deberdan ser proveidos de los insumos, equi-
pos, materiales e instrumentos que protejan su in-
tegridad, vida y salud.

Se debe velar porque se preserven las fuentes
de trabajo y se respeten los derechos laborales de

todos los trabajadores, y asi mitigar al maximo el
impacto sobre las fuentes de trabajo.

El acceso a la informacion veraz y confiable es
esencial; el acceso a la justicia y a los mecanismos
de denuncia se deberan garantizar para proteger,
particularmente, la actividad de los periodistas y
de los defensores de derechos humanos, a fin de
monitorear que las medidas que se adopten no
conlleven afectacion a los derechos humanos.*

Todas estas medidas concuerdan con las accio-
nes que establece la alta comisionada en Derechos
Humanos para la onu Michelle Bachelet. Los criterios
para desarrollar las acciones contra la covid-19 son
un reclamo a nivel mundial que tienen que estar
comprendidos, redactados y ejecutados dentro del
reconocimiento y respeto a los derechos humanos.

El secretario general de la onu, Antonio Guterres,
llamo a todos los lideres mundiales a hacer frente
a la emergencia sanitaria, en primer lugar; ade-
mas a reunirse y ofrecer una respuesta «conjunta
y coordinada» a la crisis mediante tres areas de
acciéon: abordar la emergencia sanitaria, enfocarse
en el impacto social y en la respuesta y recupera-
cién econdmicas y a que este restablecimiento sea
mejor para todos que en las crisis vividas anterior-
mente. Es un esfuerzo en conjunto para exhortar a
todas las naciones a que cumplan con el respeto a
los derechos humanos.

En México, de acuerdo a los ultimos informes de
la cNDH, el reconocimiento y cumplimiento a los de-
rechos humanos no es el esperado, ya que en 2019
se emitieron quince recomendaciones de violacio-
nes graves a derechos humanos, en 2018 se regis-
traron ocho y en 2017 cinco. Luis Raul Gonzélez
Pérez, en su ultimo informe al frente de la cNDH, de-
claré que México enfrenta un entorno critico en el
respeto y vigencia de los derechos humanos, como
consecuencia de lainseguridad, la violencia, la falta
de cumplimiento y aplicacién de la ley, la corrup-
cion, impunidad, asi como ausencia de mecanis-
mos efectivos de rendicidon de cuentas; a lo que se
suman casos graves como: miles de personas desa-
parecidas, la prevalencia de la tortura, el desplaza-
miento forzado interno, la explotacién y abuso de
migrantes, las fosas clandestinas, la persistencia de
violencia de género, la trata de personas y ataques
y homicidios contra periodistas.

4 Corte Interamericana de Derechos Humanos. Corte IDH_CP-
27/2020 espaiol. Recuperado de http://www.corteidh.or.cr/ta-
blas/alerta/comunicado/cp-27-2020.html.

Pluralidad y Consenso | Afio 10, No. 44, abril-junio 2020 | En perspectiva y prospectiva de la pandemia
¢(Bmo enfrentar a la covid-19 en México desde la perspectiva de los derechos humanos? ® Sylvana Beltrones Sanchez

Es importante destacar que en nuestro pais
existe un caso reconocido, por la Comision Na-
cional de los Derechos Humanos, como violatorio
de derechos humanos que forma parte de las me-
didas de contencion de la covid-19, se trata de la
Guia Bioética de Asignacién de Recursos de Medi-
cina Critica, elaborada por integrantes del Consejo
de Salubridad General, calificada por la Comision
como discriminatoria e ilegal. Aunque se trata de
un documento borrador, hasta donde se ha dicho,
tiene muchas posibilidades de implementarse ante
el tamano de la exigencia que le impondra la pan-
demia a nuestros servicios de salud.

Resulta de gravedad lo que establece el tex-
to, puesto que justifica que el Estado mexicano
no garantice el acceso efectivo a los bienes de
salud a todos los pacientes contagiados con di-
cha enfermedad, en este caso a los recursos de
medicina critica, ya que prioriza a jovenes sobre
adultos mayores. La cNoH consideré que los cri-
terios establecidos son discriminatorios hacia las
personas mayores y las pone en desventaja en el
acceso a los recursos de medicina critica, lo que
vulnera el derecho a la salud, ala viday a la inte-
gridad personal.

Como lo ha sefialado la cnpH, se tiene que ga-
rantizar la atencidn a los derechos a la salud de las
personas mayores en México, quienes gozan de
los mismos derechos humanos y libertades funda-
mentales que otras personas, y que estos derechos
—incluido el de no verse sometido a discrimina-
cion fundada en la edad ni a ningun tipo de vio-
lencia—, demandan de la dignidad y la igualdad,
inherentes a todo ser humano.® Tendremos que
estar atentas y atentos a que estas medidas viola-
torias de derechos humanos no sean aplicadas por
ninguna autoridad.

La onu, a través del coordinador residente en
México, Antonio Molpeceres; expreso la preocupa-
cion del organismo por el aumento de la violencia
doméstica en nuestro pais, dirigida sobre todo a
mujeres, nifos y nifas y de los ataques contra el
personal de salud durante esta crisis sanitaria.

Finalmente, los derechos humanos en México
han ido evolucionando, desafortunadamente no

5 Comisién Nacional de los Derechos Humanos. Comunicado de
Prensa DGC/137/2020. Recuperado de file: ///C:/Users/user/App-
Data/Local/Packages/Microsoft.MicrosoftEdge_8wekyb3d8b-
bwe/TempState/Downloads/Com%20CNDH%20(3).pdf.

en la medida que se requiere, como se observa en
el alza de feminicidios en todo el pais, aunado a la
inseguridad galopante que dia a dia crece sin im-
portar la pandemia, el no reconocimiento de los
derechos fundamentales de la gente en extrema
pobreza (no cuentan con servicios basicos), de los
pueblosindigenas, de los presos, de los migrantes
y de los adultos mayores. El Estado mexicano no
ha sido capaz de establecer las bases para garan-
tizar los derechos humanos primarios de su po-
blaciéon, como son la alimentacion y los servicios
basicos de primera instancia.

El cumplimiento, reconocimiento y respeto a
los derechos humanos en México durante esta
pandemia serdn, sin lugar a dudas, enormes com-
promisos y obligaciones, de manera que los retos
mas grandes son: encontrar las mejores medidas
gue ayuden a la mayoria de la poblacién, adoptary
vigilar que se cumplan las medidas para salvaguar-
dar los derechos fundamentales de los ciudadanos
—priorizando la salud—, y dictar las politicas nece-
sarias para evitar la transgresién de otros derechos
fundamentales.

Cooperacion y solidaridad es lo que necesita-
mos en este momento en México. La covid-19 debe
unirnos y no dividirnos.

Fotografia: Quetzalli Blanco | Notimex
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México ante

la covid-19 y alternativas de
trabajo legislativo

via remota*

Fotografia: comunicacion.senado.gob.mx

Introduccion I

L PRESENTE ARTICULO TIENE COMO OBJETIVO PRINCIPAL

informar al lector acerca de la posibilidad que

tiene México de adaptar algunas funciones
presenciales a una modalidad virtual en el parla-
mento para agilizar las labores legislativas cuando
se declara estado de emergencia y los legisladores
no puedan asistir a las sesiones de Congreso.

Con la finalidad de no paralizar las actividades
legislativas, en este trabajo se presenta una sintesis
de las medidas que se han adoptado en Iberoamé-
rica, y a partir de ello, se discuten —especialmente
para el Senado de la Republica—, las facultades y

*  Una version de este articulo aparecié publicada como Martinez
Lépez, Cornelio; Galindo Sanchez, Sonia; Borjas Vazquez, José Ar-
turo. (2020). Trabajo legislativo a distancia por Estado de Emer-
gencia. Mirada Legislativa, 182, Instituto Belisario Dominguez,
Senado de la Republica, Ciudad de México, 15 pp.
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condiciones en las que el trabajo legislativo pueda
desempenarse a distancia de manera eficiente.

En México se declard estado de emergencia sa-
nitaria a raiz de la propagacién mundial de la co-
vid-19,' que es la enfermedad infecciosa causada
por el coronavirus que se ha descubierto mas re-
cientemente.

Es por ello que, con el fin de mitigar la con-
tingencia sanitaria por el virus covid-19, se han
suspendido actividades académicas, escolares, cul-
turales, deportivas, recreativas, asi como laborales.
Estas medidas han sido en atencion a las recomen-
daciones que realiza la Organizacién Mundial de la
Salud (oms), para evitar contagios masivos, ya que
dicho virus se puede contraer por contacto a través
de las goticulas procedentes de la nariz o la boca
que se expulsan por medio de la tos y exhalacién.

Ante la contingencia sanitaria actual, en el gjer-
cicio de su corresponsabilidad con las otras ins-
tancias del Estado mexicano, desde el Senado de
la Republica se ha planteado que el mundo digital
tiene que hacerse presente y usar las innovaciones
tecnoldgicas, no sin antes ajustar las leyes y proce-
sos a partir de los cuales desempena sus funciones.

El trabajo legislativo via
remota en los congresos de
Iberoameérica

En una perspectiva comparada, las instituciones de
los congresos de los paises europeos han reaccio-
nado ante la prevision o mitigacion de la pande-
mia, aprobando decretos que declaran estados de
alarma contemplados en sus sistemas normativos
con la finalidad de atender las recomendaciones
sugeridas por la oms.

Algunos de los paises de Iberoamérica como Es-
pafia, Brasil, Chile y México optaron por decretar es-
tado de emergenciay para no alterar las actividades
de los legisladores en las sesiones parlamentarias,
con matices diferenciados, han propuesto imple-
mentar sistemas virtuales de votacién como medi-

1 Tanto el nuevo virus como la enfermedad eran desconocidos an-
tes de que estallara el brote en Wuhan (China) en diciembre de
2019. Los coronavirus son una extensa familia de virus que pue-
den causar enfermedades tanto en animales como en humanos,
pueden causar infecciones respiratorias que pueden ir desde res-
friados comunes hasta enfermedades mas graves como el sindro-
me respiratorio de Oriente Medio (mers) y el sindrome respiratorio
agudo severo (sras).

da de prevencién ante la posibilidad de contagio. A
través de ellos, los legisladores pueden pronunciar-
se por la aprobacién o no, de temas muy puntuales.

Espaia ||

El estado de alarma fue decretado el 14 de marzo de
2020, el Senado de Espana, puso en marcha la ope-
raciéon de «votos telematicos», suspendiendo asi, su
actividad presencial durante dos semanas con el
objeto de no exponer a los legisladores al contagio.

Para el 26 de marzo de 2020, el Congreso de los
Diputados voté prorrogar el «estado de alarmaby,
con la asistencia de solo 43 legisladores de 350.
La aprobacion de esta prérroga fue posible con el
apoyo de 321 votos a favor, asi como por la moda-
lidad de votacién telematica, ya que su uso se en-
cuentra debidamente previsto en las instancias del
Legislativo.

A través del Boletin Oficial de las Cortes Gene-
rales de la Legislatura x del Senado espafol, publi-
cado el 22 de noviembre de 2013, es que se regula
el ejercicio del derecho a votar de los legisladores
que no puedan estar presentes en las sesiones ple-
narias, utilizandose para ello un procedimiento «te-
lematico» de votacion.

A partir de esa legislacion, la Mesa del Sena-
do espanol habilité la posibilidad de que los par-
lamentarios pudieran ejercer su voto de manera
telemdtica y no presencial, cumpliendo asi con las
indicaciones del gobierno de evitar viajes y aglo-
meraciones para colaborar con el freno de la ex-
pansién de la covid-19.

Brasil ||

El Senado de Brasil decreté estado de calamidad
el 20 de marzo de 2020, con el objetivo de hacerle
frente a la situacién pandémica y poder liberar re-
cursos ante la crisis de la covid-19. Fue posible de-
cretarse a través de una inédita sesion virtual, que
en sus 196 anos de historia no se habia realizado,
presentada como una de las primeras de su tipo en
un parlamento en el mundo.

El uso de esta modalidad es relevante porque
hizo posible la «declaratoria de calamidad» solicita-
da por el gobierno de Jair Bolsonaro, que ya habia
sido aprobada por la Cdmara de Diputados. Esta de-
claratoria estard en vigor hasta el 31 de diciembre y
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permitira que el Ejecutivo exente el cumplimiento
de la meta fiscal impuesta por la legislacién. Con la
medida, el gobierno podra incurrir en mas gastos y
agilizar la compra del material necesario para aten-
der la emergencia sanitaria.

Su aprobacién ocurrié con 75 de los 81 senado-
res conectados por medio de sus celulares o com-
putadores, quienes aprobaron la medida a través
del voto virtual, y luego del contagio de tres sena-
dores, incluido el presidente de la Cdmara.

El vicepresidente de la misma, celebré el tiempo
récord en el que se creé el sistema para una sesion
en linea, en la que incluso voté un senador que se
recupera del coronavirus en su casa y otra legisla-
dora por llamada telefénica desde su auto.

Chile ||

Al decretarse «estado de catastrofe» en todo el
territorio chileno, el presidente Sebastidn Pifiera
explicé que la determinacién «tiene como objeti-
VO prepararnos para enfrentar bien las etapas que
vienen en esta pandemia», y facilitar tareas como
«resguardar el cumplimiento de las cuarentenas y
de aislamiento social que hemos establecido.»?

Por su parte, en el Legislativo de ese pais se
voté una iniciativa impulsada a raiz de la creciente
expansion del brote de coronavirus y de las medi-
das que apuntan al aislamiento social que ha sido
anunciado por las autoridades y expertos.

La iniciativa, que en una primera presentacion el 18
de marzo no fue aprobada por falta de quorum, incor-
pora un articulo 31 bis a la Ley 18.918 y aplica para los
casos en que «todo o parte del territorio nacional exis-
tan circunstancias derivadas de una catastrofe, calami-
dad pubilica, o un estado de excepcidn constitucional
declarado, que signifiquen un grave riesgo para la sa-
lud o vida de los habitantes del pais que entorpezcan
el normal desarrollo del gjercicio legislativo.»

En dichas circunstancias, «el Congreso Nacional
podra realizar excepcionalmente votaciones tele-
maticas, total o parcialmente, para el solo efecto de
resolver proyectos de ley o reformas constituciona-
les referidos a dicha catéstrofe, calamidad o estado
de excepcidén, mientras se mantengan vigentes.
Esta norma se aplicara respecto de cualquiera de
las facultades del Congreso Nacional.»

2 Medida que entrd en vigor a las 00 horas del jueves 19 de marzo
de 2020 y se extenderd por 90 dias.

Pluralidad y Consenso

Discusion en
el Senado mexicano

En México, el gobierno federal, a través del Con-
sejo de Salubridad General (csG), declaré el 31 de
marzo de 2020 estado de emergencia sanitaria
nacional por causas de fuerza mayor. El decreto
se fundamenta en el articulo 4.° constitucional, el
cual establece el derecho que tiene toda persona a
la garantia y proteccion de su salud.

Con anterioridad al decreto de emergencia, la
discusiéon suscitada por la pandemia origind pro-
puestas diferentes en el Senado de Republica; en
algunas se recomendaba la suspension de labores
presenciales, esto con la finalidad de atender las re-
comendaciones que la propia Secretaria de Salud
emitiera ante la contingencia sanitaria y no exponer
al personal que labora en Congreso, asi como a quie-
nes apoyan y acuden a las sesiones en el Congreso.

Una de estas propuestas formales fue la pre-
sentada el 20 de marzo de 2020 por la bancada del
grupo parlamentario del Partido Accién Nacional
(cpran), en la que se planteé llevar a cabo sesiones
virtuales para poder continuar de manera segura
el trabajo parlamentario en la Cdmara de Senado-
res, esto ante la posibilidad de propiciar el conta-
gio de la covid-19. Asimismo, propuso cambiar dos
articulos del reglamento interior del Senado para
hacer posibles las sesiones virtuales. Reformando
el articulo 46 numeral 3 y el articulo 144 numeral
2 del Reglamento del Senado de la Republica, al
establecer que todo el trabajo legislativo se puede
desempenar a distancia.

Posteriormente, el 24 de marzo de 2020, se fir-
mo el acuerdo de la Mesa Directiva que por motivo
de la propagacion de la covid-19 conviene que los
titulares a cargo de las diversas areas parlamenta-
rias, administrativas y técnicas que conforman el
Senado de la Republica informen sobre el meca-
nismo que les permita sequir desempenando sus
actividades sustantivas de manera remota.

Ademas, en un segundo acuerdo del mismo dia,
se concerté el mecanismo a utilizar para continuar
con el desarrollo de las actividades parlamentarias,
administrativas y técnicas al interior del recinto de la
Cadmara de Senadores. Este instrumento indica que
debe prevalecer la preferencia del trabajo a distan-
cia haciendo uso de la tecnologia y se estableceran
los roles del personal que asistird entre semana.
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Esta medida permite contar con los trabajadores su-
ficientes para la operatividad de las areas.

Asimismo, se solicité a las dependencias y en-
tidades de la Administracién Publica Federal, a los
organos del Poder Judicial de la Federacién, al Tri-
bunal Federal de Justicia Administrativa, a los érga-
nos constitucionales autbnomos y demas érganos
competentes, que ampliaran o suspendieran los
plazos, en aquellos supuestos en que el Senado tu-
viera alguna obligacién por cumplir ante ellos.

Con estos dos acuerdos se busca continuar con
la actividad legislativa, atender los temas de priori-
dad para el pais y, ademas, garantizar la salud e in-
tegridad de aquellos en quienes recaen las labores
del Senado de la Repubilica.

Desde el espacio de laacademiay la consultoria,
el Dr. Fernando Dworak, opiné que es importante
decretar el receso del Senado. Senalé las desven-
tajas de legislar a distancia y puntualizé aspectos
que requieren especial atencién para dar certeza al
proceso legislativo:

a) La publicidad.- Un érgano legislativo debe
sesionar de manera publica y fomentar el
debate ante la ciudadania.

b) La logistica.- El problema radica en la acre-
ditacién del quorum. Hay un problema que
deberia solucionarse de autenticidad, ase-
gurando que es el legislador quien efectiva-
mente realiza su voto.

Mientras ambos no se garanticen, el Dr. Dworak
propone decretar un receso y sesionar una vez con-
cluida la contingencia. Hasta entonces, en lo que
podria avanzarse es en madurar una nueva agenda
legislativa a discutir, asumiendo que vivimos una
situacion inédita.

Funciones del Congreso
mexicano y la posibilidad
ejercerlas a distancia

El Congreso de la Unién también llamado Congre-
so General, es el organismo bicameral deposita-
rio del Poder Legislativo federal, que se divide en
dos cdmaras: diputados y senadores. Su principal
labor consiste en legislar para emitir, abrogar o
derogar normas juridicas que requiera el sistema
normativo vigente.
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Posee facultades en actos no legislativos y diccionales, sin que de manera alguna se invadan
desempefa funciones constitucionales y legales, las competencias de los otros dos poderes. (Ver ta-
realiza funciones administrativas, de control y juris- bla 1).

Tabla 1. Funciones del Congreso de la Unidn

articulo 71 constitucional

I Legislativas
articulo 72 constitucional
. ermisos
diputados Iri)cencias
Il. Administrativas senadores

ratificaciones

comisién permanente .
nombramientos

juicio politico
declaracién de procedencia
remocion del jefe de Gobierno

Ill. Proceso jurisdiccional

IV. Proceso de control articulo 93 constitucional

Fuente: recuperado de Resumen Ejecutivo de Funciones del Congreso de la Unién. [Consultado a 23 de marzo de 2020].
Recuperado de https://bit.ly/3buKF3v.

Fotografia: comunicacion.senado.gob.mx
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Comentarios finales I

Pretender llevar a cabo todas las funciones en
modalidad a distancia supone coordinar diversos
esfuerzos que primero deben ser consensuados
entre los grupos parlamentarios para que el traba-
jo desempenado sea eficiente, productivo y, sobre
todo, que las condiciones en que se efectua trans-
mitan certeza a la ciudadania.

No solo se trata de un problema de creacién de
plataformas digitales o de la solucién de proble-
mas técnicos. Ni de encarar y resolver problemas
de caracter legal y operativo; sino de redefinir los
procesos del trabajo parlamentario en consenso,
atendiendo condiciones extraordinarias para re-
construir alternativas de cadenas procesales del
trabajo legislativo, incluso redisefiando desde cero.

Se precisa garantizar el uso de sistemas para ve-
rificar que son los legisladores —que la ciudadania
eligio—, quienes emiten su voto y no otra perso-
na. Es importante hacer explicito el procedimiento
para declarar la instalacién de recinto legislativo
virtual, asi como de los servicios de apoyo al de-
sarrollo de las sesiones. Se requiere, ademas, de la
construccion de métodos de trabajo que hagan
posible erradicar el riesgo de que los trabajos legis-
lativos se puedan declarar ilegales.

Aspectos como la firma de documentos por los
legisladores tendrian que ser garantizadas en el
Reglamento del Senado de la Republica; los me-
canismos que sean adoptados deben dar certeza
legal al debido proceso legislativo.

Es necesario hacer explicita la forma en que se
conducird la deliberacion que actualmente se reali-
za en el debate parlamentario en su modalidad pre-
sencial. Esto mismo seria oportuno atender en caso
de considerarse prioritario el redisefio de procesos
de trabajo en comisiones ordinarias para hacer posi-
ble su operaciéon en modalidades a distancia.

Finalmente, sera necesario proponer nuevas
modalidades de publicidad o difusién al debate
parlamentario para mantener al tanto a la ciudada-
nia del proceso legislativo. Esto puede lograrse, en
parte, robusteciendo las modalidades de sesiones
en parlamento abierto, con buzones de consulta y
opciones de foros virtuales, por ejemplo.
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¢ Cuantas camas hay en
los hospitales de México?

Fotografia: ©Patrikslezak | AdobeStock

A COVID-19 PONE A PRUEBA LA CAPACIDAD DE LOS HOSPITALES

del mundo, por lo que se vuelve trascenden-

tal que los numeros sobre la infraestructura
hospitalaria de México estén actualizados en pro-
porcion de los enfermos que necesitan atencion
médica ambulatoria, hospitalizacién o una sala de
cuidados intensivos (hasta el momento las cifras
que se manejan son 85%, 15% y 5% respectiva-
mente, ver Global Health Institute, Harvard).

Las autoridades federales han informado sobre
la capacidad hospitalaria del pais: nimero de ins-
talaciones, nUmero de camas y equipo médico. La
buena noticia es que se habilitan instalaciones de
la SEDENA, SEMAR Y otras instalaciones publicas al plan
de atencion, la mala noticia es que nuestros nime-
ros han sido bajos por décadas.

Desde 1990, en México se ha mantenido un prome-
dio de entre 1y 1.7 camas de hospitalizacién por cada
1000 habitantes. Como referencia, Alemania reporta
ocho camas por cada 1000 habitantes. Italia, uno de
los paises mas afectados por la covid-19, reporta tres
camas hospitalarias por cada 1000 habitantes.

Baruch Gonzdélez
Sanginés

Maestro en Poblacién y Desarrollo, FLacso.

¥ @datavizero
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Numero de camas por cada 1000 habitantes de 1990 a 2015 en México

Fuente: Banco Mundial

En esta publicacién se va a dimensionar la capaci-
dad hospitalaria en México en tiempos de covid-19
con base en:

Numero de Unidades Médicas (um)

2. Numero decamas hospitalariasy nimero de
camas en laUnidad de Cuidados Intensivos (uci)

3. Porcentaje de ocupaciénde las um en condi-
ciones normales

4. Distribucion geograficade las um y las camas
hospitalarias

Numero de Unidades
Médicas

En México hay en total 33000 um en operacién
con tres diferentes niveles de atencidn: de acuer-
do conla base de datos denominada Clave Uni-
ca de Establecimientos de Salud (cLues [1]). Las um
de primer nivel (85.5%) se caracterizan por ser de
consulta externa sin capacidad de hospitalizacion,

por ejemplo, un consultorio de medicina familiar
de unidades del imss o un consultorio privado de
medicina general.

Por otro lado, las um desegundo y tercer ni-
vel(14.2%) tienen camas parahospitalizaciénen
diferentes especialidades médicas. En esta catego-
ria se encuentran tanto unidades publicas y priva-
das, como el Hospital General de comx o unidades
privadas como el Hospital Angeles Lomas, por
mencionar algunos.

Unidades médicas

Nivel de atencion

Primer nivel (85.8 %) 21215 7304
Tercer nivel (0.5 %) 156 8

Fuente: elaboracion propia con base en cLUes.
Nota: Los nimeros pueden variar con respecto a los reportados por las au-
toridades debido a las fechas de publicacion de la base de datos abiertos.
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Si bien las um de primer nivel no estarian equi-
padas para hospitalizar casos complicados de co-
vid-19, son muy importantes, ya que pueden filtrar
y referenciar a pacientes que necesiten atencion
hospitalaria a unidades médicas de segundo nivel.

Aun sumando las infraestructuras de los secto-
res publico y privado, la disponibilidad puede ser
baja por el porcentaje de ocupacidn que tienen las
um, en este sentido en un momento de emergencia
ise podria solicitar atencién universal en México?

Numero de camas hospitalariasy
numero de camas en laUnidad de
Cuidados Intensivos

Como se ha mencionado, Unicamente las um de se-
gundo y tercer nivel tienen camas de atencion hos-
pitalaria. Las instituciones que tienen un mayor
numero de camas de hospitalizaciéon y camas en la
ucison la Secretaria de Salud y el imss.

Numero de camas hospitalarias por institucion

o . P (amasen la unidad de cuidados
Institucion (amas en drea de hospitalizacion* ———

Secretaria de salud, ssa
Instituto Mexicano del Seguro Social, mss
Servicios Médicos Privados

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
para los Trabajadores del Estado, isssTe

Secretaria de la Defensa Nacional, SeDENA
Otros
Total

43240 1709
34908 1814
32447 Sin registro
7082 78
2331 74
6253 151
126261 3826

Fuente: elaboracion propia con base en cLues*, 2020 y Base de Recursos en salud**, 2018.
Nota: los nimeros pueden variar con respecto a los reportados por las autoridades debido a las fechas de publicacion de la base de datos abiertos.

Fotografia: ©Patrikslezak | AdobeStock
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Si consideramos tanto las camas en institucio-
nes publicas, como en las privadas, el total es de
126000 camas hospitalarias en el pais y poco me-
nos de 4000 en la uc.

Para dimensionar fisicamente, la unidad médica
que tiene el mayor nimero de camas de hospitali-
zacion en México es el Hospital General de la ssa en
comx con 836 camas distribuidas en distintas espe-
cialidades y64 en la uc.

Mundialmente hay un énfasis en la cantidad de
camas dentro de la uc, ya que cuentan con el equi-
po médico necesario para atender a la proporciéon
de casos confirmados de covid-19 mas graves y
que requieran cuidado intensivo (se estima5 % del
total de casos confirmados).

Si bien tenemos un numero aproximado de
126 000 camas hospitalarias en el pais es necesario
también dimensionar ;Cuantas de estas camas es-
tan libres en promedio diariamente?

Porcentaje de ocupacionde las
Unidades Médicas

No existe una plataforma o una base de datos (publi-
ca al menos) programada para compilar y consultar
la ocupacién de las um y tener una idea de las camas
libres que hay diariamente en el pais. Sin embargo,
es posibleestimarla ocupacién de una um de mane-
ra indirecta con elindicador de ocupacién hospita-
lariaque se construye con los dias deestancia de los
pacientesen un ano [2] y el nUmero total de camas en
la unidad médica. (http://www.salud.gob.mx/unida-
des/evaluacion/indicadores/notas/indicador47.pdf)

En el caso del Hospital General de comx se esti-
ma un81% de ocupacién hospitalaria.De las 836
camas de hospitalizacién que tiene en operacién,
habria 157 camas libres en promedio diariamente.
Si suponemos un porcentaje de ocupacién igual
para la uc que tiene 64 camas, quedarian libres 13
camas en promedio dentro de este hospital.

De acuerdo con la Direccion General de Eva-
luaciéon del Desempeio (pcep), el porcentaje de
ocupacién maximo oscila entre un 85 y un 90 por
ciento. Lo ideal es que haya un15% de reserva en
la um. En promedio las um, que reportaron datos,
tuvieron un 779% de ocupacién estimada, bajo el
supuesto de que la ocupaciéon promedio de todas
las um publicas y privadas sea de 80 por ciento, el
resultado seria que de 120000 camas hospitalarias
habria tnicamente 24 000 disponibles.

Fotograffa: Cuartoscuro
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No se puede negar, en caso de un incremento
abrupto de la tasa de contagio, el nUmero de camas
disponibles puede ser bajo en el momento de mayor
necesidad. Como se menciona al principio de la pu-
blicacién, México ha tenido de 1 a 1.7 camas de hos-
pitalizacién por cada 1000 habitantes desde 1990.

En este escenario la pregunta es;Qué capaci-
dad se tiene para escalar el sistema hospitalario en
tiempos de covid-19?

En el informe del 23 de marzo del 2020, las auto-
ridades hacen publico que se suman al plan de aten-
cién las instalaciones médicas de la sepena, la SEMAR y
otras instituciones publicas. Por parte del sector em-
presarial se han hecho donaciones econémicas y de
instalaciones; por ejemplo, Grupo México ha puesto
a disposicion del gobierno una instalacién médica
con 60 camas que sera operada por la sepenA en Ju-
chitan, Oaxaca. El nUmero de camas disponibles au-
menta, esperemos que sea suficiente.

Fuente: elaboracién propia con base en cLUEs.

Distribucion geograficade
las UMy las camas
hospitalarias

La distribucion geografica de los servicios de salud
es crucial para el plan de atencién. Las um de primer
nivel estan dispersas en el territorio y es el servicio
médico al que tiene mayor accesibilidad la pobla-
cién; como se ha mencionado, en estas unidades
se podran identificar y referenciar casos con nece-
sidad de hospitalizacion.

Por otro lado, las um de segundo y tercer nivel
estan concentradas en las zonas urbanas. En el
siguiente mapa se muestra la distribucién terri-
torial de las um en los tres niveles de atencién. El
tamano de los puntos es con base en el niumero
de camas hospitalarias que tienen las um.
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Ya que la mayor concentracién de um con camas
de hospitalizacién se encuentra en las zonas urba-
nas, es importante reducir los tiempos de traslado
desde zonas rurales de aquellos casos que requie-
ran hospitalizacion.

Por lo tanto, la identificacién de zonas con ma-
yor vulnerabilidad es indispensable para las au-
toridades y la poblacién; por ejemplo, aquellos
municipios de México que tienen un porcentaje
mayor de personas con 65 anos y mas, y también
aquellos municipios donde hay un mayor por-
centaje de personas con enfermedades croénicas,
hipertensién, obesidad y otras condiciones que
aumentan la vulnerabilidad ante la covid-19.

Conclusiones I

Sobre las unidades médicas publicas y privadas,
es necesario conocer la estrategia que sumara los
esfuerzos de ambos sectores en el combate con-
tra el virus. Urge conocer los términos de coope-

racién entre los servicios publicos y privados en
beneficio de la poblacién afectada ante una sobre
ocupacion de las um.

En cuanto al nimero de camas hospitalarias y
el porcentaje de ocupacién de las um, en este mo-
mento la prioridad es monitorear las acciones para
el escalamiento del sistema de salud, ;Cuantas ca-
mas se suman a la contingencia? ;Cuanto personal
de salud? ;Cudntas instalaciones? El buen funcio-
namiento de la red del sistema de salud no solo
depende de procesos médicos sino también admi-
nistrativos y de logistica.

Con respecto a la distribuciéon geogrifica, la ma-
yor concentracién de um de segundo y tercer nivel en
zonas urbanas puede generar traslados de poblacion
desde zonas rurales con menor accesibilidad a los
servicios hospitalarios y a las pruebas de laboratorio.
Para esta contingencia es necesario tener una estra-
tegia para reducir el impacto de la barrera geogriéfica
y econémica entre las um y aquellos que necesiten
atencion hospitalaria en zonas menos urbanizadas.
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Corea del Sur, Japon y Singapur

;ejemplos de exito ante

la covid-19?

Fotografia: ©Tampatra | AdobeStock

«La pandemia de covid-19
es una emergencia de salud publica...
una crisis econdmica, una crisis social

y una crisis humana que se estd convirtiendo
rdpidamente en una crisis de derechos humanos.»

Antonio Guterres
Secretario General de Naciones Unidas

L 31 D DICIEMBRE DE 2019, LA ORGANIZACION MUNDIAL

de la Salud (oms) recibié la comunicacién de

varios incidentes de neumonia surgidos en
la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei en China,
ocasionados por un virus distinto a los conocidos.
Dias mas tarde, las autoridades chinas confirmaron
que habian identificado un nuevo coronavirus, una
familia de virus que causa el resfriado comun y en-
fermedades como el sindrome respiratorio agudo
severo, el cual se propagé de manera rapida a nivel
mundial, convirtiéndose en una pandemiay decre-
tado como una emergencia de salud publica.

Senadora Cora Cecilia
Pinedo Alonso

Fue diputada federal en la xi Le-
gislatura y actualmente es sena-
dora y presidenta de la Comisién
de Relaciones Exteriores Asia-Paci-
fico-Africa e Integrante del Grupo
Plural de Trabajo para el Segui-
miento a la Pandemia de covid-19.

¥ @Corasenadoral
I3 /Cora Cecilia Pinedo Alonso
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De esta manera, la emergencia sanitaria y social
mundial originada por la pandemia del coronavi-
rus SARS-CoV-2, que a su vez da paso a la enfer-
medad respiratoria covid-19, ha causado al dia de
hoy, 27 de abril de 2020, 198 668 muertes y existen
2,878 196 casos confirmados;* Por ello, requiere de
la accion inmediata y efectiva de los gobiernos en
sincronia y cohesién, acorde a la magnitud de la
amenaza para la salud que representa este desafio.

Ante este hecho, México lucha con todas sus
capacidades, instrumentando estrategias de aten-
cién a quienes sufren de contagio y difundiendo
campanas, informativas a nivel nacional que bus-
can concientizar de los peligros para las personas
y del grave riesgo de colapso del sistema de salu-
bridad de nuestro pais en el caso de que la trans-
mision comunitaria supere a la infraestructura
médica nacional.

No obstante, las experiencias internacionales re-
sultan en extremo valiosas para nuestro pais, y en
este sentido, se observa que las naciones que me-
jores resultados han tenido al enfrentar esta crisis
sanitaria, han puesto en practica medidas firmes de
contencion y control que restringen la interaccién
social en distintos niveles, ademas de destinar cuan-
tiosos recursos econémicos y humanos para paliar
los efectos nocivos.

Bajo esta premisa, me gustaria exponer como
las acciones desplegadas por tres naciones ubica-
das en la regién de Asia-Pacifico para contener la
propagacion del virus del SARS-CoV-2 y que, por
su peso econémico, aunado a sus grandes avan-
ces en ciencia, tecnologia, investigacién y educa-
cion, han propiciado que la tendencia de contagio
del covid-19 sea menor en comparacidon con otros
paises; o bien, que sus estrategias los condujeran
a una disminucioén inicial de la transmisién del vi-
rus, aunque esto representara fuertes consecuen-
cias a sus sistemas econémicos-comerciales.

Corea del Sur I

El 20 de enero de 2020, la Republica de Corea
anuncié su primer caso de covid-19, el cual era una
importacién directa de China. Al inicio, el gobierno
surcoreano puso en marcha un plan para evitar el

1 oms, Reporte 98, enfermedad covid-19. Recuperado de https://
www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-re-
ports/20200427-sitrep-98-covid-19.pdf?sfvrsn=90323472_4.

Pluralidad y Consenso | Afio 10, No. 44, abril-junio 2020 | Enfoque global

aumento de contagios que consistié en monitorear
la temperatura en los aeropuertos con cdmaras tér-
micas, a la par de trabajar con algunas compariias
en el desarrollo de pruebas rapidas.

Sin embargo, el 18 de febrero la paciente niume-
ro 31 provocd una alerta en Corea: era una mujer
que pertenecia a la iglesia Shincheonji (movimien-
to religioso cristiano) quien presentando sintomas
asistio a varias reuniones de esta iglesia. A partir de
este momento, las autoridades surcoreanas inicia-
ron una doble estrategia para comprender el ori-
geny la estructura del brote, y con esto entender la
dimensién que habia alcanzado.?

Esta iglesia se ubica en Daegu, una ciudad al cen-
tro-sur de Corea, y cuyas autoridades al detectar al
paciente nimero 31y la posibilidad de un creciente
numero de personas contagiadas con covid-19, de-
cidié autoaislarse para prevenir contagios masivos
a otras ciudades surcoreanas. No obstante, después
de revelarse el caso, el niUmero de contagios comen-
z6 a incrementar de manera rapida con un total de
909 casos para el 29 de febrero, lo que terminé con-
virtiendo a Corea del Sur en el segundo pais con ma-
yor transmision después de China.

Ante esta cifra, el gobierno surcoreano decidié
aplicar pruebas a un mayor numero de ciudadanos.
Al inicio del brote, los resultados de las pruebas po-
dian tardar entre dos y tres dias, pero cuando las em-
presas surcoreanas comenzaron a desarrollar kits de
pruebas rapidas, los resultados se podian obtener
en un lapso de seis horas hasta 10 minutos.? De esta
forma, uno de los principales ejes de la estrategia del
gobierno de Corea del Sur para contener la pande-
mia de la covid-19, ha sido el detectar el virus en sus
etapas mas tempranas a través del establecimiento
en todo el pais de 633 estaciones de test rapidos,
donde las pruebas rapidas son gratuitas e incluso se
pueden realizar desde los automoviles para evitar el
menor contacto posible, logrando llevar a cabo has-
ta 10000 pruebas por dia.*

2 Xataka, Corea del Sur se revela como el pais que mejor ha gestiona-
do el covid-19: esto es todo lo que han hecho diferente a Espana e
Italia. Recuperado de https://www.xataka.com/medicina-y-salud/
corea-sur-se-revela-como-pais-que-mejor-ha-gestionado-covid-
19-esto-todo-que-han-hecho-diferente-a-espana-e-italia.

3 Bec News, Coronavirus: la exitosa estrategia de Corea del Sur para
salvar vidas en medio de la pandemia del covid-19. Recuperado de
https://www.bbc.com/mundo/noticias-51838817.

4 Lanoticia, Estrategias de Corea del Sur para enfrentar el covid 19.
Recuperado de http://www.lanoticia.com/estrategias-de-co-
rea-del-sur-para-enfrentar-covid-19/.
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La tecnologia también ha jugado un papel im-
portante en su estrategia pues en el caso de las
personas que presentaron sintomas leves, se les per-
mitié llevar a cabo la cuarentena desde casa, y, para
evitar contacto con otras personas, se deben dar de
alta en una aplicacion que los enlaza con un agente
local, quien los monitorea dos veces al dia para sa-
ber su estado de salud y geolocalizacién. Y si bien,
estas medidas pueden representar una violacion a
los derechos de privacidad de los ciudadanos surco-
reanos, la mayoria de la sociedad de este pais esta
de acuerdo, siempre y cuando el gobierno tenga el
mayor de los cuidados con sus datos personales.

Aunado a estas medidas, las autoridades de esta
nacion asiatica adoptaron las recomendaciones de
la oms, procurando el distanciamiento social y el la-
vado constante de manos, aunado al uso apropia-
do de cubrebocas. ?

Asimismo, desde el 1.° de abril, todas las per-
sonas, extranjeras o ciudadanos coreanos, que
ingresaran a territorio surcoreano tenian que pa-
sar obligatoriamente 14 dias en aislamiento. Para
aquellos que son viajeros de corto plazo, el gobier-
no les asigna un espacio y un monto diario, que les

5 New York Times. (2020). «Asi soluciond Corea del Sur la esca-
sez de mascarillas». Recuperado de https://www.nytimes.com/
es/2020/04/06/espanol/opinion/corea-mascarillas-virus.html.

Fotografia: ©Thinkhubstudio | AdobeStock

permite cubrir sus necesidades mas basicas. Si el
viajero decide no aislarse, es deportado a su pais
de origen. ¢ Esta medida se impuso porque, a pesar
de los esfuerzos por disminuir casos, siguen apare-
ciendo contagios importados.

Es preciso sefalar que, al 28 de abril de 2020,
la Republica de Corea presenta 10752 casos confir-
mados, 244 muertes y 8 854 personas recuperadas,
y han aplicado pruebas a casi 600000 personas.”
Estas cifras parecen ser reflejo de la reaccién inme-
diata de este pais para hacer frente a este nuevo
coronavirus como respuesta a la experiencia pre-
via, a la correccién de fallos y a la mejora de planes
de contingencia. No es la primera vez que Corea
del Sur implementa medidas en aeropuertos, tales
como toma de temperatura, cadmaras térmicas y
aislamiento, ya que desde 2003 cuando se detectd
por primera vez al SARS-CoV, una de las primeras
cepas del actual coronavirus, se creé una Oficina de
Control de Enfermedades en el Instituto de Salud

6  Business Traveller. «South Korea to impose 14-day quarantine for
all arrivals from April 1». Recuperado de https://www.businesstra-
veller.com/business-travel/2020/03/30/south-korea-to-impose-
14-day-mandatory-quarantine-for-all-arrivals-from-april-1/.

7 Ministry of Health and Welfare of the Republic of Korea. Corona-
virus Disease-19, Republic of Korea. Recuperado de http://ncov.
mohw.go.kr/en/bdBoardList.do?brdld=16&brdGubun=161&da-
taGubun=&ncvContSeq=&contSeq=&board_id=.
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Publica, cuya funcién era dar seguimiento a nuevas
enfermedades; y el cual mostraria una falla en 2015
en su intento de contener al MERS, debido a la falta
de informacién proporcionada a los ciudadanos y,
desde su experiencia, a la no aplicacién de pruebas
masivas a la poblacién.

Pareciera un panorama favorable para esta na-
cién, pero al dia de hoy, autoridades surcoreanas
reportaron 277 pacientes que supuestamente se
habian recuperado del coronavirus, y volvieron a dar
positivo por la enfermedad. El Sr. Jeong Eun Kyeong,
director de los Centros para el Control y Prevencion
de Enfermedades (kcpg, por sus siglas en inglés), ha
manifestado que el virus podria haberse reactivado
en vez de que los pacientes se hayan reinfectado.
Esta declaracion es un foco de atencién y preocupa-
cién para la sociedad internacional.®

En el plano econémico, el Banco Mundial prevé
que la economia surcoreana sufrird una contraccion
del 4.9% en 2020. Las exportaciones cayeron un
6.1% en enero y se prevé que continden a la baja
durante la primera mitad del afo debido a las res-
tricciones en importacion y exportacion. El turismo
en ano nuevo chino aportaba a Corea 11.5 mil millo-
nes entre tours y viajes a los lugares mas turisticos,
sin embargo, las cancelaciones o prohibiciones dis-
minuyeron ese ingreso.

Bajo este panorama, el gobierno surcoreano
anuncié algunos planes de ayuda a sectores im-
portantes para su economia, esto por medio de
una reserva de 136 billones de wones (aproxima-
damente un millén de délares) a gobiernos locales
para la prevencién y control de coronavirus; la ayu-
da de emergencia a pequefias y medianas empre-
sas con 50 trillones de wones (aproximadamente
40 millones de doélares) para evitar que quiebren;
un soporte financiero de 10 millones de délares
a pequenos negocios para permitir préstamos a
tasas de interés bajas, y el cierre de cafeterias dos
veces por semana, con la intencién de apoyar los
negocios restauranteros.® También el gobierno
anuncié que en el futuro existiran otras medidas o
paquetes econémicos con la intencién de evitar un
estancamiento econémico o la pérdida de miles de
empleos debido a la covid-19.

8  Milenio. «Pacientes recuperados de coronavirus vuelven a dar posi-
tivo en Corea del Sur». Recuperado de https://www.milenio.com/in-
ternacional/coronavirus-corea-sur-pacientes-recuperados-positivo.

9  Pharmaceutical Technology. Coronavirus in South Korea: covid-19
outbreak, measures and impact. Recuperado de https://www.
pharmaceutical-technology.com/features/coronavirus-affec-
ted-countries-south-korea-covid-19-outbreak-measures-impact/.
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Japon I

Con una poblacién de 126 millones de habitantes, el
brote de la covid-19 se present6 a mediados de enero
y para febrero la prefectura de Hokkaido habia de-
clarado estado de emergencia. Como la mayoria de
los paises, la respuesta fue inmediata: aislamiento de
casos y rastreo de fuentes de posible contagio, sana
distancia, cierre de actividades y frecuente lavado de
manos. Asi, Hokkaido quedé blindada, logrando que
a principios de marzo los casos de contagio se redu-
jeran bastante, con la presencia de uno a dos al dia.

Debido al éxito de las medidas tomadas por
cada prefectura en Japdn, pero especialmente en
Hokkaido, la propagacién del virus fue lenta y, de
cierta manera, este resultado derivd en una rela-
jaciéon en las medidas recomendadas por la oms,
como la reapertura de comercios y escuelas, el 19
de marzo se levantd el estado de emergencia cuya
consecuencia inmediata fue el rebrote del virus en
una escala mayor a la presentada inicialmente.

Ante esta situacién, el primer ministro Shinzo
Abe declar6 emergencia sanitaria en todas las
prefecturas el 7 de abril, pero debido a su orden e
historia politica, quedd a discreciéon de cada pre-
fectura tomar las medidas que consideren necesa-
rias para evitar la propagacién de este virus.

Hasta ese momento, existian 3 906 casos confir-
mados, 92 muertes y 592 pacientes recuperados;
mientras que, para el 27 de abril, Japdn ya ha acu-
mulado 13585 casos positivos de covid-19, 383 de-
cesos, 1069 pacientes recuperados y 12133 casos
activos, segun datos de la oms en su reporte diario.
Las especulaciones sobre qué fue lo que propicié
que el contagio fuera lento sin que requiriera, en un
inicio, de confinamiento y posteriormente surgiera
un rebrote de la covid-19, giran en torno a la cul-
tura e higiene japonesa y la relajacién de medidas
o falta de aplicacion de pruebas, respectivamente.

Recordemos que entre las normas culturales
japonesas ya se encontraba el uso de cubrebocas,
higiene de manos y cara, distanciamiento social y
saludo sin contacto fisico; sin embargo, es pronto
para poder determinar si estos habitos sociales
fueron efectivos para detener la transmisién rapida
de la enfermedad en su inicio.*®

10 Dave Hueston, Japanese customs: A go-to guide in this brave new
coronavirus world? Recuperado de https://www.japantimes.
co.jp/news/2020/04/23/national/japanese-customs-coronavi-
rus-world/#.Xqfj68hKjlV.
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Lo que si reflejan las cifras, es que el numero
de casos positivos y la tasa de mortalidad han sido
menores respecto a otros paises, pese a tener una
gran poblacién longeva que son objeto de vulne-
rabilidad ante la covid-19.

Por otro lado, el factor referente al rebrote puede
deberse al relajamiento de medidas y el temprano le-
vantamiento del estado de emergencia en Hokkaido,
ya que, aun cuando se habian aplicado medidas de
confinamientoy el cierre de negocios, seguin expertos
epidemidlogos japoneses, la cuestién de no aplicar
suficientes pruebas de covid-19, condujo a la relativa
no identificaciéon de casos positivos y la no aplicacién
de rastreo y cuarentena, haciendo inevitable la reapa-
ricion del virus en otras ciudades de Japon.!

Esta nacion asiatica, ha sido uno de los paises
de la regidn con baja tasa de aplicacion de pruebas
pues hasta el 21 de abril la tasa era de 1.03 pruebas
por cada 1000 habitantes, aplicando a un total de
130590 personas; mientras que Corea del Sur ha
aplicado 577960 pruebas, reflejando en una tasa
de 11.22 pruebas por cada 1000 habitantes. No
obstante, tampoco esta cuestién ha podido com-
probarse para determinar que su baja aplicacién
haya conducido al aumento de casos en Japdn.'?

Ahora, al hacer referencia en materia econémica
y al aflorar un escenario posible de recesién econé-
mica global, la atencion del sistema internacional
estd puestos en las grandes economias para cono-
cer cudles seran las medidas que adoptaran al in-
terior de sus gobiernos, asi como para determinar
una respuesta global conjunta. Recordemos que Ja-
pon en 2012 habia experimentado una deflacion y
como medida de cambio, el primer ministro Shinzo
Abe anuncié las famosas Abenomics, que consis-
tian en una politica fiscal y monetaria flexible y re-
formas estructurales.

Hoy, ocho aios después, nuevamente la econo-
mia japonesa enfrenta un escenario adverso tras el
desarrollo de la pandemia de la covid-19. Deriva-
do de las medidas para reducir la transmisién del
SARS-CoV-2, tales como el cierre de comercios, el
cierre de fronteras y el confinamiento en los hoga-
res, se ha producido un fuerte golpe a los bolsillos
de los empresarios locales.

11 Takai, Dr. Takeshi, Virtual press conference on covid-19 outbreak in
the Western Pacific Region: 21 April 2020. Recuperado de https://
www.who.int/westernpacific/news/speeches/detail/virtual-
press-conference-on-covid-19-outbreak-in-the-western-pacific-
region-21-april-2020.

12 Ibid.

De acuerdo con cifras del Ministerio de Comer-
cio japonés, el 99.7% de los negocios en el pais
reside en las PyMES, las cuales a su vez emplean
al 70% de los trabajadores, convirtiéndose en un
pilar del sector de servicios y desempefiando un
papel importante en el sector de manufacturas.'

Aunado al cierre de negocios, no se pudo cele-
brar la Semana Dorada (Golden Week) del 29 de abril
al 5 de mayo, este es el periodo feriado mas largo
del afo, cuando millones de japoneses anualmente
vacacionan y la derrama econémica es significativa;
empero, el efecto econédmico se sentira con fuerza
sobre todo en el sector turistico y de servicios, si a
ello se aflade la posposicidn de los Juegos Olimpicos
que se llevarian a cabo en Tokio se vislumbra una le-
sion econdémica aln se desconoce, pero los pronds-
ticos no contienen datos positivos.

En virtud de este clima econémico, en marzo, el
gobierno de Japén anuncié un estimulo fiscal con
un valor de 1091259000 de délares, siendo el mas
grande en la historia moderna del pais, e incluird
préstamos universales de 932 doélares por persona
y préstamos sin intereses a empresarios,** ademas
de pagos diferidos de impuestos, financiamiento
de pequefias empresas, subsidios para propieta-
rios de inmuebles, asi como una parte dirigida al
gasto publico de los gobiernos locales.

Sin embargo, el lunes 27 de abiril, el gobierno
modificé el proyecto de rescate al aumentarlo a
un equivalente a 240000 millones de délares y
con préstamos, quedando a la espera de su apro-
bacién por la Camara Baja el préximo miércoles
29 de abiril, la cual sesionard en un dia feriado, y al
dia siguiente, su discusion se llevard a cabo en la
Camara Alta japonesa.'

Singapur I

Antes del avance de la pandemia de la covid-19,
Singapur era una de las economias mas estables
a nivel internacional, ocupando el tercer lugar de
los paises mas competitivos en el mundo en 2018,
segun datos del Foro Econémico Mundial, aunado

13 Martin, Alex, Japan’s economic backbone creaks under the wei-
ght of covid-19. Recuperado de https://www.japantimes.co.jp/
news/2020/04/25/business/coronavirus-economy/#.XqekjshKjlU.

14 Ibid.

15 Kyodo, Japanese government submits massive extra budget to fi-
ght coronavirus. Recuperado de https://www.japantimes.co.jp/
news/2020/04/27/national/japan-budget-coronavirus/#.Xqeko-
chKjlu.
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a ser uno de los centros financieros mds importan-
tes. De acuerdo con el Fondo Monetario Interna-
cional (Fm1), en su reporte de 2019, este pais insular
mostraba un priB per capita de 64567 délares y una
poblacién de 5.64 millones de habitantes. No obs-
tante, segun estimaciones realizadas por la ocpg, Fmi
y Banco Mundial, los efectos en el corto y largo pla-
zo provocados por la pandemia, serdn profundos
en la economia de este pais.

Como en la mayor parte de los paises de Asia, el
SARS-CoV-2 aparecié en esta nacion el 23 de ene-
ro de 2020, y la estrategia del primer ministro Lee
Hsien Loong consistié en la aplicacion de pruebas y
tratamientos de manera gratuita para los residentes,
el cierre de fronteras, el fuerte control en aeropuer-
tos, ademas del rastreo y aislamiento de casos posi-
tivos de personas provenientes de China, Europa y
América del Norte, sin que ello derivara en un cierre
0 suspension de actividades econémicas.'®

16 Hannah, Beech, New York Times. Recuperado de https://www.
nytimes.com/es/2020/04/22/espanol/mundo/singapur-casos-vi-
rus-aumento.html?action=click&kmodule=moreln&pgtype=Ar-
ticle&region=Footer&action=click&module=MorelnSection&p-
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El 18 de febrero, el Dr. Tedros Adhanom Ghebre-
yesus, director de la oms, elogié los esfuerzos gu-
bernamentales de Singapur por detener los casos
de transmision, dando puntual seguimiento a ca-
sos, haciendo pruebas y aislando; lo cual derivé en
que, para marzo del presente afo, esta nacién se
convirtiera en uno de los Estados con mayor éxito
en reducir los niveles de contagio. Esto cambiaria
en un abrir y cerrar de ojos, pues en cuestion de
dias, Singapur se convirtio en uno de los paises con
mayor numero de casos de covid-19 en el sudeste
asiatico, lo que nos hace cuestionarnos: jA qué se
debe este nuevo rebrote!, jsu estrategia fue erré-
nea?, jflexibilizaron las medidas de sana distancia?

Debido al reciente rebrote del virus que produ-
ce la covid-19 la estrategia de contencion habria fa-
llado, o eso indica la cifra de contagios que cada dia
va en aumento. Al cierre del 26 de abiril, ya existen
incidentes de transmision local con mas de 13624

gtype=Article&region=Footer&contentCollection=The%20
New%20York%20Times%20en%20Espa%C3%B1ol.
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casos positivos, de estos 1311 se encuentran hos-
pitalizados, 22 en estado critico y 12 defunciones.'?

Llama la atencion que el pais pasé de tener
1461 casos el 7 de abril a 13624 en 19 dias, y este
numero se debe a los casos de los trabajadores ex-
tranjeros quiénes habian escapado al radar de los
institutos de control de epidemias. Segun datos
del Ministerio de Salud de Singapur mas del 80 %
de afectados por covid-19 han sido principalmen-
te los trabajadores extranjeros provenientes de
China, India y Bangladesh que, dada su situacion
migratoria, no tienen acceso a servicios de salud y
constituyen un grupo vulnerable ante esta pande-
mia en virtud de las condiciones de hacinamiento
en dormitorios y alojamientos en los que residen,
lo que deriva en un foco de propagacion.

Diversos organismos defensores de derechos
humanos de los migrantes habian sefialado las con-
diciones en las que residian los trabajadores, el posi-
ble desarrollo de enfermedades y la falta de acceso a
seguridad social, sin que hubiese una accién propo-
sitiva. Ahora, como resultado del incremento en ca-
s0s positivos de covid-19, el Ministerio de Trabajo ha
declarado que revisaran las condiciones de seguri-
dad social para los trabajadores extranjeros, ademas
de efectuar una serie de mejoras en las viviendas.

Asimismo, como respuesta inmediata a este re-
brote el gobierno singapurense, junto con grupos
empresariales, han adaptado tres centros de con-
venciones y exhibiciones —con capacidad para
atender hasta 5900 pacientes— como centros de
recuperacion y aislamiento para personas que han
dado positivo a la covid-19 y que presentan sinto-
mas menores, esto con el objetivo de tener un mejor
control y prevenir contagios.'® Se espera que gran
parte de los pacientes que se encuentren en dichos
centros sean para los trabajadores y en este aspec-
to, también ya se tomaron las medidas respectivas
como kits sanitarios, sana distancia entre las camas,
consultas médicas a distancia, sefializacion y comu-
nicacién en idioma chino, bengali'y tamil.

En materia econdmica, mucho se ha hablado de
lo que el Fmi, la ocoe y el Banco Mundial han estima-
do para la economia global para los dos trimestres

17 Ministerio de Salud Singapur. Recuperado de https://www.
channelnewsasia.com/news/singapore/covid-19-coronavirus-ca-
ses-singapore-moh-apr-26-12677994.

18 Gaya Chandramohan, covid-19: Behind the scenes at the Changi
Exhibition Centre community isolation facility. Recuperado de ht-
tps://www.channelnewsasia.com/news/singapore/covid-19-be-
hind-the-scenes-at-the-changi-exhibition-centre-12677966
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de 2020 e inicio de 2021. En el caso particular de
Singapur, el Sr. Chan Chun Sing, ministro de Indus-
tria de Singapur, declaré que la economia tendra
una fuerte contraccién y estima un crecimiento,
para finales de 2020, de -4 a -1% y durante el pri-
mer cuarto del presente aino, decrecioé en 2.2% con
respecto a 2019. De esta forma, desde el rebrote de
este virus a principios del mes de abril, el gobierno
decidié tomar mayores medidas como: la suspen-
sion de clases en todos los niveles, la implementa-
cién de manera obligatoria del uso de cubrebocas
en espacios publicos, asi como el cierre de nego-
cios y actividades no esenciales.

El intercambio comercial, la industria turistica
y de servicios, asi como el sector de construccién
han sido los sectores con mayores afectaciones
derivadas del cierre de fronteras, suspension de
vuelos internacionales y el aislamiento de traba-
jadores migrantes. En este sentido, el viceministro
Heng Swee Keat, anuncié un presupuesto com-
plementario de 48.4 billones de délares como me-
didas para mitigar los efectos econémicos para
empresarios, trabajadores y familias. Pese a estas
medidas de emergencia, la economia de Singa-
pur esta basada principalmente en la industria de
servicios, manufacturas y construccion, y al tener
ya un decrecimiento de -3.1%, -0.5% y -4.3 % res-
pectivamente, en el primer trimestre de 2020 y
segun las estimaciones, ésta serd la peor recesiéon
que atraviese la nacién desde la crisis financiera
asiatica de 1997.1°

19 Ovais Subhani, Singapore economy could be headed for its
worst-ever contraction this year. Recuperado de https://www.
straitstimes.com/business/economy/singapore-economy-
shrinks-22-in-q1-full-year-growth-forecast-slashed-to-4-to-1.
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Reflexiones finales I

El desarrollo de esta pandemia no sélo ha puesto
en jaque los sistemas de salud publica del mundo,
sino también ha mermado en la economia interna-
cional, cuyo impacto segun la ocoe podria reducir
a la mitad su crecimiento en 2020 y situarlo en el
1.5%; siendo los sectores mas golpeados la indus-
tria de la aviacién y el turismo.

Y si bien, muchas de las medidas impulsadas por
varios gobiernos han tenido un gran impacto sobre
sus comunidades y economias, es necesario encon-
trar un delicado equilibrio entre la proteccién de la
salud, la minimizaciéon de los trastornos sociales y
econdmicos y el respeto de los derechos humanos.

Japén, Corea del Sur y Singapur nos han de-
mostrado que la propagacién de la covid-19 puede
combatirse y que su repercusiéon se puede reducir
a través de acciones universalmente aplicables que
suponen la colaboracién del conjunto dela sociedad
para detectar a las personas enfermas, hacer un se-
guimiento de los contactos, preparar los hospitales
y las clinicas para gestionar el aumento de pacientes
y capacitar a las y los trabajadores del sector salud.

Estas naciones asiaticas, que al parecer ya han atra-
vesado por la fase mas fuerte de la pandemia, no han
dudado en brindar su ayuda y respaldo en las tareas
de investigacion y de intercambio constante de infor-
macion sobre este virus. Sin embargo, el reto es de tal
magnitud que los esfuerzos de todos los gobiernos
requieren duplicarse con premura; siendo necesario
que, a pesar del éxito en sus acciones para enfrentar
esta pandemia, se continle trabajando en medidas
que permitan no reavivar las cadenas de transmision
del virus y, con ello, hacer un efectivo frente en estos
paises a la posible segunda ola de covid-19.
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Impactos macroeconomicos

potenciales de la

covid-19 en México™

Fotograffa: ©Tampatra | AdobeStock

Introduccion I

L 31 DE DICIEMBRE DE 2019 INICIO UNA

de las peores epidemias que

ha tenido el planeta en su his-
toria reciente. En Wuhan, capital de
la provincia de Hubei, China, fueron
detectados los primeros casos del
nuevo virus denominado covid-19
0 coronavirus. En muy poco tiempo
se extendio a 185 paises o regiones
del mundo, infectando a 3012484
personas y causando la muerte a
208517 (datos al 27 de abril de 2020).

*  Las predicciones que se presentan en este
articulo fueron elaboradas en el mes de abril.
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Figura 1. Casos acumulados de covid-19 en el mundo

Fuente: Johns Hopkins Center for Systems Science and Engineering https://coronavirus.jhu.edu/map.html.

En todos los paises hay preocupacion, no solo por los
impactos en la salud publica y en los decesos causa-
dos por la enfermedad, sino también por el riesgo de
una crisis econdmica que ya algunos consideran anti-
cipadamente como la peor desde la Segunda Guerra
mundial, como lo declaré la canciller de Alemania,
Angela Merkel, hace pocos dias a la prensa.

Hasta el momento es imposible prever con exac-
titud los efectos econdémicos de la actual pandemia,
ya que no se conoce con precisién como se desen-
volverd en el tiempoy en los territorios. Sin embargo,
se han realizado algunas estimaciones que permiti-
ran detonar acciones de recuperacién econémica.

Las estimaciones sobre la magnitud de la crisis
internacional generada por la covid-19 han ido cam-
biando segun el avance de la pandemia. La Confe-
rencia de las Naciones Unidas para el Comercio y el
Desarrollo (uncTap, por sus siglas en inglés) sugeria
que el virus causaria una desaceleraciéon con tasas
por debajo del 2.5 por ciento en el crecimiento mun-
dial, lo cual se considera el umbral de una recesién
econdmica. El Fondo Monetario Internacional (rmi)
anticipaba inicialmente que podria darse una con-
tracciéon del 1.5 por ciento, sin embargo, en su ulti-
mo informe ya espera una caida del -3.3 por ciento,
mientras que la Organizacién Mundial del Comercio
(omc) incluso, en su escenario mas pesimista, espera-
ria una reduccién del -8.8 por ciento.’

1 Veral respecto el informe de unctap (2020), The Coronavirus Shock:
a story of another global crisis foretold and what policymakers
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Para la economia mexicana se ha dado a conocer
una amplia variedad de pronésticos, los cuales inicial-
mente consideraban reducciones del rig del -1.5 por
ciento (Moody’s, 2020) y en este momento ya sugie-
ren una contraccion de hasta -6.6 por ciento (omc).

Con el fin de aportar a la discusiéon sobre las
perspectivas econdmicas en México, el Laboratorio
Regional de la unam (LabREG unam) pone a la discu-
sion publica los efectos que potencialmente podria
tener la covid-19 en la economia de nuestro pais.?

should be doing about it, 9 de marzo, 2020. Recuperado de https://
unctad.org/en/PublicationsLibrary/gds_tdr2019_update_corona-
virus.pdf?user=1653. El 22 de marzo Kristalina Georgieva, directora
gerente del rmi, declaré que en 2009 la economia mundial se con-
trajo 0.6% por la crisis de 2008, pero la pandemia de coronavirus
podria dar lugar a una contraccién del 1.5 por ciento. Recuperado
de https://www.jornada.com.mx/2020/03/24/economia/018n1e-
co. En su informe oficial del 14 de abril el Fmi ya considera una caida
del 3 por ciento. Recuperado de https://blogs.imf.org/2020/04/14/
the-great-lockdown-worst-economic-downturn-since-the-great-
depression/. La omc en su comunicado de prensa del 8 de abril ya
maneja reducciones superiores al 8 por ciento. Recuperado de ht-
tps://blogs.imf.org/2020/04/14/the-great-lockdown-worst-econo-
mic-downturn-since-the-great-depression/.

2 El LabREG unam estd integrado por el Seminario de Andlisis Re-
gional y Estudios Espaciales de la Fes Acatlan (saree), el Laborato-
rio de Simulacién e Investigacion Econdmica del Posgrado en
Economia de la unam (LasiE) y el Laboratorio de Analisis Espacial
e Informacién Georeferenciada del crim-unam (LAEG). Los autores
agradecen los comentarios recibidos del Dr. Juan Ramén Cua-
drado (Universidad de Alcala, Espaia), del Dr. Fernando Rubiera
(REGIOlab, Universidad de Oviedo, Espaia) y del Dr. Ronny Co-
rrea (uteL, Ecuador). La revisién editorial estuvo a cargo del Mtro.
Angel Reynoso Cruz (res Acatlan-unam).

* Miguel Angel Mendoza Gonzalez | Luis Quintana Romero | Marcos Valdivia Lopez | Carlos Salas Péez
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La epidemia puede presentar diferentes impac-
tos en la economia mexicana debido a los diversos
canales de su transmision, tanto internos como ex-
ternos. Por un lado, esta su efecto a través del co-
mercio exterior, el cual depende en mas del 80 por
ciento de la economia de los Estados Unidos. Un
segundo efecto internacional proviene de los cho-
ques sobre los precios del petréleo; la desacelera-
cion de la economia mundial por el virus reduce la
demanda de dicho energético y da lugar a guerras
de precios entre los grandes paises productores
para mantener sus cuotas de mercado. Finalmente,
hay un efecto interno o endégeno que depende de
los impactos sobre la produccién, empleos y gas-
tos en prevencién y atencién a los que da lugar la
extension del virus en el territorio mexicano.

Los resultados mas importantes que potencial-
mente esperariamos son los siguientes:?

1. Los impactos macroeconémicos de la co-
vid-19 se traducirdn en la caida de las
actividades productivas en México, la des-
aceleraciéon econdmica del 3.3por ciento
que se ha estimado para la economia de los
Estados Unidos y la reduccién de los precios
petréleo. Todos estos efectos provocaran en
conjunto la reduccién en el crecimiento eco-
noémico nacional de 5.7 por ciento, el aumen-
to en la tasa de desocupacion equivalente
a la pérdida de 1672000 trabajos, princi-
palmente de hombres, menores presiones
inflacionarias en la economia mexicana y
problemas en las finanzas publicas en 2020.

2. La caida esperada para la economia mexi-
cana en el primer trimestre del aho sera
resultado de la combinacién de la restric-
cién interna en México y la desaceleracidn
econdmica en Estados Unidos debido a la
covid-19. Sin embargo, después de esos
efectos, el riesgo principal de la profundidad
que alcance la crisis provendra de los ajustes
en la economia internacional.

3. Elimpacto de la caida en los precios del pe-
tréleo sera marginal en el crecimiento eco-
némico, pero sera la causa principal de los
desequilibrios en las finanzas publicas.

3 El marco macroeconémico muestra los resultados actualizados al
mes de abril que se obtuvieron de la simulacién de nuestro modelo
economeétrico trimestral, con condiciones econémicas mas restric-
tivas a las presentadas en el primer informe que el LabREG-unAm
llevé a cabo el 26 de marzo de 2020 y que se puede consultar en
nuestro sitio de internet .

4. Los mayores impactos esperados proven-
dran de la reduccion del consumo e inver-
sién privada, de las exportaciones petroleras
y no petroleras, de los servicios y de la de-
manda de importaciones.

5. En el segundo y tercer trimestre del ano se
espera ocurrird la mayor desaceleracion eco-
némica (-9.1, -7.6) y en estos trimestres las
personas desocupadas podrian sobrepasar
los dos millones.

Con estos impactos potenciales que se esperan
para 2020 la desaceleracién econdmica que, como
se advirtioé desde el 2019, se recrudece y vuelve a
poner al centro de la discusién la necesidad de me-
didas urgentes de reactivacién econémica susten-
tadas en la inversion publica y privada.

Los programas de apoyo social gubernamenta-
les disenados para contener la emergencia de este
ano tendran que reanimar la demanda, dado que
se estima que el consumo privado se reduciria en
8.0 por ciento; sin embargo, ello no sera suficiente
para conseguir salir de la crisis si no se impulsa un
programa de inversién publica y privada suficiente
para crear fuentes de trabajo y generar al menos
los 1672000 puestos de trabajo que se estima se
perderdan a final del afo.

Resumen de escenarios
de los impactos
macroeconomicos en México

Los resultados de los escenarios que se presentan a
continuacién muestran los impactos macroeconé-
micos potenciales por el coronavirus (covid-19) que
se obtuvieron por las simulaciones de un modelo
econométrico trimestral para México (ver anexo del
modelo). Se definieron tres escenarios individuales
que buscan comprender las causas y los canales de
los efectos a los que ya se hizo referencia en la intro-
duccién del presente informe, ademas de un cuarto
escenario que integra los tres escenarios individuales.

El primero de los escenarios se construyd con el
objetivo de medir el impacto que se genera por la
disminucion de ingresos y empleos durante el paro
de actividades econdmicas en los meses criticos
de propagacién de la covid-19 en México. En este
escenario se simulan los efectos potencialmente
negativos en todos los servicios desde el mes de
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marzo, pero principalmente en las ventas al mayo-
reo y menudeo, transportes, corporativos, servicios
educativos, esparcimientos culturales y deportivos,
servicios de alojamiento temporal (hoteles) y de
preparacion de alimentos (restaurantes).

También se supone que el indicador agregado
del consumo privado seguird una dindmica simi-
lar a la que tuvo durante el evento de la influenza
AH.N, de 2009, pero de mayor duracion debido a
las medidas que se han tomado a nivel internacio-
nal y las que se estan aplicando en México ante la
emergencia por la covid-19.

En el segundo escenario consideramos que la
afectacién econémica por la covid-19 en los Esta-
dos Unidos inicié en el mes de enero y, de acuer-
do con las expectativas definidas por krGm y otros
organismos internacionales, incorporamos el su-
puesto de una reduccién minima de 3.3 por ciento
en el crecimiento econdmico de ese pais, con un
comportamiento trimestral en forma de U centra-
do en los meses de enero a mayo.

En el dltimo de los escenarios se simularon los
efectos econémicos derivados de la caida de los pre-
cios del petréleo en el mes de marzo y suponemos
que el mercado petrolero se mantendra sin cambios
importantes hasta los meses de junio y julio.

El escenario conjunto considera al mismo tiem-
po la interaccién de los tres impactos individuales;
el interno generado por la COViD-19 en México, la
reduccién de 3.3 por ciento en el crecimiento eco-
némico en los Estados Unidos y la caida en los pre-
cios del petréleo.

Todos los escenarios tienen como base de com-
paracion (escenario basico) el desempeio econé-
mico de la economia mexicana en 2019. Donde el
crecimiento econémico fue negativo del orden de
0.1 por ciento, una tasa de desocupacién de 3.4 por
ciento de la poblacion econémicamente activa
(PeA) y una tasa de inflacidn del 2.8 por ciento a fi-
nales de ese afo.

Es relevante mencionar que los escenarios se
construyeron bajo el supuesto de que no hay cam-
bios en la intervencién de Gobierno y del Banco de
Meéxico, por lo que en este documento no se analizan
propuestas de politicas fiscal y monetaria que se po-
drian disenar frente a la emergencia y que seran obje-
to de estudio en otro de los reportes que se preparan.

En la siguiente tabla se resumen los impactos
de los tres efectos individuales en la economia
mexicana. Destaca que el principal impacto econoé-
mico provendra de la desaceleracion del ciclo eco-
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Fotografia: ©Arturo Rey | Unsplash

noémico en los Estados Unidos, el cual se traducird
en una reduccién del 4.3 por ciento en el piB mexi-
cano; le seguiria en magnitud el efecto interno o
enddgeno de la covid-19 que provocara una caida
del 1.4 por ciento y, finalmente, el choque petrole-
ro que daria lugar a una contraccion del 0.03 por
ciento. De modo tal que, con la combinacion de los
efectos internos, desaceleracion de 3.3 por ciento
en el crecimiento econémico de Estados Unidos y
la caida de los precios del petréleo, el ris del pais
descenderia en 5.7 por ciento para el presente afo.

Bajo este escenario conjunto, se espera una
fuerte contraccién en el consumo privado (-8.0 %),
la inversidn privada (-9.0%), en las exportaciones
de bienes y servicios (-8.1%) y en la demanda de
importaciones (-12.8), lo cual provocard la pérdida
de 1672000 puestos de trabajo que en su mayoria
seran hombres (62 %).

* Miguel Angel Mendoza Gonzalez | Luis Quintana Romero | Marcos Valdivia Lopez | Carlos Salas Péez
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Cuadro 1. Resumen de escenarios de impactos macroecondmicos en México, 2020

_ Escenarios analiticos
_ Eventos individuales Eve njuntos

Reduccion del 3.3 % Coronavirus en México, reduccion

Indicadores Coronavirus (aidade35%en

macroecondmicos en México

en el pig en ; . del pig en Estados Unidos y caida
precios de petréleo

EE. UU. pOr coronavirus en precios de petréleo

Exportaciones petroleras 0.0 -1.9 -9.80 -10.5
Exportaciones no 00 167 000 167
petroleras

Exportaciones de 00 134 000 134

servicios

Efectos al dltimo trimestre del afo

Reducciones de la tasa
en tanto por ciento

Puntos adicionales a la tasa

Hombres 0.9 2.7 0.01 36

Mujeres 0.8

29 0.01 3.7

Miles de personas adicionales
Hombres 243 783 2 1042
Mujeres 136 490 2 630

Fuente: elaborado con resultados de simulaciones de escenarios de impacto en abril con el modelo macroeconémico trimestral para México con
supuestos mas restrictivos a los presentados en marzo de 2020.

Notas: La simulacién individual A considera como inicio de efectos marzo y estos siguen una dinamica parecida al evento de Influenza AHIN1 de
2009 pero con mayor duracion; la simulacion individual B supone que la reduccion de 3.3 por ciento del ris de Estados Unidos tiene un comporta-
miento en forma U trimestral. Las caidas del precio de petréleo en el escenario C son continuas para el primer y segundo trimestre; y el escenario
conjunto utiliza los supuestos de las simulaciones A, By C.
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Fotografia: Karen Melo | Notimex

Escenario con restriccion
economica por el
coronavirus en México

Para la construccién de las restricciones econémi-
cas del escenario interno o enddgeno, se aplicaron
pruebas econométricas para medir eventos inusua-
les (observaciones extremas), con la utilizaciéon de
indices que permitieran replicar lo sucedido en el
evento de Influenza AH,N, de 2009.*

De este procedimiento se identificé que el
evento influenza AH N, afecté temporalmente el
comportamiento de largo plazo de la mayoria de
los servicios en los meses de abril a junio de 2009.
Estos indices que identifican el inicio de los impac-
tos por la influenza en 2009, se incluyeron en la
especificacion de la ecuacién del consumo priva-
do en el modelo macroeconométrico para simular
y reconstruir los efectos multiplicativos dindmicos
en todo el sistema econémico.

Con lainformacién obtenida de replicar el even-
to de la influenza AH N, en 2009 se construyd la
restriccidn econdmica para el evento del corona-
virus en 2020. Desde el punto de vista econédmico

4 Se tomd como referencia el estudio de la Cepal (2009) Evaluacion
preliminar del impacto en México de la influenza AH,N,, en donde se
estima una reduccion de 0.7 del crecimiento econémico de 2009.
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se supone que menores expectativas en ventas,
ingresos y empleos de la mayoria de los servicios
tendran efectos multiplicativos y dindmicos en las
decisiones de consumo e ingreso de los hogares.

Con nuestras estimaciones obtuvimos que, por
la restriccibn econdmica de marzo a mayo provo-
cada por el coronavirus, el pais tendra un compor-
tamiento negativo de 1.4 puntos en su crecimiento
econdémico para el 2020. Los efectos trimestrales se
presentaran en una forma de una U concentrada en
el segundo y tercer trimestre del afio, con reduccio-
nes de 2.48 y 1.96 puntos respectivamente, siendo
menor el impacto en el Gltimo trimestre del afio.

Estos cambios iniciaran en el primer trimestre del
2020, adquiriendo mayor profundidad en el segundo
y tercer trimestre. Lo cual causara una modificacion
de forma temporal en el comportamiento de largo
plazo del consumo privado; sin embargo, los efectos
en todo el sistema econdmico serdn multiplicativos y
dindmicos en los trimestres subsiguientes, por lo que
se espera un menor crecimiento econémico, mayor
desempleo y reducciones en las expectativas de infla-
cién a causa de la menor demanda.

* Miguel Angel Mendoza Gonzalez | Luis Quintana Romero | Marcos Valdivia Lopez | Carlos Salas Péez
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Cuadro 2. Escenario con impacto por restriccion econdmica debido al coronavirus en México, 2020

Indicadores macroeconémicos _ Trimestres _
| I 1 v

Exportaciones petroleras 0.00 0.00 0.00 0.00 0.0
Exportaciones no petroleras 0.00 0.00 0.00 0.00 0.0
Exportaciones de servicios 0.00 0.00 0.00 0.00

Reducciones de la tasa en tanto por ciento

Puntos adicionales a la tasa

Hombres 0.51 1.30 1.44 0.85 0.85
Mujeres 038 1.26 1.56 0.80 0.80
Miles de personas adicionales

Hombres 143 365 408 243 243
Mujeres 62 208 265 136 136

Fuente: elaborado con resultados de simulaciones de escenarios de impacto en abril con el modelo macroeconédmico trimestral para México con
supuestos mas restrictivos a los presentados en marzo de 2020.

Nota: la simulacién considera como inicio de efectos el mes de marzo y éstos siguen una dinamica parecida al evento de Influenza AH N, de 2009
pero de mayor duracion.

Grafica 1. Impacto por restriccion econémica debido al coronavirus en el pig
y componentes de la demanda en México, 2020

0.00 =
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—— Consumo privado
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Fuente: elaborado con resultados de simulaciones de escenarios de impacto en abril con el modelo macroeconédmico trimestral para México con
supuestos mas restrictivos a los presentados en marzo de 2020.

Nota: la simulacion considera como el inicio de los efectos al mes de marzo y siguen una dinamica parecida al evento de Influenza AH,N, de 2009,
pero con una mayor duracién temporal.
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Grafica 2. Impacto por restriccion econdmica debido al coronavirus en tasas
de desocupacion en hombres y mujeres, e inflacion en México, 2020
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Fuente: elaborado con resultados de simulaciones de escenarios de impacto en abril con el modelo macroeconémico trimestral para México con
supuestos mas restrictivos a los presentados en marzo de 2020.

Nota: la simulacién considera como el inicio de los efectos al mes de marzo y siguen una dindmica parecida al evento de Influenza AH,N, de 2009,
pero con una mayor duracion.

Grafica 3. Impacto por restriccion econdmica debido al coronavirus en el nimero
de personas desocupadas hombres y mujeres en México, 2020
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Fuente: elaborado con resultados de simulaciones de escenarios de impacto en abril con el modelo macroeconémico trimestral para México con
supuestos mas restrictivos a los presentados en marzo de 2020.

Nota: la simulacién considera como el inicio de los efectos al mes de marzo y estos siguen una dinamica parecida al evento de Influenza AH,N, de
2009, pero con una mayor duracion.
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Escenario con reduccion
econOmica en Estados Unidos
por coronavirus

Con base en ese comportamiento del rig de los
Estados Unidos, se construyd una simulacién en
el modelo macroeconémico suponiendo que las
otras condiciones se mantienen constantes.

Grafica 4. Impacto por reduccion en 3.3% en el rig de Estados Unidos por coronavirus

y efectos en la demanda agregada en México, 2020

0.00
Debido a que nuestro modelo macroeconémi- — B
En este escenario se considera que los efectos eco- €0 es dinamico, el comportamiento de la economia —— Consumoprivado
némicos del coronavirus en los Estados Unidos de los Estados Unidos influira en la demanda de las g 0 — Inversion privada
comenzaron desde enero y tendran repercusiones exportaciones petroleras, no petrolerasy de los ser- S Importaciones de By S.
sobre el crecimiento econdmico del ris durante vicios en México; tanto en el trimestre inicial como 2 1000 Exportaciones de By S.
todo el 2020. Estamos suponiendo que la contrac- en los subsecuentes. Los efectos multiplicadores se §

observaran con mayor intensidad en el rig del se-

gundo y tercer trimestre y en los otros componen- -15.00
tes de la demanda, la inflacién y el desempleo. El

mecanismo de transmisién de la desaceleracién de 220,00
la economia estadounidense a la mexicana ocurri- [ I v
rad primero via las exportaciones y luego se exten- Trimestres del afio

derd a todo el sistema econémico.

ciéon econémica en los Estados Unidos tendra una
forma de U concentrada en los dos primeros tri-
mestres con las siguientes tasas porcentuales: -5.7,
-5.2, -3.4 y 1.1 respectivamente en los cuatro tri-
mestres del aio.’

5 Se tomaron como base las expectativas para los Estados Unidos
definidas por KPGM (2020) en el informe covid-19 Economic
Impacts. Recuperado de https://www.kpmg.us/content/dam/
kpmg/pdf/2020/covid-19-impact.pdf.

Fuente: elaborado con resultados de simulaciones de escenarios de impacto en abril con el modelo macroeconémico trimestral para México con
supuestos mas restrictivos a los presentados en marzo de 2020.

Nota: la simulacién considera una recesién econémica de 3.3 por ciento anual con efectos trimestrales en forma de U (-5.7,-5.2,-3.4 y 1.1) para 2020
tomando como base a kpGM (ver nota 4).

Cuadro 3. Escenario con reduccion en 3.3 % en el ris de Estados Unidos por coronavirus e impactos en México, 2020

Grafica 5. Impacto por reduccion en 3.3 % en el pig de Estados Unidos por coronavirus en tasas

| Indicadoresmacroeconémicos || Timestes | | Aio
| I m v de desocupacion en hombres y mujeres, e inflacion en México, 2020
w210 669 57 289 43 s 00

Consumoprivado 35 820 771 478 61 e o
Inversionprivada 330 48 515 405 43 = 40 c Hombres
g = )
Exportacionesdebienesyservicios 500 1176 973 570 80 g 350 200 Mijeres
Exportaciones petroleras 035 -8.18 -1.59 1.94 -19 g 3.00 3,00 é— — Inflacidn
Exportaciones no petroleras 1049 2422 -19.88 -12.39 -16.7 g 250 2 87
< 400 £
Exportaciones de servicios -4.67 -23.09 -18.04 -7.63 -134 z 2.00 &
Importaciones de bienesy servicios 812 1048 1099 930 97 £ 150 500
Inflaciéninteranual 009 363 278 418 418 100
050 -6.00
Reducciones de la tasa en tanto por ciento ’

Tasadedesocupacion 023 200 274 279 279 " u m v

Puntos adicionales a la tasa Trimestres del afio

Hombres 034 223 2.76 2.74 274

Mujeres 0.04 1.86 2.82 2.86 2.86
Personasdesocupadas 106 940 1267 1272 1272

Miles de personas adicionales

Hombres 100 631 785 783 783

Mujeres 6 310 481 490 490

Fuente: elaborado con resultados de simulaciones de escenarios de impacto en abril con el modelo macroeconémico trimestral para México con
supuestos mas restrictivos a los presentados en marzo de 2020.

Nota: la simulacién considera una recesiéon econdmica de 3.3 % anual con efectos trimestrales en formade U (-5.7,-5.2,-3.4 y 1.1) para 2020 tomando
como base a kpM (ver nota 4).

Fuente: elaborado con resultados de simulaciones de escenarios de impacto en abril con el modelo macroeconémico trimestral para México con
supuestos mas restrictivos a los presentados en marzo de 2020.

Nota: la simulacién considera una recesién econédmica de 3.3 % anual con efectos trimestrales en formade U (-5.7,-5.2,-3.4y 1.1) para 2020 tomando
como base a kpGM (ver nota 4).
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Grafica 6. Impacto por reduccion en 3.3 % en el pig de Estados Unidos por coronavirus
en el nimero de personas desocupadas hombres y mujeres en México, 2020
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Fuente: elaborado con resultados de simulaciones de escenarios de impacto en abril con el modelo macroeconémico trimestral para México con

supuestos mas restrictivos a los presentados en marzo de 2020.

Nota: la simulacién considera una recesién econdémica de 3.3% anual con efectos trimestrales en forma de U (-5.7,-5.2,-3.4 y 1.1) para 2020 tomando

como base a kpM (ver nota 4).

Escenario de caida en precios
de petréleo

En el escenario de choque petrolero se conside-
ra que las caidas del 33 por ciento en el precio de
petréleo son continuas para el primer y segundo
trimestre del afno.¢ Con este supuesto se resolvio el
modelo macroeconémico y se encontraron reduc-

6  Previo ala emergencia actual por la covid-19 los precios del petré-
leo ya habian resentido el conflicto con Arabia Sauditay la falta de
acuerdo sobre la oferta de crudo. Al 15 de marzo del presente afio,
los precios del petréleo contabilizaban una caida anual del 60 por
ciento y promediaban un descenso del 14 por ciento en el primer
trimestre de 2020, el acuerdo de la opep en abril no fue suficiente

ciones significativas en las exportaciones petrole-
ras, sin embargo, debido a que éstas representan
el 10por ciento de las exportaciones totales, los
efectos multiplicativos son reducidos en el piB y en
todo el sistema econdémico. Siendo, por tanto, sus
efectos mas relevantes en la presién que ejerce so-
bre las finanzas publicas.

para aumentar los precios del petréleo, por lo cual suponemos
que al cierre del afo se promediara una caida del 33 por ciento.

Fotografia: ©Zachary Theodore | Unsplash
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Cuadro 4. Escenario de caida en precios de petréleo e impactos en México, 2020

Indicadores macroecondmicos - Trimestres --

Exportaciones petroleras -6.21 -33.66 -31.98 32.65 -9.80
Exportaciones no-petroleras 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Exportaciones de servicios 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Reducciones de la tasa en tanto por ciento

Puntos adicionales a la tasa

Hombres 0.01 0.04 0.05 0.01 0.01
Mujeres 0.00 0.04 0.05 0.01 0.01
Miles de personas adicionales

Hombres 2 10 14 2 2
Mujeres 0 6 9 2 2

Fuente: elaborado con resultados de simulaciones de escenarios de impacto en abril con el modelo macroeconémico trimestral para México con
supuestos mas restrictivos a los presentados en marzo de 2020.

Escenario conjunto: la
covid-19 en México, reduccion
de riB de Estados Unidos

y caida de los precios del
petrdleo

Finalmente, en este escenario se consideran que
interactuan al mismo tiempo los eventos de coro-
navirus en México, la reduccién de 3.3 por ciento
del ri8 por el coronavirus en los Estados Unidos y
la caida de los precios del petréleo. Es relevante se-
Aalar que, aunque desde el punto de vista analitico
la suma de los tres escenarios es igual al escenario
conjunto, los resultados numéricos tienen peque-
Aas diferencias.

Fotografia: NOAA | Unsplash
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Cuadro 5. Escenario con coronavirus, reduccion del pi8 de Estados Unidos, Grafica 7. Impacto por coronavirus, reduccion del rig de Estados Unidos y caida de precios
caida de precios de petréleo e impactos en México, 2020 de petréleo en la demanda agregada en México, 2020
Indicadores macroecondmicos Trimestres 0.00 "
_-““-- " Consumopriado
5 .

_-___- =

Exportaciones petroleras -5.8 -38.5 -329 353 -15.00

Exportaciones no-petroleras -10.5 -24.2 -19.9 -124 -16.7

Exportaciones de servicios -23.1 -18.0 -76 -134 -20.00

_____- ! " i L
Inflacioninteranual 08 58 45 56 56 Timestes el o

Reducciones de la tasa en tanto por ciento Fuente: elaborado con resultados de simulaciones de escenarios de impacto en abril con el modelo macroeconémico trimestral para México con

Puntos adicionales a la tasa

Hombres 09 36 43 36 36 Grafica 8. Impacto por coronavirus, reduccion del pig de Estados Unidos y caida de precios de petrdleo en tasas de

Mujeres desocupacion en hombres y mujeres, e inflacion en México, 2020
_-___-

Miles de personas adicionales 5.00 0.00

Hombres 245 1,024 1233 1,042 1,042 g 430 100

Mujeres 68 533 770 630 630 = 40 2 Hombres

= 350 -200 & Mujeres
Fuente: elaborado con resultados de simulaciones de escenarios de impacto en abril con el modelo macroeconémico trimestral para México con S = .
supuestos mas restrictivos a los presentados en marzo de 2020. § 3.00 3.00 g‘ — Inflacin
£ 250 2
Como ya se habia sefalado al inicio del documen- 20 00 é 4
to, el efecto conjunto de los tres escenarios discuti- =150 500
dos se traduce en una reduccién del 5.7 por ciento 1.00
en el pis de la economia mexicana. Esta situacién 0.50 -6.00
recrudece la desaceleracién que ya se habia adver- 0.00 700
tido desde el 2019 y vuelve a poner al centro de la [ I Il v
discusién la necesidad de medidas urgentes de re- Trimesres del afio
activaciéon econémica sustentadas en la inversiéon
pl’Jinca y privada. Fuente: elaborado con resultados de simulaciones de escenarios de impacto en abril con el modelo macroeconémico trimestral para México con
Asi, los programas de apoyo social guberna- supuestos mas restrictivos a los presentados en marzo de 2020.
mentales disefados para contener la emergencia ,
de este afo, tendran que buscar reanimar la de-
manda, ya que el consumo privado, se estima, ten-
drd una reduccién del 8.0 por ciento. Sin embargo,
ello no serd suficiente para conseguir salir de la
crisis si no se impulsa un fuerte programa de inver-
sion publica y privada, para crear fuentes de traba-
joy tratar de generar 1672000 puestos de trabajo
que se estima se perderan en el aio.
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Grafica 9. Impacto por coronavirus, reduccion del rig de Estados Unidos y caida de precios de petréleo en el nimero
de personas desocupadas hombres y mujeres en México, 2020
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Fuente: elaborado con resultados de simulaciones de escenarios de impacto en abril con el modelo macroeconémico trimestral para México con
supuestos mas restrictivos a los presentados en marzo de 2020.

Anexo modelo econométrico

trimestral
Dr. Miguel Angel Mendoza y se integra por 29 ecua-
LaS Simu|aCi0neS se rea|i2ar0n a traVéS del mOde|O ciones estructuraIeS. EI modelo se estimé por el mé_
trimestral desarrollado para el LabREG unam por el todo de regresiones de cointegracion canénicas.

Fotografia: ©Corona Borealis | AdobeStock
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Diagrama 1. Dependencia entre variables del modelo econométrico trimestral

Fuente: diagrama elaborado con base al modelo econométrico trimestral construido con el software Eviews 10.

Lista de variables ||

piB: Producto Interno Bruto

cp: Consumo privado

cG: Consumo de gobierno

rBk: Formacion bruta de capital

xBs: Exportacién de bienes y servicios

mes: Importacién de bienes y servicios

VvE: Variacién de existencias

rem: Remesas de los hogares

TcR: Tipo de cambio real

pum20009: Variable cualitativa con efecto coronavirus

Cetes: Tasa de interés medida por los certificados de la
tesoreria

XNOPETRO: Exportaciones no petroleras

XPETRO: Exportaciones petroleras

xser: Exportaciones de servicios

piBUSA: PIB de Estados Unidos

poH_T= Poblacién ocupada total, hombres

PoH_AUs= Poblacion ocupada ausentes temporales con
vinculo laboral, hombres

poH_MEeNT5= Poblacién ocupada con jornada laboral me-
nos de 15 horas, hombres

poH_15_34= Poblacién ocupada con jornada laboral de
15 a 34 horas, hombres

Pluralidad y Consenso | Afio 10, No. 44, abril-junio 2020 | Enfoque global
Impactos Macroecondmicos Potenciales covid-19 en México

PoH_35_48= Poblacion ocupada con jornada laboral de
35 a 48 horas, hombres

poH_MAS_48= Poblaciéon ocupada con jornada laboral
de mas de 48 horas, hombres

poH_NE= Poblacién ocupada con jornada laboral no es-
pecificada, hombres

pom_T= Poblacion ocupada total, mujeres

pom_aus= Poblaciéon ocupada ausentes temporales con
vinculo laboral, mujeres

pom_MeNT5= Poblacién ocupada con jornada laboral me-
nos de 15 horas, mujeres

pom_15_34= Poblacion ocupada con jornada laboral de
15 a 34 horas, mujeres

pom_35_48= Poblacion ocupada con jornada laboral de
35 a 48 horas, mujeres

poM_MAs_48= Poblacién ocupada con jornada laboral de
mas de 48 horas, mujeres

poM_Ne= Poblacién ocupada con jornada laboral no es-
pecificada, mujeres

pDESH= Poblacién desocupada, hombres

poesm= Poblacién desocupada, mujeres

TPDESH= Tasa de desocupados en hombres

TPDESM= Tasa de desocupados en mujeres

INF_A= Inflacién interanual

* Miguel Angel Mendoza Gonzalez | Luis Quintana Romero | Marcos Valdivia Lopez | Carlos Salas Péez
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Introduccion I

A PANDEMIA DE COVID-19 REPRESENTA UNA EMERGENCIA

para la salud publica e implica un choque

econdmico tanto de oferta como de deman-
da; es decir, que afecta tanto a productores como
a consumidores.

De acuerdo con Singer y Plant (2020), si bien las
politicas para contener la expansién de la pandemia
como cuarentenas y cierres temporales son necesa-
rias, ocasionan la reduccién del comercio nacional
e internacional, interrupciones en las cadenas de
suministro, menor productividad, contraccion de
la actividad econémica, menor inversion, cierre de
negocios y pérdida de empleos. Mas aun, si la cua-
rentena termina antes de que se elimine el virus, po-
drian presentarse nuevas olas de contagios, por lo
que algunos especialistas anticipan que las medidas
de contencion podrian durar incluso un afo. Ade-
mas, Rogoff (2020) sefiala que esta crisis se presenta
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en un entorno en el que ya se venian observando
fricciones comerciales, bajo crecimiento y una deu-
da abultada en la mayoria de las economias.

Ante ello, los gobiernos de distintos paises se
han preocupado por poner en marcha acciones,
tanto para mitigar el efecto del virus en la salud,
como en las actividades productivas, el empleo y
los estandares de vida de la poblacién. En cuan-
to a la politica monetaria, varios Bancos Centrales
han reducido su tasa de interés de referencia con
la intencion de mejorar las condiciones de finan-
ciamiento y liquidez. En tanto que, en materia de
politica fiscal, algunos gobiernos han anunciado
reducciones y condonaciones de impuestos, han
elevado los beneficios por desempleo de forma
temporal y han incrementado el gasto publico
para fortalecer sus sistemas de salud. Otras medi-
das propuestas incluyen transferencias directas en
efectivo y subsidios al salario (Gopinath, 2020).

El Banco Mundial (8m) junto con el Fondo Mo-
netario Internacional (Fmi) han expresado que estan
totalmente comprometidos a brindar apoyo a sus
paises miembros para hacer frente al impacto sa-
nitario y econémico del covid-19 mediante diver-
sos mecanismos de financiamiento de emergencia
(WB, 2020).

Cabe sefalar que, en la reunion extraordinaria
de los lideres del G-20 sobre las acciones en con-
tra del covid-19 del 26 de marzo de 2020, dichos
lideres reconocieron que para combatir la pande-
mia se requieren medidas transparentes, coordi-
nadas, robustas, a gran escala y basadas en criterios
cientificos. Manifestaron que estan comprometidos
a conformar un frente unido contra esta amenaza,
y que estan decididos a hacer lo que sea necesario
para superar la pandemia junto con la Organizacién
Mundial de la Salud (oms), el Fmi, el B, la Organizacion
de las Naciones Unidas (onu) y otros organismos in-
ternacionales, para: proteger vidas, salvaguardar el
ingreso y el empleo, restaurar la confianza, promo-
ver la estabilidad financiera, reactivar el crecimiento,
minimizar las afectaciones al comercio y las cadenas
de abastecimiento, proveer ayuda a los paises que
requieran asistencia y coordinarse en medidas de
salud publica y financieras (G-20, 2020).

Asi, en este articulo se exponen las posibles
afectaciones que experimentaran las economias
emergentes y, en particular, las principales reper-
cusiones de la crisis en la economia y las finanzas
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pubicas mexicanas. Finalmente, se presentan algu-
nas consideraciones adicionales.

Problematica en las
economias emergentes

Para el rmi (2020), aunque todavia no se conocen
con exactitud los alcances y la duracién de la pan-
demia, se trata de la mayor crisis econémica des-
de la gran depresién de los afos treinta, anticipa
que este afno cerca de 170 paises experimentaran
una caida en su piB per cépita y reconocié que las
economias en desarrollo en Africa, América Latina
y Asia se encuentran en grave riesgo por contar
con sistemas de salud débiles, estar densamente
poblados, contar con menores recursos, enfrentar
un endurecimiento drastico de las condiciones fi-
nancieras y, en algunos casos, mostrar un elevado
endeudamiento.

El propio Fmi sefialé que en los Ultimos dos me-
ses las economias emergentes han observado sa-
lidas de capital por alrededor de cien mil millones
de ddlares (mds de tres veces comparado con lo
ocurrido en la crisis financiera de 2008-2009); que
la caida en los precios de las materias primas re-
ducira el valor de las exportaciones y anticip6 una
menor recepcién de remesas.

Este organismo internacional sefala que alre-
dedor del mundo las medidas fiscales contabilizan
cerca de ocho billones de délares y, ademas, se han
implementado medidas masivas de politica mone-
taria por parte de los paises del G-20. Anticipd que,
incluso si la pandemia cede en la segunda mitad
del 2020, el levantamiento gradual de la cuarente-
na hara que la economia se recupere parcialmente
hasta 2021; sin embargo, acepté que aun existe una
elevada incertidumbre sobre la duracién de la crisis.

Por su parte, la Cepal (2020) indicé que la cri-
sis actual generada por la pandemia de la covid-19
afecta desproporcionadamente a los estratos mas
vulnerables y de ingresos medios en América Lati-
na; sefala que es probable que aumente el empleo
informal, que las familias mas pobres envien a sus
hijos menores de edad al mercado de trabajo y que
aumenten las tasas de pobreza y de pobreza extre-
ma (de 185.9 a 209.6 millones de personas en el pri-
mer caso y de 67.5 a 82.6 millones en el segundo).
Sefala, también, que el 99.0 % de las empresas son
micro, pequenas y medianas (mipyme) y que las
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personas empleadas en ellas son muy vulnerables
a la pandemia, pues las medidas de confinamiento
reducen de forma importante sus ingresos.

Entre las recomendaciones de este organismo
se encuentran: un estimulo fiscal suficiente para
apoyar los servicios de salud y proteger los ingre-
sos y los empleos; reforzar los sistemas de protec-
cién social para apoyar a las personas vulnerables
(transferencias directas en efectivo, prestaciones
por desempleo, subempleo y autoempleo, créditos
sin intereses para el pago de salarios, aplazamien-
to de préstamos hipotecarios y empresariales);
que los bancos centrales garanticen liquidez a las
empresas, asi como el funcionamiento del sistema
financiero; cooperacion internacional para apoyar
a los paises que enfrenten presion fiscal (mediante

préstamos con bajos intereses y aplazamiento del
pago de deuda); y levantar sanciones a paises su-
jetos a ellas (para permitir su acceso a alimentos,
materiales y asistencia médica).

Para las economias latinoamericanas puede re-
sultar particularmente dificil hacer frente a la crisis,
pues cuentan con un reducido espacio fiscal, en un
contexto en el que los inversionistas extranjeros
llevan sus capitales a lugares mas seguros.

Respecto de esto ultimo conviene indicar que,
para el caso de México, de acuerdo con datos de
Banxico, a marzo de 2020 la posicion de no resi-
dentes en titulos de renta variable ascendi6 a 95.4
miles de millones de délares, esto es, 36.8 % menos
respecto de enero del presente aio (ver grafica 1).

Grafica 1. Posicion de no residentes en titulos de renta variable
(millones de dolares)
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Fuente: elaboracion propia con datos de Banxico.

Por otro lado, aunque aun no se cuenta con infor-
macion en doélares sobre la tenencia de valores
gubernamentales en poder de no residentes, en
pesos al 15 de abril de 2020, ésta se ubicé en 1.97

billones, lo que significd una reduccion de 11.4 %
respecto de febrero del mismo afo (unos dias an-
tes de que se informara sobre el primer caso de co-
ronavirus en el pais). (Ver gréfica 2).
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Grafica 2. Valores gubernamentales en poder de residentes en el extranjero (millones de pesos)
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Fuente: elaboracion propia con datos de Banxico.

Cabe sefalar que, pese a la salida de capitales des-
crita, las reservas internacionales han mantenido
su tendencia positiva, durante marzo de este afio
se ubicaron en 185.5 miles de millones de délares,
esto es, 1.5 % mas respecto de enero previo.

Posibles efectos de la crisis
por covid-19 en la economia
y las finanzas publicas
nacionales

En México, la capacidad para hacer frente a la crisis
por covid-19 podria verse deteriorada por el redu-
cido espacio fiscal con el que cuenta actualmente,
asi como por la menor actividad econémica, la cai-
da en los precios del petréleo y la depreciacién del
tipo de cambio. A continuacidn, se muestran algu-
nas estimaciones para medir sus posibles efectos
en las finanzas publicas.

1 Por otro lado, el Instituto Internacional de Finanzas (iF, 2020) emiti6
una alerta para las economias emergentes, pues de los mas de 20
billones de délares en bonos que vencen en 2020, estos paises tie-
nen que refinanciar 730 mil millones hacia finales de afio. Ademas,
sefalé que la economia global se encuentra 87 billones de délares
mas endeudada que antes del inicio de la crisis de 2008 y que se ave-
cina una gran contraccién en las ganancias corporativas y un elevado
desempleo, que ponen en riesgo el repago de esas deudas.

Pluralidad y Consenso | Afio 10, No. 44, abril-junio 2020 | Enfoque global

7
8

8
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8
9
9
9
9
9
9
9
9
9
9
9
9

01/02/20
05/03/20
06/04/20
08/05/20
06/06/20
05/07/20
03/08/20
03/09/20
04/01/20
05/02/20
06/03/20
05/04/20
09/05/20
07/06/20
08/07/20
06/08/20
04/09/20
04/10/20
04/11/20
04/12/20
07/01/2020
06/02/2020
06/03/2020
07/04/2020

Para 2020, en Criterios Generales de Politica Eco-
némica (cpe) 2020 se estimé un piB de 26 254.1 mi-
les de millones de pesos (mmp), lo que representa
un crecimiento real estimado de 2.0 por ciento. De
acuerdo con ello, y contando con modificaciones
por parte del Congreso, se estimaron 5 523.3 mmp
como ingresos presupuestarios.

Un menor crecimiento econémico tendria como
resultado una menor recaudacién de ingresos,
principalmente tributarios. En cGPe-2020 se estimo
una sensibilidad de 0.07 % del rig en la recaudacion
de ingresos presupuestarios por cada 0.5 puntos
porcentuales (pp) en el crecimiento econémico.
Lo cual se puede traducir en 17.2 mmp menos por
cada 0.5 pp menos del crecimiento estimado por
la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (sHcp).

Asi, utilizando las proyecciones de diversas ins-
tituciones y organismos con respecto al crecimien-
to en México en 2020, se hace una estimacién dela
reduccién de los ingresos presupuestarios resulta-
do de un menor crecimiento econémico, y sus re-
percusiones en el balance econdémico, suponiendo
que el gasto presupuestado se mantiene en 6 107.7
mmp, los resultados se muestran en el cuadro 1.
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Cuadro i. Efectos de la disminucion en el crecimiento en las finanzas publicas
(miles de millones de pesos y porcentajes)

Tasa de Reduccion en los Ingresos Balance Balance econémico
crecimiento ingresos mmp presupuestarios | econdmico (% del pip)

Organismo

Banco de México? 1.0% 5,488.8 -619.0
______
BBVA -4.5% 2242 5,299.1 -808.7
______
Encuesta Banxico* 0.9% 5,485.3 -622.4
______
JP Morgan -7.0% 3104 5,212.8 -894.9

' Criterios Generales de Politica Econdmica 2020

2 Informe trimestral octubre-diciembre (febrero 2020)

3 Perspectivas Econdmicas Mundiales (enero 2020)

“Mediana de la Encuesta sobre las Expectativas de los Especialistas en Economia del Sector Privado: febrero 2020
Fuente: elaboracion propia con datos de sHcp, Banxico, ocp, Bva y Citibanamex.

Fotografia: ©Thanumporn | AdobeStock

Con respecto a la caida en los precios del petréleo,
en cGPe-2020 se menciona que el gobierno contraté
coberturas petroleras para cubrir los ingresos petro-
leros contra reducciones respecto al estimado de
49.0 ddlares por barril. Sin embargo, es importante
tener presente que no se conoce el porcentaje de
las exportaciones que estan cubiertas, por lo que es
complicado realizar una estimacién de este efecto.

Por ultimo, la depreciacion del tipo de cambio
afecta de manera positiva los ingresos publicos por
la venta de petrodleo, pero aumenta el costo finan-
ciero de la deuda que se encuentra en délares, asi
como el monto de esta en moneda nacional.

En ccre-2020 se estimd que una depreciacion
promedio anual de 10 centavos, con respecto al
tipo de cambio estimado de 19.9 pesos por ddlar,
elevaria en 3.1 mmp los ingresos y, a su vez, eleva-
ria el costo financiero en 0.4 mmp. El 31 de marzo
de 2020, el tipo de cambio FIX se determiné en 23.5
pesos por délar, lo que indica una depreciacién
del peso por 3.6 pesos por dolar, en el cuadro 2 se
muestra que en caso de que este valor fuera el pro-
medio anual para 2020 y, manteniendo los demas
supuestos de su marco macroeconémico, habria
una mejora en el balance econémico resultado de
un aumento de los ingresos petroleros por 137.4
mmp, pero un aumento en el costo financiero de la
deuda por 14.8 mmp. El efecto neto seria de 122.6
mmp y un déficit de 1.8 % del .
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Cuadro 2. Efectos de la depreciacion/disminucion en el crecimiento en el balance econdmico
(miles de millones de pesos y porcentajes)

Tipo de cambio | Tipo de cambio
estimado en observado el 31
Pe-2020 de abril

Depreciacion

(pesos)

Fuente: elaboracion propia con datos de sHcp y Banxico.

Si unimos ambos efectos para obtener cuales se-
rian las consecuencias en las finanzas publicas de
modificaciones en la tasa de crecimiento y una
depreciacién del tipo de cambio, podemos obser-

Aumentoenlos | Aumentoen el Balance Balance
ingresos petroleros | costo financiero | econdmico | econdmico
(mmp) (mmp) (mmp) (% del pig)

var que el efecto negativo de una menor tasa de
crecimiento en los ingresos es parcialmente con-
trarrestada por la depreciacién del tipo de cambio
(ver cuadro 3).

Cuadro 3. Efectos de la disminucion en el crecimiento y depreciacion del tipo de cambio en las finanzas publicas
(miles de millones de pesos y porcentajes)

Reduccionenlos | Efecto neto del Ingresos Balance | Balance econdmico
Tasa de crecimiento 9
mgresos mmp | tipo de cambio presupuestarios econémico (% del pip)

2.0% 122.6

5,645.8 -461.9 -1.8

0.9% 122.6

5,607.9 -499.8

-2.0% 138.0 122.6

5,507.9 -599.9

-5.1% 2449 122.6

5,400.9 -706.8

Fuente: elaboracién propia con datos de sHcp y Banxico.

Cabe mencionar que, la meta para el balance eco-
némico, al considerar el gasto en inversion del
Gobierno federal y las empresas productivas del
Estado, es de 2.1 % del ris. Por lo que es posible que
no se cumpla la meta con las tasas de crecimiento
que estiman las instituciones.

Lo mismo ocurriria con los Requerimientos Fi-
nancieros del Sector Publico (rrsp), medida mas
amplia del balance econémico, en donde prevén
necesidades de financiamiento mayores al déficit
presupuestal por 0.5 pp del riB, siendo su meta de
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2.6 % del riB. Ante un menor crecimiento es posible
que no se alcance esta meta.

Con respecto a los efectos del tipo de cambio
en la acumulacion de deuda, al depreciarse el tipo
de cambio la parte de la deuda que se encuentra
contratada en moneda extranjera aumentara su
valor en moneda nacional. Los cuadros 4 y 5 mues-
tran las posibles variaciones en la deuda bruta y el
Saldo Histérico de los Requerimientos Financieros
del Sector Publico (sHrrsp) de 2019.
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Cuadro 4. Efectos de la depreciacion en el saldo de
la deuda bruta de 2019 (miles de millones de pesos y porcentajes)

T — Tipo de cambio en | Tipo de cambio estimado | Tipo de cambio en | Diferencia | Diferencia
p 2019 (18.9) 1 en cepe-2020 (19.9) 2 2020 (23.5) 3 (2—1) (3—1)
% del piB-2020

% del piB-2020

Miles de millones de 204.7 204.7 204.7 0.0
délares

Fuente: elaboracion propia con datos de SHCP y Banxico

Cuadro 5. Efectos de la depreciacion en el surrsp de 2019
(miles de millones de pesos y porcentajes)

— Tipo de cambio en | Tipo de cambio estimado | Tipo de cambio en | Diferencia | Diferencia
p 2019 (18.9) 1 en ape-2020 (19.9) 2 2020 (23.5) 3 (2—1) (3—1)

% deI p1B-2020

% del p18-2020

Miles de millones de 198.0 198.0 198.0 0.0
ddlares

Fuente: elaboracion propia con datos de SHCP y Banxico

Como se muestra en los cuadros, la variacién del el saldo de la deuda de 2019 seria equivalente a 0.8

peso, de 18.9 pesos por ddlar a finales de 2019 a
23.5 pesos por dolar, representaria un aumento de
733.7 mmp en el saldo de la deuda bruta de 2019,
y un aumento de 709.6 mmp del sHrrsp, lo que im-
plica un aumento de 2.8y 2.7 pp con respecto al ri
estimado por la sHcp para 2020. Si el tipo de cambio
fueraigual al estimado en cGpe-2020, el aumento en

pp del ri8 para ambas variables.

Conviene subrayar que estas estimaciones se
presentan con fines ilustrativos y que el comporta-
miento de las variables utilizadas (tipo de cambio,
crecimiento econémico y precio del petréleo) cam-
biard a lo largo del aio.
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Consideraciones finales I

Las medidas de contencién, necesarias para limitar
los contagios ante la pandemia por covid-19, han
ocasionado una menor actividad econémica a nivel
mundial. Si bien se espera que sus efectos sean tem-
porales, el panorama econémico tanto para econo-
mias avanzadas como emergentes se ha deteriorado.

Los mercados financieros han mostrado una
alta volatilidad, no observada desde la crisis de
2008-2009 y existe el riesgo de que dicha volatili-
dad afecte a la economia real ocasionando quie-
bras de empresas y un importante desempleo.

Ante ello, los paises miembros del G-20, asi como
la onu, el Bm y el Fmi se han comprometido a empren-
der acciones para proteger a la poblacién, salva-
guardar el empleo, restaurar la confianza, promover
la estabilidad financiera y el crecimiento econémico.

Las economias emergentes muestran un pano-
rama menos alentador. La debilidad institucional y
financiera que los caracteriza podria limitar su res-
puesta ante la crisis, por lo que se requiere de ac-
ciones coordinadas en conjunto con las economias
avanzadas.

Para América Latina se anticipa un incremento
en el desempleo y la pobreza como efecto de la
desaceleraciéon econémica mundial, de la caida en
el turismo y las remesas, de la interrupcién de las
cadenas de valor y suministro, y de la mayor aver-
sion al riesgo por parte de los inversionistas inter-
nacionales.

En el caso de México, el menor crecimiento eco-
némico, la caida en el precio del petréleo, la de-
preciacién de la moneda y la reducciéon en la nota
soberana del pais ejercen presién sobre las finan-
zas publicas. La crisis econdmica ocasionada por
la pandemia por covid-19 da testimonio de la ne-
cesidad que tiene el pais de contar con el espacio
fiscal para atender y mitigar los efectos de distintos
choques econémicos y de incrementar el ahorro
publico a través de los distintos fondos de previ-
sion de contingencias en épocas de crecimiento y
elevados precios del petréleo.
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Introduccion I

AS DECISIONES QUE TOMARON LOS PAISES DURANTE LA ETAPA

temprana de la pandemia de la covid-19 en sus

territorios pueden haber sido determinantes
para explicar el grado de dificultad que enfrentarian
después en su intento de mantenerla bajo control;
lo anterior incluye los resultados obtenidos en tér-
minos de fallecimientos ocasionados por esta nueva
enfermedad. Hubo paises que en su territorio tuvie-
ron menos tiempo que otros para reaccionar en la
etapa temprana de la pandemia actual; el caso ex-
tremo fue China, pais donde se originé la pandemia.
Paises asiaticos cercanos a China fueron los prime-
ros receptores de la propagacién del coronavirus
SARS-CoV-2 que ocasiona la covid-19, y su experien-
cia previa al haber enfrentado la pandemia de SARS
en 2003 resulté fundamental para que estuviesen
mejor preparados para enfrentar con éxito esta nue-
va pandemia. Otros paises no contaban con tanta
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experiencia reciente para enfrentar pandemias en
sus territorios y, en algunos casos, contaron con mas
tiempo para aprender de las experiencias de distin-
tos paises en los que llegé primero la pandemia de
la covid-19. En el caso de México se contaba con la
experiencia aun mas reciente de haber tenido que
enfrentar la pandemia de A (H,N,) en 2009, la cual
surgio en su territorio; asimismo, se contd con un
valioso tiempo de varias semanas para aprender de
las experiencias de paises asiaticos y europeos que
enfrentaron antes la actual pandemia.

El analisis de las posibles implicaciones de las
decisiones que tomaron los paises en la etapa ini-
cial de la pandemia en sus territorios puede con-
tribuir a explicar los resultados que han obtenido
durante la evolucién de dicha pandemia, y a orien-
tar las decisiones que aun puedan tomar. El fin de
la pandemia a nivel mundial requiere que un trata-
miento o una vacuna para la covid-19 esté disponi-
ble para toda persona que lo requiera.

Posibles implicaciones

de haber apostado por la
contencion o la mitigacion de
la pandemia de la covid-19 en
su etapa temprana

El ingeniero de Silicon Valley Tomas Pueyo, argu-
menté con detallados analisis —desde principios
de marzo de 2020—, que los paises debian acele-
rar la implementacién de medidas para promover
y facilitar el aislamiento social cuanto antes, con la
finalidad de reducir la transmisién de la covid-19
(Pueyo, 2020a). De no hacerlo, los paises se podrian
enfrentar con mayor probabilidad a escenarios en
los que la capacidad de sus sistemas sanitarios pu-
diese quedar rebasada al enfrentar en un reducido
tiempo una excesiva demanda de cuidados inten-
sivos por parte de enfermos graves en esta pan-
demia (/bid). Como argumento Pueyo, las posibles
dudas de si actuar rapido en la etapa temprana de
la pandemia podria ser considerado una sobrerre-
accion o si se estaria dafnando con anticipacion in-
necesaria la economia, podrian quedar disipadas al
haber salvado vidas gracias a la actuacién contun-
dente en los valiosos dias en que se pudo contener,
o al menos retardar, mas facilmente la propagacién
del virus (/bid).

Pluralidad y Consenso | Afio 10, No. 44, abril-junio 2020 | Enfoque global

Pueyo explicé la crucial diferencia entre casos ofi-
ciales y reales de contagios mediante el analisis re-
trospectivo de estas variables en la ciudad china de
Wuhan, donde se origind la pandemia actual. Asi, por
ejemplo, de acuerdo con las estimaciones de Pueyo,
cuando las autoridades chinas detectaron 100 nue-
vos casos de contagios el 21 de enero de 2020, en
realidad hubo ese dia 1500 casos de nuevos conta-
gios, lo cual era desconocido para ellas (Ibid). Dos dias
después, el 23 de enero, los casos oficiales de nuevos
contagios se estimaban en 400, cuando en realidad
dicho dia fueron de 2500; las autoridades chinas de-
ciden el cierre de Wuhan, e inmediatamente se des-
acelerd la tasa de crecimiento de los contagios diarios
(Ibid). El 24 de enero se decreta el cierre de otras 15
ciudades de la provincia de Hubei; mientras tanto,
otras regiones chinas que tenian casos de contagios
toman medidas drasticas para contener la transmi-
sion del virus y, como resultado, logran aplanar la cur-
va de contagios diarios (/bid).

Como explicé Pueyo, a principios de marzo
de 2020, al comparar paises que tenian mas de
50 contagios ya se preveia en cudles explotaria
el nimero de contagios y en cudles éstos serian
contenidos. Asi, paises que en 2003 fueron gol-
peados por el brote del SARS! (Singapur, Tailan-
dia, Japén, Corea del Sur), aprendieron de esa la
leccién lo contagioso que puede ser un corona-
virus y lo vital que es tomar medidas contunden-
tes para contener el crecimiento exponencial de
su transmisién (/bid). Ya entonces, Pueyo preveia
que en paises occidentales donde no se estaban
tomando medidas contundentes para contener la
pandemia en sus territorios —a pesar de tener el
ejemplo de paises asidticos que experimentaron
antes que éstos dicha pandemia— los casos de
contagios explotarian exponencialmente; tales
eran los casos de Italia, Espafa, Francia y Ee. uu.
(Ibid). La principal razén de fondo es que una par-
te de la transmision del virus pasa desapercibida
y, asi, los casos de contagios oficiales subestiman
las cifras reales de contagios durante esta pande-
mia (/bid). Cuando en Wuhan se tenia una cifra ofi-

1 El sindrome respiratorio agudo grave (SARS, por sus siglas en in-
glés) es una enfermedad respiratoria viral causada por un corona-
virus (SARS-CoV). La primera vez que se informo sobre el SARS fue
en Asia en febrero de 2003, y a los pocos meses la enfermedad se
propagd a mas de dos docenas de paises en América del Norte,
América del Sur, Europa y Asia, antes de que pudiera contener-
se el brote global de este virus en 2003. (Recuperado de https://
www.cdc.gov/sars/about/fs-sars-sp.html.).
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cial de contagios acumulados de 444, en realidad
existian 27 veces mas contagios de los contabili-
zados; similarmente, cuando en Madrid se habian
identificado 600 contagios, el nUmero real de esta
cifra habria estado en el rango de los 10000 y los
60000 contagios (Ibid). Con las cifras oficiales de
contagios acumulados que a principios de marzo
de 2020 se tenian en paises como k. uu., Espafa,
Francia, Irdn, Alemania, Paises Bajos, Dinamarca,
Suecia, y Suiza, ya se habia tomado la decisién en
China de decretar el cierre de ciudades y de poner
en cuarentena a cerca de sesenta millones de ha-
bitantes en la regién de Hubei (/bid).

Cabe recordar que personas contagiadas por el
virus que provoca la covid-19 pueden transmitirlo,
aun antes, de presentar sintomas; las transmisiones
asintomatica y presintomatica han sido el talén de
Aquiles de las estrategias que han seguido muchos
paises para controlar la actual pandemia (Gandhi
et al,, 2020; Wycliffe et al., 2020). Estudios cientifi-
cos han estimado que el periodo de incubacién, a
partir del contagio, para que el virus SARS-CoV-2
manifieste sintomas es a los 5.1 dias; el 97.5% de
las personas que desarrollan sintomas los tienen

dentro de los 11.5 dias, el 99.0% a los 14 dias, y
bajo supuestos conservadores el 1% después de
14 dias (Lauer, et al., 2020). Al postergar medidas
contundentes para contener la transmision de los
contagios en la etapa inicial de la pandemia en sus
territorios los paises podrian haber perdido una
valiosa oportunidad de evitar una mayor propaga-
cién del virus cuando era mas facil hacerlo, lo cual
pudo evitar muertes. Pueyo estimaba a principios
de marzo de 2020 que los paises que actuaran a
tiempo con estrategias de contencién de la pande-
mia en sus territorios podrian reducir el nimero de
muertes hasta 10 veces (Pueyo, 2020a). No haber
apostado por tomar medidas contundentes para
contener la pandemia en su etapa temprana y solo
tener que conformarse con adoptar medidas para
mitigarla, podria ser equivalente a haber dejado
pasar la oportunidad de sofocar un incendio cuan-
do apenas comenzaba e intentar controlarlo cuan-
do ya se ha propagado. Con este enfoque se corria
el riesgo de que dicho incendio se propagara en
tal magnitud que implicara una mayor dificultad
para controlarlo; y aun en caso de hacerlo, podria
haberse tenido que incurrir en costos de posibles

Fotografia: ©0SORIOartist | AdobeStock
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pérdidas de vidas y otros impactos negativos que
podrian resultar significativamente superiores.

Como explicaba Pueyo (2020a), a principios de
marzo, uno de los riesgos en que se incurriria al no
actuar de forma contundente en la etapa temprana
de la pandemia seria que los sistemas de salud de
los paises podrian verse rebasados por la cantidad
de enfermos de covid-19 que requiriesen cuidados
intensivos y extraintensivos.

Con base en la informacion disponible hasta
ese momento, Pueyo estimaba que alrededor del
20% de los casos de contagios requeririan hospi-
talizacién, 5% requeriria ingresar a unidades de
cuidados intensivos (ua) y 2.5% necesitaria cui-
dados extraintensivos con ventiladores o equipo
médico de oxigenacién extracorporal (/bid). Este
tipo de equipo no puede ser fabricado o comprado
facilmente; por otro lado, también podria enfren-
tarse una restriccién en la dotacién de mascarillas
especializadas para evitar que el personal médico
pudiese quedar contagiado (/bid). Pueyo argumen-
taba, a principios de marzo, que paises como Japén,
Hong Kong, Corea del Sur, Singapur o regiones chi-
nas distintas a Hubei estuvieron preparados para
dar la atencién que requerian los pacientes en esta
pandemia, y para proteger a su personal médico;
sin embargo, la mayoria de los paises occidentales
podrian ver rebasados sus sistemas de salud (/bid).
Las predicciones de Pueyo se cumplieron y, efec-
tivamente, los sistemas de salud de diversos pai-
ses occidentales (i.e. Et. uu,, Italia, Espafia, Francia y
Reino Unido) se vieron rebasados por la cantidad
de pacientes que requerian cuidados intensivos y
extraintensivos; como resultado, los fallecimientos
por covid-19 se multiplicaron en dichos paises.

Como explicaba Pueyo a principios de marzo,
para evitar que los sistemas de salud fuesen re-
basados en esta pandemia seria necesario tomar
medidas para aplanar la curva de contagios. La
aplicacion de medidas de contencién en la etapa
temprana de la pandemia contribuiria al aplana-
miento de la curva de contagios; a principios de
marzo Pueyo identificaba como exitosas las estra-
tegias de contencién que emplearon para enfren-
tar la pandemia paises como Taiwan, Singapur,
Corea del Sur y China (Ibid). Estos paises actuaron
rapido para limitar la entrada de personas a su te-
rritorio; asimismo, mediante la aplicacién masiva
de pruebas de covid-19 identificaron a los conta-
giados e inmediatamente los aislaron, rastrearon
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a las personas que contactaron a los enfermos y
los pusieron en cuarentena, aplicaron medidas de
aislamiento social, ademas de que usaron material
médico altamente protector para su personal de
salud (/bid). Las estrategias de contencién pueden
ser muy efectivas cuando los paises estan prepara-
dos para implementarlas, y las llevan a cabo en la
etapa temprana de una pandemia (Pueyo, 2020a;
Lee etal., 2020; Wang et al., 2020).

Las medidas de distanciamiento social, cuando
son aplicadas de forma efectiva y atendidas por la
poblacién, contribuyen a la disminucién de conta-
gios, ya que al limitar la interaccién entre las per-
sonas el virus no se transmite; en este sentido, el
aislamiento social debe mantenerse el mayor tiem-
po posible, hasta que los contagios retrocedan lo
suficiente como para tener bajo control la situa-
ciéon (Ibid). Cuando se ha perdido la oportunidad
de contener la pandemia en su etapa temprana los
paises se enfrentan a la disyuntiva entre apostar
por mitigar o suprimir dicha pandemia en sus te-
rritorios; la mitigaciéon implicaria aplicar una gran
cantidad de pruebas de identificacién de covid-19,
rastreo de contactos, cuarentenas y asilamientos
para aplanar la curva de contagios sin detener los
brotes de contagio (/bid). Ademas de estas medi-
das, la supresion implicaria ir un paso mas adelante
con la intencion de sofocar los brotes de contagio
y, para ello, se requeririan medidas mas estrictas
de aislamiento social; mientras mas grave sea la si-
tuacion que se enfrenta, mas estricto deberia ser
el aislamiento social (Ibid). Mientras mas rapido se
apliquen medidas estrictas de aislamiento social,
menor sera el tiempo que éstas tendrian que man-
tenerse y mas facilmente seran identificados los
brotes de contagios, menos personas resultaran in-
fectadas y por lo tanto, habra menos fallecimientos
(Ibid). Como senalaba Pueyo, este tipo de medidas
de supresién son las que tuvo que aplicar Wuhan,
y las que al final tuvieron que aplicar paises como
Italia, Espafa o Francia; sin embargo, también ad-
vertia que paises como k. uu. y el Reino Unido no
las estaban aplicando auin en ese entonces (/bid).

Como explicé Pueyo (2000b), una estrategia de
mitigacion de la pandemia se asociaria a la con-
viccion de que es imposible evitar el coronavirus,
por lo que habria que dejar que siga su curso, a la
vez que se trate de evitar un pico de infecciones;
se buscaria tratar de aplanar la curva de contagios
lo suficiente como para evitar que se rebase la ca-

Posibles implicaciones de las decisiones tomadas por los paises durante la etapa temprana de la pandemia por covid-19 en sus territorios * Jaime Arturo Del Rio Monges

105



106

pacidad del sistema sanitario de hacer frente a la
demanda de servicios médicos, sobre todo de cui-
dados intensivos y extraintensivos. Como también
explicé Pueyo, la apuesta de buscar una «inmuni-
dad de rebafio»? es el centro de una estrategia de
mitigaciéon en una pandemia; sin embargo, dicha
inmunidad requiere que el patégeno que ocasione
la enfermedad en cuestion no cambie mucho (Ibid).
El coronavirus SARS-CoV-2 es del tipo ARN (4cido
ribonucleico), este tipo de virus tiende a mutar 100
veces mas rapido que los virus del tipo AND (4ci-
do desoxirribonucleico), y la mejor oportunidad
de mutar para el virus que provoca la covid-19 es
que millones de personas estén infectadas, lo cual
es precisamente a lo que apuesta una estrategia
de mitigacion en la actual pandemia (/bid). Li Lan-
juan, la cientifica que propuso el cierre de Wuhan
también ha advertido que diversos expertos estan
cometiendo el error de subestimar la mutacién del
virus que ocasiona la covid-19; Lanjuan ha identi-
ficado que ya existen decenas de mutaciones de
este virus y que ha adquirido mutaciones capaces
de cambiar substancialmente su patogenicidad
(Yao et al., 2020; Informativos Telecinco, 2020).

La estrategia de mitigacion no trata de conte-
ner la pandemia, sino solo de aplanar la curva de
contagios lo suficiente como para evitar el colapso
de los sistemas de salud; mientras que la estrate-
gia de supresion trata de aplicar fuertes medidas
para tratar de tener bajo control lo antes posible a
la pandemia (Pueyo, 2020b). El factor tiempo para
comenzar a aplicar medidas de contencién en la
etapa temprana de la pandemia, o de aplicar me-
didas de supresion si se perdié la oportunidad de
apostar por la contencién en un inicio, es el mas
relevante para explicar el nivel de dificultad y el
tiempo que llevara tener bajo control a dicha pan-
demia; mientras mas rapido se actie con medidas
contundentes y eficaces, mayor sera la posibilidad
de reducir el nimero de contagios y muertes (Pue-
yo, 2020a, 2020b).

2 La Escuela de Salud Publica de la Universidad Johns Hop-
kins explica que una inmunidad de rebafio se alcanza cuando
la mayoria de una poblacién es inmune ante una enfermedad
infecciosa, lo que provee de una proteccion indirecta al seg-
mento de la poblacién que no es inmune, ya que incrementa
la probabilidad de que personas no inmunes interactuen con
aquellas que si tienen esa inmunidad, y asi se reduzca la
posibilidad de que la enfermedad en cuestién les sea conta-
giada (D’Souza y Dowdy, 2020).

Analisis comparativo de
resultados entre paises que
apostaron por la contenciony
paises que optaron por medidas
de mitigacion durante la etapa
temprana de la pandemia por
covid-19 en sus territorios

En el presente apartado se analizan los resultados
obtenidos al 17 de mayo de 2020 de algunos de los
paises que durante la etapa temprana de la pan-
demia por covid-19 en sus territorios aplicaron de
forma rapida y contundente diversas medidas para
contener la proliferacién de contagios. Estos paises
reaccionaron rapidamente para tratar de cortar la
cadena de contagios con la finalidad de contener
la pandemia mediante restricciones al flujo de
entrada de personas provenientes de paises con
alto numero de contagios, la aplicacién masiva de
pruebas de identificacion de covid-19 y el subse-
cuente rastreo y puesta en cuarentena de todas las
posibles personas vinculadas a la cadena de con-
tagio, medidas de aislamiento social y, en algunos
casos, incluso el uso obligatorio de mascarillas para
la poblacion en general.

Los paises seleccionados cuyos resultados se-
ran analizados en este subconjunto son: i) Tailan-
dia; ii) Corea del Sur; iii) Taiwan; iv) Hong Kong; v)
Singapur; vi) Malasia;vii) Noruega; viii) Grecia; ix)
Estonia; x) Nueva Zelanda; xi) Argentina; xii) Eslova-
quia; xiii) Costa Rica, xiv) El Salvador. El caso de
China sera analizado aparte, porque si bien aplicé
medidas contundentes de contencién en algunas
de sus provincias, se enfrento al reto de ser el pais
donde inici6 la pandemia y perdié tiempo para ac-
tuar en la region de Hubei donde unicamente exis-
tia la posibilidad de adoptar medidas de supresiéon
para poner bajo control la pandemia, lo cual logré.
Asimismo, existe una mayor incertidumbre en el
caso de China que en el resto de los paises en ge-
neral sobre cudndo se produjo el primer brote de
covid-19 en su territorio.?

3 EI 31 de diciembre de 2019 las autoridades sanitarias chinas aler-
taron a la oms sobre un grupo de 41 pacientes con una misteriosa
neumonia, quienes tenian conexion con el Mercado Mayorista de
Mariscos de Huanan, ubicado en la ciudad de Wuhan, capital de
la provincia de Hubei (Secon, Woodward y Mosher, 2020). Sin em-
bargo, una investigacién a partir de documentos filtrados de las
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Por otro lado, serdan analizados los resultados
obtenidos al 17 de mayo de 2020 en algunos pai-
ses que durante su respectiva etapa temprana de la
actual pandemia en sus territorios no aplicaron con
la misma magnitud y celeridad respecto al primer
subconjunto de paises analizados las medidas an-
tes mencionadas. Asi, por omisidn o decision, estos
paises apostaron por la atenuacion o supresion de
la pandemia en sus territorios en lugar de intentar
contenerla durante su etapa inicial para aplanar mas
rapidamente la curva de contagios y fallecimien-
tos. En este sentido, este segundo subconjunto de
paises que serd analizado pudo haber perdido una
valiosa oportunidad de reaccionar con mayor rapi-
dezy contundencia durante la etapa temprana de la
pandemia. Los paises seleccionados que seran ana-
lizados en este subconjunto son: i) et. uu. ; ii) Francia;

agencias de inteligencia de ee. uu. , afirma que desde noviembre
de 2019 el sistema de salud de Wuhan habia colapsado, con lo
cual el brote del coronavirus podria haber iniciado antes de que
lo reconocieran a la opinion publica las autoridades sanitarias de
China. (Recuperado de https://www.reporteindigo.com/latitud/
covid-19-habria-existido-desde-antes-de-diciembre-en-china-in-
vestigacion/?fbclid=lwAROkg5gnBBWMHErurpX-sL5PexEXL-
jG4-11f7ohNmatXewXy4oi_Yqw5Z6U.).

Fotografia: Chakisatelier | AdobeStock
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iii) Alemania; iv) Canad3; v) Italia; vi) Espania; vii) Rei-
no Unido; viii) Suecia; ix) Bélgica; x) Irdn; xi) Brasil; xii)
Paises Bajos; xiii) México, xiv) Ecuador.

En general, las cifras oficiales de contagios y
muertes por la covid-19 en los paises pueden sub-
estimar en mayor o menor medida la realidad de
estas variables. El periodo de incubacién del coro-
navirus SARS-CoV-2 que produce la enfermedad
covid-19 puede derivar en multiples casos de con-
tagios presintomaticos, e incluso asintomaticos. Si
a esta complejidad se afiade un bajo nivel relativo
de aplicacion de pruebas de identificacién o con-
firmacion por millén de habitantes, se incrementa
la posibilidad de que las cifras oficiales difieran aun
mas respecto a las reales en estas variables. A pesar
de las limitaciones que pueden asociarse en distin-
to grado a las cifras oficiales de contagios y muer-
tes por esta enfermedad en los paises, tendran que
ser utilizadas estas variables como referencia para
determinar cudntos dias transcurrieron en cada
caso cuando se tomé la decisidn de aplicar las pri-
meras medidas tanto de limitaciéon para la entrada
o salida de personas en fronteras locales o naciona-
les, como de aislamiento social.
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Cuadro 1. Analisis comparativo de los subgrupos de paises seleccionados respecto al tiempo transcurrido para la
implementacion de ciertas medidas para enfrentar la pandemia por covid-19

Dias ,
. Dias .
transcurridos . . Dias
transcurridos Dias .
desde que se : transcurridos
Fechaen ) desde que se transcurridos
presentd el ) desde que se
que se ; presento la desde que se )
L primer conta- | . Fecha en ) presenté el
impusieron | T primera muerte presentd la .
. gio oficial por . que se ; primer
las primeras : oficial por primera .
Fecha del Fecha de o covid-19y la . comenzaron " contagio
. . restricciones covid-19yla . muerte oficial e
primer la primera ) fecha en que aimple- : oficial por
; al flujo de : ; fecha en que se por covid-19 .
contagio muerte se impusieron | . : mentar las covid-19
e - entrada o . impusieron las . y la fecha
oficial por | oficial por : las primeras . primeras y lafecha
: : salida de - primeras res- : en que se
covid-19 covid-19 restricciones . medidasde | . . en que se
personas en tricionesala | ..~ . impusieron | . .
ala entrada : aislamiento : impusieron
fronteras . entrada o salida : las primeras ;
o salida de social ; las primeras
locales o de personas en medidas de :
: personas en - medidas de
nacionales fronteras aislamiento P
fronteras . aislamiento
locales o social .
locales o ; social
. nacionales
nacionales
. Diciembre  Enero 11, Enero 23, Enero 23,
China 23 12 23 12
31,2019 2020 2020 2020

Enero 13, Febrero 29, Febrero 11, Febrero 29,
2020 2020 2020 2020

Tailandia

Taiwan Enero 21, Febrero 16, Enero 26, Febrero 2,
2020 2020 2020 2020

Singapur Enero 23, Marzo 21,  Febrero 1, Febrero 1,
. 2020 2020 2020 2020

Febrero 26, Marzo 12, Marzo 13, Marzo 12,

Noruega

2020 2020 2020 2020

Estonia Febrero 27, Marzo 25, Marzo 17, Marzo 13,
2020 2020 2020 2020

Argentina Marzo 3, Marzo 7, Marzo 15, Marzo 19,
9 2020 2020 2020 2020

Continua...
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Fecha del
primer
contagio
oficial por
covid-19

Marzo 6,

Costa Rica 2020

PROMEDIO -15.6

EEUU. Enero 19, Febrero 6, Febrero 2, Marzo 16,
2020 2020 2020 2020

Alemania Enero 27, Marzo 9, Marzo 15, Marzo 10,
2020 2020 2020 2020

Italia Enero 31, Febrero 22, Marzo 10, Febrero 22,
2020 2020 2020 2020
Reino Enero 31, Marzo 5, Fronteras 107 dias al 73 diasal 17  Marzo 20,
Unido 2020 2020 abiertas 17 de mayo de mayo 2020
Febrero4, Marzo11, Marzo 20, Marzo 12,
Bélgica
2020 2020 2020 2020
Brasil Febrero 25, Marzo 17, Marzo 27, Marzo 18,
2020 2020 2020 2020

Fecha de
a primera
muerte
oficial por
covid-19

Marzo 18,
2020

Fecha en

que se
impusieron
las primeras
restricciones
al flujo de

entrada o
salida de
personas en
fronteras
locales o
nacionales

Marzo 16,
2020

Dias
transcurridos
desde que se

presento el
primer conta-
gio oficial por
covid-19yla
fecha en que
se impusieron
las primeras
restricciones
ala entrada
o salida de
personas en
fronteras
locales o
nacionales
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Dias
transcurridos
desde que se

presentd la
primera muerte
oficial por
covid-19yla
fecha en que se
impusieron las
primeras res-
tricciones a la
entrada o salida
de personas en
fronteras
locales o
nacionales

Fecha en
que se
comenzaron
aimple-
mentar las
primeras
medidas de
aislamiento
social

Marzo 11,
2020

Dias
transcurridos
desde que se

presentd el
primer
contagio
oficial por
covid-19
y la fecha
en que se
impusieron
las primeras
medidas de
aislamiento
social

Dias
transcurridos
desde que se

present6 la
primera
muerte oficial
por covid-19
y la fecha
en que se
impusieron
|as primeras
medidas de
aislamiento
social

Continua...
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Dias ,
. Dias p
transcurridos . , Dias

transcurridos Dias .
desde que se . transcurridos

) desde que se transcurridos
present6 el desde que se

. | presentd la desde que se )
primer conta ; Fecha en ) presenté el

i0 oficial por | Primera muerte e se presento la fimer
gl P oficial por q primera primet
covid-19y la . contagio
facha en que covid-19yla

muerte oficial -
: oficial por
: : fecha en que se por covid-19 .
se impusieron covid-19

las primeras . primeras y la fecha
primeras res- en que se

Fecha en
que se
impusieron
las primeras
restricciones
al flujo de

Fecha del Fecha de
primer la primera
contagio muerte entrada o

comenzaron
aimple-
mentar las

impusieron las . y la fecha

oficial por | oficial por .
. . salida de _ :
covid-19 covid-19 restricciones . medidasde | . . en que se
personas en triccionesala | .., . impusieron | . ;
ala entrada : aislamiento ; impusieron
OINEED : entrada o salida ; las primeras ;
o salida de social ; las primeras
locales o de personas en medidas de ;
: personas en - medidas de
nacionales fronteras aislamiento R
fronteras . aislamiento
locales o social :
locales o : social
. nacionales
nacionales

México Febrero 28, Marzo 19, Marzo 22, Marzo 23,
2020 2020 2020 2020
con Reino
Unido

o ------

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de Worldometers; Organizacion Mundial de la Salud (OMS); Secon et al (2020); Bryson (2020); BBC News
(2020a); BBC News (2020b); KPMG (2020); Park (2020); Normile (2020); Barron (2020); Bicker (2020); Kasulis (2020); Dudden y Marks (2020); Jennings
(2020); Wang y Brook (2020); Ting (2020); Dayaram (2020); Belluz (2020); Bernama (2020); Perrigo y Hincks (2020); Psaropoulos (2020); ERR (2020); Avi-
nor (2020); New Zealand Ministry of Health (2020); Reuters (2020); Do Rosario y Gillespie (2020); The Slovak Spectator (2020); Zuiiga (2020); France 24
(2020); Wright (2020); Ansede (2020); Cuthbertson (2020); Left Insider (2020); VRT Nws (2020); Government of the Netherlands (2020); Shengen Visa Info;
Pilkington y McCarthy (2020); Wang et al (2020); Lemire et al (2020); Public Health Agency of Canada (2020); Gonzélez (2020); Infobae (2020); Sandy y
Milhorance (2020); Rich (2020); Porterfield (2020); Collyns (2020).

Cuadro 2. Analisis comparativo de los subgrupos de paises seleccionados respecto al nimero acumulado de
pruebas de covid-19 por millon de habitantes

10 dias 20 dias 30 dias 40 dias 50 dias 60 dias

después después | después | después después después | Al17de
del primer | delprimer | del primer | del primer | delprimer | del primer EY)
contagio contagio | contagio | contagio contagio contagio | de 2020

oficial oficial oficial oficial oficial oficial
China n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
_
Tailandia 4,099
———-————
Taiwan 1,000 2,906
Continua...
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10 dias 20 dias 30 dias 40 dias 50 dias 60 dias
después después | después | después después después | Al17de
del primer | del primer | del primer | del primer | delprimer | del primer | mayo

contagio contagio | contagio | contagio contagio contagio | de 2020
oficial oficial oficial oficial oficial oficial

Singapur 42,132

Noruega?® 3,993 14,394 20,530 24,664 30,310 39,946

Estonia 1,882 7,847 18,691 29,841 37,307 52,411

Argentina® 1,456 2,286

Costa Rica 1,387 1,734 1,942 3,953

PROMEDIO 1,115 3,701 6,326 9,277 12,554 20,920

EE.UU. 35,903

Alemania® 1,489 3,010 11,486 37,584

Italia™ 1,210 3,857 8,955 49,692

Reino Unido 2,109 38,040

Bélgica™ 1,765 4,011 7,563 58,961

Brasil 1,373 3,462

México 1,271

PROMEDIO 1,159 2,223 4,803 28,114

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), y de Worldometer.

Por falta de datos, se utilizaron las cifras correspondientes al 31 de enero (en lugar del 2 de febrero), y del 29 de febrero (en lugar del 3 de marzo).
Por falta de datos, se utilizaron las cifras correspondientes al 4 de marzo (en lugar del 5 de marzo), y la del 14 de marzo (en lugar del 15 de marzo).
Por falta de datos, se utilizé la cifra correspondiente al 27 de abril (en lugar del 26 de abril).

Por falta de datos, se utilizaron las cifras correspondientes al 3 de marzo (en lugar del 7 de marzo), del 18 de marzo (en lugar del 17 de marzo), y la
del 15 de marzo (en lugar del 16 de marzo).

Por falta de datos, se utilizé la cifra correspondiente al 13 de abril (en lugar del 12 de abril).

Por falta de datos, se utilizo la cifra correspondiente al 4 de abril (en lugar del 5 de abril).

Por falta de datos, se utilizaron las cifras correspondientes al 8 de mayo (en lugar del 7 de mayo), y al 16 de mayo (en lugar del 17 de mayo).

Por falta de datos, se utilizaron las cifras correspondientes al 25 de febrero (en lugar del 23 de febrero), y del 15 de marzo (en lugar del 14 de marzo).
Por falta de datos, se utilizaron las cifras correspondientes al 8 de marzo (en lugar del 7 de marzo), del 15 de marzo (en lugar del 17 de marzo), y
del 29 de marzo (en lugar del 27 de marzo).
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19 Por falta de datos, se utilizd la cifra correspondiente al 18 de marzo (en lugar del 17 de marzo).

" Por la falta de datos, se utilizé la cifra correspondiente al 24 de febrero (en lugar del 20 de febrero).

12 Por |a falta de datos, se utilizé la cifra correspondiente al 3 de abril (en lugar del 31 de marzo).

13 Por la falta de datos, se utilizaron las cifras correspondientes al 8 de marzo (en lugar del 11 de marzo), del 22 de marzo (en lugar del 21 de marzo),

y del 29 de marzo (en lugar del 31 de marzo).

14 Por la falta de datos, se utilizd la cifra correspondiente al 1 de marzo (en lugar del 28 de febrero).
15 Por la falta de datos, se utilizaron las cifras correspondientes al 15 de marzo (en lugar del 18 de marzo), del 29 de marzo (en lugar del 28 de marzo).

En promedio, los paises que en sus territorios apos-
taron por la contencion de la pandemia durante su
etapa temprana reaccionaron mas rapido para im-
plementar medidas tanto de restriccion a la entrada
o salida de personas en sus fronteras locales o nacio-
nales, como de aislamiento social, respecto a aque-
llos paises que por omisiéon o decisidon apostaron
solo por medidas de mitigacién de la pandemia en
dicha etapa inicial. Similarmente, en promedio, ese
primer subconjunto de paises también implementé
con una significativa mayor magnitud la aplicacién
de pruebas de identificaciéon o confirmacion de co-
vid-19 durante la etapa temprana de la pandemia.
Si bien, ya mas avanzada la pandemia, diversos pai-
ses del segundo subconjunto pudieron incremen-

tar de forma significativa la aplicacion de este tipo
de pruebas, perdieron la oportunidad de haberse
apoyado mas en esta medida cuando la pandemia
apenas comenzaba en sus territorios. Finalmente, es
significativa la diferencia entre ambos subconjuntos
de paises en cuanto a sus resultados obtenidos en
términos de fallecimientos acumulados y diarios por
covid-19, en distintas etapas de la pandemia, inclu-
yendo las cifras mas recientes disponibles. En este
sentido, haber apostado por una estrategia de con-
tencién durante la etapa temprana de la pandemia
se asocCia a un numero significativamente menor
en las cifras oficiales de fallecimientos acumulados
y diarios por covid-19, con relacién a los resultados
obtenidos mediante una estrategia de mitigacion.

Fotografia: ©Zstock | AdobeStock
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Cuadro 3. Analisis comparativo de los subgrupos de paises seleccionados respecto al nimero de fallecimientos
acumulados y diarios por covid-19

30 dias después del
primer contagio
oficial

_ Acumulados | Diarios | Acumulados | Diarios | Acumulados | Diarios | Acumulados | Diarios | Acumulados | Diarios | Acumulados | Diarios

China 170 1,381 2,837 47 3,203 4,638

Tailandia

Taiwan

15 dias después del
primer contagio oficial

45 dias después del | 60 dias después del 75 dias después del Al'17 de mayo de
primer contagio oficial | primer contagio oficial | primer contagio oficial 2020

Singapur

Noruega

Estonia

Argentina

Costa Rica

PROMEDIO

EE.UU. 6,053 915 88,754 1,186

Alemania 2,544 7,914

Italia 1,811 370 11,591 21,069 604 31,763 153

Reino Unido 2,043 14,073 1,044 34,466 468

Bélgica 1,143 13 5,453 9,005

141 3,670 10,627 15,633

México 1,569 13 4,220 5177

PROMEDIO 2,799 235 7,731 464 19,468 238

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).
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Comentarios finales I

La pandemia por covid-19 ha implicado la necesi-
dad de tomar decisiones sobre cémo hacerle fren-
te. China enfrenté el reto de que en su territorio se
present6 el brote de la enfermedad que mas tarde
seria denominada como covid-19; aunque existe
incertidumbre sobre cuando se pudo haber pre-
sentado con exactitud dicho brote. Si bien China
pudo haber postergado el reconocimiento de esta
enfermedad, terminé no solo por reconocerla y
alertar a la Organizacién Mundial de la Salud (oms)
sobre la misma, sino también tomé medidas con-
tundentes para frenar la propagacion de contagios
en su territorio. La decisién de China de cerrar las
fronteras locales, primero de la ciudad de Wuhan,
y casi inmediatamente después de toda la provin-
cia de Hubei, pudo parecer drastica en su momen-
to; sin embargo, estas medidas de supresion de la
pandemia, acompanadas por medidas de conten-
cién que aplicaron otras provincias chinas, dieron
como resultado que la pandemia haya sido contro-
lada en este pais.

La experiencia previa de paises asiaticos que
padecieron la pandemia de SARS en 2003 pudo
resultar determinante para explicar las decisiones
que tomaron sobre cdmo enfrentar la actual pan-
demia. Paises como Taiwan, Singapur, Corea del
Sur, Malasia y Tailandia, apostaron por medidas de
contenciéon durante la etapa temprana de la pan-
demia en sus territorios. Otros paises que tuvieron
mas tiempo para decidir sobre qué estrategia se-
guir, optaron también por la contencién durante el
inicio de la pandemia en sus territorios, tal fue el
caso de Noruega, Nueva Zelanda, Grecia, Estonia,
Eslovaquia, El Salvador, entre otros. Cabe destacar
el caso de El Salvador, pais que incluso antes de ha-
ber identificado el primer contagio porcovid-19 en
su territorio, decidié tomar medidas contundentes
para enfrentar de forma preventiva la pandemia. El
haber apostado por una estrategia de contencion
durante la etapa temprana de la pandemia pue-
de estar asociado a un numero significativamente
menor de fallecimientos acumulados y diarios por
esta enfermedad.

En contraste, otros paises optaron, por omisién
o decision, por una estrategia de mitigacion duran-
te la etapa temprana de la pandemia en sus territo-
rios. En algunos casos, la estrategia pasé mas tarde
a ser de supresion, es decir, que implicé adoptar

medidas drasticas para tratar de sofocar los brotes
de contagios a partir de medidas contundentes de
aislamiento social, aunado a las medidas encami-
nadas a identificar personas infectadas y rastrear
para poner en cuarentena a todo aquel involucra-
do en las cadenas de contagio, entre otras. Sin em-
bargo, este tipo de medidas se aplicaron cuando
la proliferacién de los contagios ya habia avanzado
en los territorios de estos paises, por lo cual resul-
té mas complicado intentar poner bajo control a la
pandemia y tuvo un mayor costo en términos de vi-
das que posiblemente en muchos casos pudieron
haberse salvado si se hubiese optado por una es-
trategia de contencion al inicio de la pandemia. Tal
fue el caso de paises como ltalia, Espafa, o Francia.
Por otro lado, hubo paises en los que su gobierno
nacional aposté por la mitigacién de la pandemia
y, por ello, por ejemplo, no implementaron medi-
das tan contundentes de aislamiento social; tal fue
el caso de paises como Ek. uu., Reino Unido o Brasil.

Si bien las cifras oficiales de contagios, e incluso
de fallecimientos por covid-19 en la actual pande-
mia pueden estar alejadas en mayor o0 menor me-
dida de los numeros reales de estas variables, son
la referencia con la que se cuenta hasta el momen-
to para efectuar andlisis. Asi, la evidencia acumula-
da hasta el momento parece darle la razon a Tomas
Pueyo, quien desde principios de marzo de 2020
argumentaba que para enfrentar esta pandemia lo
ideal seria apostar por estrategias de contencién
durante su etapa temprana en los paises. De igual
forma, Pueyo argumentaba que, si la oportunidad
de contener la pandemia en su etapa inicial se hu-
biese perdido, entonces la segunda mejor alter-
nativa seria optar por una estrategia de supresiéon
de la pandemia para intentar ponerla bajo control
lo antes posible. En este sentido, apostar por una
estrategia de mitigacién de la pandemia represen-
taria la tercera mejor opcion por detras de estra-
tegias de contencién en la etapa temprana, o de
supresion cuando se hubiese perdido la oportuni-
dad de optar por la contencién.

Como ha sido mencionado, considerar que era
inevitable la proliferacion de contagios y por ello
haber apostado solo por la mitigacién de la pan-
demia podria ser equivalente a tratar de controlar
un incendio cuando éste se ha extendido, lo cual
resultaria mas dificil que haber tratado de evitar
que se propagara desde su inicio o al menos ha-
ber intentado sofocarlo con medidas drésticas lo
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antes posible si se dejé extender al principio. No
solo el costo en términos de vidas puede ser ma-
yor para los paises que dejaron pasar la oportuni-
dad de contener la pandemia cuando iniciaba en
sus territorios, o de tratar de suprimirla si se habia
perdido esa primera oportunidad. Apostar solo por
una estrategia de mitigacién puede implicar en el
mediano plazo también un mayor costo en térmi-
nos econémicos. Ciertamente, haber apostado por
una estrategia de contencion en la etapa tempra-
na de la pandemia o mas tarde, por una estrategia
de supresién, hubiera implicado incurrir en costos
e inversiones para poderlas haber llevado a cabo.
Sin embargo, esas apuestas podrian haber deriva-
do en mejores resultados en términos de menores
pérdidas de vidas, e intertemporalmente también
en términos de menores costos econdmicos.
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VENTOS COMO EL QUE ACTUALMENTE VIVIMOS PONEN DE
manifiesto que las situaciones estresantes se
experimentan todo el tiempo, si se entiende

que lo estresante puede ser cualquier evento fisico

o social que provoca una respuesta del organismo.

De hecho, quien acuiié el término «estrés» lo defi-

nié como: «la respuesta no especifica del cuerpo a

cualquier demanda que sobre él se ejerce» (Selye,

2006:38). Ahora es claro que esas respuestas son

fisioldgicas, cognitivas y conductuales y tienen

como objetivo alterar el evento estresante o ade-
cuarse a sus efectos (Van Baum, 2003). Intentar eli-
minar por completo el estrés es, ademas de poco
realista, peligroso, ya que su funcién es adaptati-
va y permite estar alerta y reaccionar, ya sea por
medio de defenderse o de huir, segun la evalua-
cién que el organismo haga del evento (Kennedy,

2003). Esto quiere decir que, cuando se atraviesa

por un suceso estresante, primero se evalla como

irrelevante, benéfico, amenazante o como un de-
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Evaluacion primaria

Evento estresante iC6émo lo califico?
* Amenaza

* Desafio

Evaluacion secundaria

iTengo recursos para responder?

* Mios
* De otros

SN o>

safio que se quiere enfrentar (evaluacién primaria).
Después se evaluan los recursos disponibles para
hacerle frente a nivel, personal y social (evaluacion
secundaria) (Lazarus y Folkman, 1986).

A partir de estas dos valoraciones se puede, in-
cluso, describir lo que se vive como experiencias
0 como crisis para darle una connotacion positi-
va 0 negativa.

(Por qué es importante
la valoracion que hacemos
de los eventos que vivimos?

Regueiro y Ledn (2003), al estudiar la respuesta de
154 personas ante eventos estresantes, encontra-
ron que quienes evaltuan los eventos como ame-
nazantes y se perciben con pocos recursos para
enfrentarlos, experimentan mayor intensidad de
emociones negativas o desagradables; por ejem-
plo, ansiedad. Esto es, si evallian el evento nega-
tivamente (amenaza), la respuesta que dan sera
emocionalmente negativa y lo reportardan como
una crisis vital. Si ademas no se sienten con recur-
sos para manejar el evento (es decir, si no saben
como enfrentarlo), entonces es mas probable que
lo vivan como una situacién critica.

Por el contrario, si algun evento en sus vidas lo
describen como un reto o un desafio, las respues-
tas emocionales que van a experimentar no van a
ser negativas o, cuando menos, no tan negativas;
esto quiere decir que pueden reportar tension,
pero no ansiedad. O pueden reportar tristeza, pero
no depresion. Si ademas identifican recursos para
enfrentar esa situacion, por ejemplo, habilidades,
actitudes propias o personas que puedan ayudar-
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les, seguramente lo vivirdn como una experiencia'y
se sentiran mas comodos para enfrentarlo.

En el caso de la pandemia por la covid-19, es po-
sible sefalar que, mas alla del evento mismo (enfer-
medad contagiosa que tiene una serie de sintomas
respiratorios que requiere hospitalizaciéon y cam-
bios importantes en la calidad de vida de manera
temporal en la mayoria de las personas), la evalua-
cién que hacemos de ésta y de los recursos con los
que contamos para vencerla tendra implicaciones
en relacién a cdmo vamos a vivir el proceso.

Pero, aun mas, considerando que la mayoria de
la poblacion no estamos enfermos, en realidad a lo
que quiero ponerle atencién es al confinamiento
—o0 aislamiento social— que las instituciones de
salud nos han pedido para no contagiarnos, no pro-
pagar el contagio y no enfermar. Es decir, el evento
a describir no es la covid-19, sino la recomendacion
de permanecer en nuestras casas, lo que implica
cambios en nuestros habitos y estilos de vida. Esto
es en si ya un evento que puedo describir como
una experiencia o una crisis, dependiendo de si
lo identifico como una amenaza, un desafio o un
reto y si considero que tengo recursos personales y
sociales para enfrentarlo.

Anteriormente describi que a partir de esta eva-
luacién tendremos una serie de reacciones emo-
cionales de diferente intensidad, ya que no es lo
mismo sentir preocupacién a sentir ansiedad. Tam-
poco eslo mismo que la convivencia—24 horas del
dia— con las mismas personas en algin momento
provoque enojo a que provoque ira. Se trata de dos
emociones diferentes, con resultados distintos, ya
que la segunda puede desarrollar conductas que
tengan consecuencias negativas. Mas adelante re-
cuperaré el tema de las emociones.
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Ahora, jpor qué describimos este evento como
algo negativo y nos percibimos en una crisis? Se-
guramente porque deneramos pensamientos
negativos de amenaza, pérdida, desesperanza o
catastrofe. En resumen, tenemos pensamientos pe-
simistas como: «esto es terrible», «todo estd mal»,

«Esto no va a terminar
nunca»

)
L
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Cuando llegue a las sugerencias, hablaré mas so-
bre las conductas. Por lo pronto regreso al evento
gue nos ocupa.

No hay manera que pensemos que la pandemia
de la covid-19 y el aislamiento social es un even-
to que hubiéramos elegido experimentar; evi-
dentemente son desafortunados y sabemos que
tienen consecuencias econémicas, familiares, so-
ciales, entre otras, pero no podemos negar que
la intensidad de las emociones que experimen-
tamos tiene que ver con la intensidad de los pen-
samientos. Si se percibe como un cambio en el
estilo de vida, como una situaciéon no agradable
pero manejable, como una pausa a diversos pro-
yectos o0 como una situacién temporal, evidente-
mente es posible sentir: tristeza, preocupacion,
tension y enojo, lo cual es perfectamente normal
(adaptativo); en cambio, si se percibe como una
amenaza al estilo de vida, como una situacion no
manejable, como el fin de diversos proyectos o
como una catastrofe interminable, entonces las
emociones van a ser mas intensas: depresion, an-
siedad, ira, entre otras.

Ansiedad

«no podré superarlo», «<no hay solucién», «<no debe-
riamos pasar por esto». Todo ello nos provoca ma-
lestar emocional. Especialistas a nivel internacional
han identificado que lo que pensamos, nos lleva a
sentir, y ambos —pensamiento y emocion—, nos
llevan a actuar (Skinner y Brewer, 2002).

Comer en exceso

Conducta

Anteriormente habia sefalado que los pensa-
mientos y emociones generan conductas, en este
caso y tal como se observa en la figura anterior,
pensamientos y emociones negativas generan
conductas con consecuencias negativas; por ejem-
plo, comer en exceso. De la misma manera cuando
el evento es evaluado como un desafio o un reto
y los pensamientos no son catastréficos o de de-
rrota, se generan emociones cuya intensidad no es
tan desproporcionada y nuestra conducta es mas
adaptativa; por ejemplo, trabajar con las condicio-
nes que existen (Bandura, 1987).

He escuchado que lo que importa no es lo que
pasa, sino cémo tomamos lo que pasa y eso es jus-
tamente el resumen de lo que aqui he dicho; lo si-
guiente es: jy qué hacemos con esto? Me parece
que lo relevante es ponernos en accién, no preocu-
parse, sino ocuparse. Efectivamente, para salir de un
circulo vicioso que genera mas malestar conviene
pasar a un circulo virtuoso en donde, de manera in-
tencional, los pensamientos se transformen en posi-
tivos que generen emociones mas adaptativas que
ayuden a desarrollar conductas en beneficio mio y
de los demas. Ejemplifico con la siguiente figura:

«Esto no me qusta,
pero pasara»
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Hablar con amigos para
buscar ayuda

Conducta

Pluralidad y Consenso | Afio 10, No. 44, abril-junio 2020 | Enfoque médico

La salud mental y el aislamiento social en tiempos de covid-19 * Mariana Gutiérrez Lara

Fotografia: ©Maridav | AdobeStock

Hay que poner atenciéon en que, aun cuando la
emocidén no es positiva, por ejemplo, alegria o feli-
cidad, éstas permiten entrar en accién y enfocarse
a enfrentar mejor el evento.

También hay que enfatizar que no menciono
alguna conducta enfocada a cambiar la situacion,
porgue en este caso YO NO CONTROLO LO QUE ESTA PASAN-
Do, por lo tanto, no lo puedo cambiar. Lo que si pue-
do cambiar es qué hago ANTE LO QUE ESTA PASANDO. Esto
me parece importante tenerlo en cuenta porque a
veces los pensamientos que se generan ante algun
evento vital estan orientados a controlar o cambiar
lo que no me gusta y, al no lograrlo, esto genera
emociones negativas exacerbadas. Parte de la sa-
lud mental descansa en el reconocimiento de que
la vida tiene momentos felices o agradables y otros
que no lo son, es decir, que no estamos permanen-
temente en un estado de bienestar, pero tampoco
de malestar (Ellis, 2010).

Aqui quiero hacer otro sefialamiento. No es
buena idea evadir lo que estd pasando porque,
lejos de resolver la situacion, se pueden generar
mas problemas o inconvenientes. Especificamente,
quiero hacer mencién de que algunas personas de-
ciden evadirse consumiendo alcohol y drogas bajo
el argumento de que durante el periodo de intoxi-
cacion se alejan de la realidad que no les gusta. Sin
embargo, la mayoria de los consumidores recono-
cen que esta pérdida de conciencia temporal, en
realidad, los hace sentir peor posteriormente y, lo
mas importante, jel evento estresante sigue ahi!

Hasta el momento, he hablado de un proceso
individual, como si esto me estuviera pasando a mi
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solamente, empero jqué pasa con los demas? La
respuesta es que pasa Topo con los demds, porque
en realidad mi forma de pensar (y por lo tanto de
sentir) y mi forma de actuar estdn muy relaciona-
das con la forma de ser de mi grupo social, porque
las hemos aprendido y las seguimos aprendiendo
de los otros. Somos seres sociales que al momen-
to de relacionarnos compartimos ideas, creencias,
expectativas, es decir, pensamientos, que incluso
transmitimos de generaciéon en generacion, igual
que aprendemos a comportarnos de cierta mane-
ra. Esa es otra razén por la que hay que detenernos
a identificar cdmo enfrentamos nuestros eventos
vitales: la gente a nuestro alrededor puede apren-
der lo que estamos haciendo (sobre todo nifios y
adolescentes).

Regresando al tema de la covid-19 (y del aisla-
miento social), es innegable que se estan compar-
tiendo pensamientos, emociones y conductas al
respecto. jTambién esto se contagia!, sobre todo
si reconocemos que nuestra cultura es afiliativa,
es decir basada en relaciones de afecto y cercania
(Diaz-Guerrero, 1999), por lo tanto, se comparte
todo. Por esta caracteristica nuestra se puede hacer
mas dificil el aislamiento social; nos gusta estar cer-
cay nos gusta mas abrazarnos y besarnos, es decir:
apapacharnos, y en este momento que nos piden
que mantengamos la «distancia social», nos cuesta
trabajo, tal vez mas de lo que le cuesta a otras cul-
turas no afiliativas.

;Qué podemos hacer para atender nuestra sa-
lud mental durante esta etapa de aislamiento so-
cial? A continuacion, algunas recomendaciones:
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1. Identificar nuestros
pensamientos: parar y pensar

Siya comenté que lo que pensamos dirige nuestras
emociones y conductas, es importante revisar en
qué estamos pensando, es decir, pensar en nuestro
pensamiento. Tal vez no estamos acostumbrados a
hacerlo, tal vez debamos aprenderlo, pero jnunca
es tardej y nos traerd muchos beneficios, no solo
durante esta etapa. Al revisar lo que estamos pen-
sando, podemos dirigir nuestra conducta hacia lo
que nos proporcione mas bienestar.

En este momento que cambiamos la rutina,
podemos aprovechar para PARAR Y PENSAR. Un ejer-
cicio para hacerlo es preguntarnos c6mo nos sen-
timos y en qué estamos pensando. Una vez que
identifiquemos el pensamiento, si consideramos
que es muy extremoso o negativo intentemos
cambiarlo por una expresién mds adaptativa o
incluso mas realista.

Pensamiento extremo:

«Esto no lo podré superar»

Pensamiento adaptativo/realista:

«Esto pasard y podré continuar»

Como se puede observar no escribi: «esto no esta
pasando», porque negar los hechos tampoco ayu-
da, al contrario, se trata de cambiar los pensamien-
tos por otros menos extremos y mas realistas. En
este ejemplo lo real es que todo pasa, nada perma-
nece, al contrario, todo cambia.

Otra manera de cambiar pensamientos, es
modificando el problema por la solucion, es de-
cir, poner opciones alternativas a lo que nos esta
molestando, preocupando, etcétera y encontrar la
evidencia con respecto a este pensamiento alter-
nativo. En el caso de la covid-19 (y el aislamiento
social) ningun especialista ha dicho que el evento
permanecera indefinidamente, al contrario, las au-
toridades han sefialado una fecha aproximada en
que podriamos regresar a nuestra vida normal.

2. Atencion a los cambios
de habitos

Con frecuencia hemos oido que estamos durmien-
do poco, que se alteré nuestro habito de suefio,
que estamos comiendo mas, que estamos sin ha-
cer nada mucho tiempo o al contrario que estamos
en movimiento todo el dia sin parar. En este caso
es importante sefalar que los habitos los determi-
na uno mismo, es posible que al principio de un
cambio de vida -como cuando empezd el aisla-
miento- nos hayamos dejado llevar, pero conforme
pasa el tiempo, es nuestra decisién regresar a una
rutina que nos beneficie: con un horario en don-
de se atiendan todas las areas de nuestras vidas.
Es nuestra responsabilidad el autocuidado. Sobre
todo, ahora que estamos en casa todo el tiempo o,
por lo menos, mas horas de las habituales, pode-
mos atender mejor nuestra alimentacion, el suefio,
el descanso, el trabajo, entre otras actividades. El
punto es que todo lo hagamos de manera mode-
rada, sin exagerar o sin minimizar, esto es lo que
realmente llamamos autocuipADo.

3. Evitar la sobreinformacion ||

Ya habia mencionado que los pensamientos y las
emociones se contagian, asi que es importante to-
mar con precaucion lo que escuchamos y vemos
y no dejarnos embargar de pensamientos pesi-
mistas. Si bien es cierto que es importante estar
informados y atender lo que se menciona en la te-
levisidn, la radio y lo que se difunde en las redes
sociales, debemos cuidar cuanto tiempo estamos
atendiendo las noticias y, sobre todo, qué tipo de
informacién consumimos; sabemos que no todo es
veridico y que la informacion alarmista o amarillis-
ta nos provoca mas daio que beneficio.

Con respecto a las personas que estan a nues-
tro alrededor pasa lo mismo, sabemos que algunas
son mas pesimistas que otras, que se estd compar-
tiendo informacion en redes que, lejos de ayudar,
provoca mas malestar, asi que seamos selectivos y
analicemos con atencioén la informacién que reci-
bimos y, sobre todo: identifiquemos en qué pensa-
mos y como nos sentimos después de recibir cierta
informacién, para regularla. Reitero que no se trata
de pensar que no esta pasando nada, pero no ayu-
da contagiarnos de pensamientos catastroficos.
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4. Desempenar actividades que
nos hagan sentir bien

Si bien es cierto que estamos limitados para reali-
zar actividades que nos gustan por estar en con-
finamiento, también es cierto que podemos hacer
algunas otras para las que, tal vez, cotidianamente
no tenemos tiempo. En las redes se ha dicho que
podemos cocinar, ver series, leer, oir musica, hacer
ejercicio, jugar juegos de mesa, cantar, bailar, y un
gran etcétera. Mi sugerencia es que dediquemos
tiempo a lo que nos gusta y nos hace sentir bien o
mejor y que intencionalmente lo hagamos por lo
menos una vez al dia, esto también es autocuipADO.

No quiero dejar de dar una recomendacién sen-
cilla, pero muy poderosa, para sentirse mejor en
caso de sufrir ansiedad: respira profundamente, co-
loca tu mano derecha sobre el abdomen y la mano
izquierda sobre tu pecho, sentirds como inflas el
abdomen cuando inhalas y como se desinfla cuan-
do exhalas lentamente. Esa es la manera de saber
que estas haciendo una respiracion profunda, mas
alla del pecho. Conviene hacerlo de tres a cinco ve-
ces lentamente. Para ver ejemplos de respiracion
abdominal o diafragmética ver: https://www.you-
tube.com/watch?v=TuPaMCsnxes.

Vale la pena que revisemos cé&mo nos sentimos
después de dedicar tiempo a nosotros mismos.

Fotografia: ©MIA Studio | AdobeStock
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5. Aprovechar estar con la familia ||

En las redes sociales hay una gran cantidad de
memes en donde se describe cdmo nos sentimos
al estar las 24 horas con nuestra familia y hemos
bromeado mucho en relaciéon a lo complicado
que puede ser compartir el espacio. De manera
frecuente utilizamos el humor para enfrentar la
adversidad y el reirnos nos permite tomar los he-
chos de manera mas liviana. Sin embargo, consi-
dero que una de las lecciones que nos esta dando
este evento es que nos hemos alejado de los que
estan cerca, estamos demasiado ocupados, pre-
ocupados y concentrados en cubrir necesidades
econdémicas y nuestras relaciones se pudieron
haber vuelto superficiales. Me parece que es el
momento de reconocernos, de volver a identificar
puntos en comun, de aprovecharnos para apren-
der del otro y, especialmente, de mostrar nuestro
afecto con «susana distancia».

En el caso de los que viven con nifos, adoles-
centes o adultos mayores, puede ser el momento
de atenderlos realmente, de dedicarles calidad y
cantidad de tiempo, de conversar sobre lo impor-
tante y ensefarles a los mas jovenes cobmo creemos
que se debe superar la adversidad, sobre todo con
el ejemplo.
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También es el momento de atender a los que
estan lejos, utilizar la tecnologia para conectarnos
con las personas que son importantes, esa es una
forma mas racional de aprovechar los dispositivos
electrénicos: expresando afecto, ofreciendo apoyo,
compartiendo informacion y pidiendo ayuda.

6. Proyectar a futuro ||

El evento que nos ocupa en este momento y sus
probables consecuencias, nos obligan a generar
estrategias creativas para superar la adversidad. Si
algo podemos hacer ahora que estamos detenidos
es planear y buscar soluciones, pensar en nuevas
opciones, organizar un plan de acciéon. Esta claro
que quienes salen mejor librados de los eventos ne-
gativos de vida son los que se concentran en buscar
soluciones, al mismo tiempo que tratan de regular
sus emociones, esto corresponde al término «resi-
liencia» (Cyrulnik, 2001). También funciona buscar
a otros para hacer una red de apoyo, estd demos-
trado que quien se acompana de otros, tiene ma-
yor oportunidad de superar la situacién adversa,
no solo porque dos (0 mas cabezas) piensan mas
que una, sino porque el sentirse acompanado o ha-
cer equipo, modifica el estado emocional.

Cuando hablamos de generar estrategias crea-
tivas, nos referimos a pensar nuevas o diferentes
soluciones a lo que nos esta preocupando, esto nos

lleva a flexibilizarnos, es decir, a tener una mente
mas abierta, a pensar diferente porque las condicio-
nes en las que estamos son distintas. Requerimos
primero hacer una lluvia de ideas y después evaluar
cada idea en relacién a los beneficios y costos que
tendriamos si la llevaramos a cabo. Implica pensar
en metas realistas a corto, mediano y largo plazo,
ipor qué digo realistas? Porque si son metas que
realmente puedo lograr o alcanzar, aunque sean pe-
quenas, eso me motivard a plantearme otras.

Asimismo, quiero mencionar los tres elementos de
la motivacion: flexibilidad, optimismo y persistencia.

No olvidemos que lo importante lleva tiempo y
esfuerzo, asi que necesitamos persistir, mantener-
nos en la tarea aunque haya obstaculos. Y lo mas
importante: intentar mantenernos optimistas, no
ceder al pesimismo propio 0 ajeno porque eso no
sirve, al contrario, nos aleja de las metas.

7. Buscar ayuda profesional ||

Reconocer que no podemos solos y necesitamos
ayuda es un acto de valentia. En ocasiones pode-
mos sentirnos rebasados, bloqueados o sin recursos
y a veces son sensaciones pasajeras, pero cuando
vemos que transcurren dias y meses y nos sentimos
igual, vale la pena buscar la ayuda de un psicélogo o
psicéloga que nos acomparie a encontrar el camino;
No nos va a resolver nuestros problemas, pero si nos

Fotografia: ©PheelingsMedia | AdobeStock
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va a acompanfar para encontrar soluciones. Nos va
a dar un espacio privado (aunque sea virtual, por el
momento) para que podamos hablar de lo que nos
importa, nos va a escuchar sin emitir juicios y nos
va a hacer preguntas que nos ayuden a entender lo
que nos pasa Yy hacia dénde podemos dirigirnos.
Dejo dos opciones de atencion psicolédgica teleféni-
ca que han sido probadas y evaluadas positivamente:

« Call center de la Facultad de Psicologia: 5025 0855
« Saptel (servicio psicologico por teléfono): 52598121

8. Ayudar a los demas ||

Existe una investigacion a nivel internacional que
ha comprobado que ser altruista y apoyar a otros

Ponerme en los zapatos

del otro I |

sin esperar nada a cambio, a partir de actitudes
empaticas y compasivas, nos genera bienestar
personal (Ricard, 2020). Cuando nos enfocamos
en ayudar a los demds no solamente generamos
pensamientos constructivos, creativos y positi-
vos, sino que ademds nos mantiene motivados y
nos ayuda a regular nuestras emociones. También
nos aleja de influencias negativas y de conductas
destructivas y autodestructivas. Todas estas razo-
nes son suficientes para ser altruistas, obtenemos
mas de lo que damos, no importa qué sea, ya que
beneficia mas a quien da que a quien recibe. Hoy
por hoy es urgente ser empaticos y compasivos,
sentirnos parte de la solucién nos conviene a to-
dos y completar la férmula nos ayudara a superar
las dificultades:

Bienestar colectivo
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En conclusién, puedo sefalar que, si bien no tene-
mos control sobre todo lo que ocurre en nuestra
vida, si podemos identificar la manera de enfrentar
lo que nos toca vivir y para ello requerimos iden-
tificar pensamientos y emociones, a fin de que
nuestras acciones sean benéficas para nosotros y
para las y los demas. Aun en situaciones estresan-
tes, como la que estamos viviendo, podemos desa-
rrollar acciones que nos hagan sentir mejor y nos
ayuden a describir lo vivido como experiencia de
aprendizaje, siendo una de las mdas importantes:
ayudar a otros, ya que esto nos hace crecer como
personas y avanzar como comunidad.
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La salud mental ante la
pandemia de la covid-19

Fotografia: © Zakalinka | AdobeStock

E ACUERDO CON LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA

Salud® (oms), la covid-19 es una enfermedad

ocasionada por un nuevo virus que afecta a
las personas, causa infeccion respiratoria a través
de un resfriado comun y hasta un sindrome respi-
ratorio agudo.

En diciembre del 2019, se conocieron los prime-
ros casos de contagio humano en el municipio de
Wuhan, provincia de Hubei, China. El 30 de enero
del 2020, en China se registraban 9 700 casos con-
firmados y 106 en 19 paises. La oms declaré que el
brote era ya una emergencia de salud publica de
caracter internacional. El 19 de abril, se habian re-
portado a nivel mundial un millén 397 216 casos y

1 OMS. “Preguntas y respuestas sobre la enfermedad por corona-
virus (covid-19)". Consulta, 10 de abril del 2020. https://www.
who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advi-
ce-for-public/g-a-coronaviruses.

2 OPS/OMS - 2020: Alertas epidemioldgicas https://www.paho.org/
hg/index.php?option=com_docman&view=list&slug=2020-aler-
tas-epidemiologicas&ltemid=270&layout=default&lang=es
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162 956 muertes; en México, 9 501 casos confirma-
dosy 857 decesos.?

La oms hizo recomendaciones generales y espe-
cificas a gobiernos y sociedades de cada pais, tales
como: que las autoridades de salud publica nacional
y locales mantengan informada a la sociedad, el la-
vado apropiado de manos, evitar tocarse ojos, nariz
y boca, evitar el saludo de mano o beso, practicar
el distanciamiento social, no desplazarse a zonas de
contagio, particularmente personas adultas mayo-
res o con problemas de salud.#

La oms también recomendé a las autoridades
sanitarias de cada pais fortalecer sus actividades
de vigilancia y prevenciéon para detectar opor-
tunamente casos sospechosos; asegurar que los
trabajadores de la salud cuenten con informacién
actualizada sobre esta enfermedad y su familia-
ridad con procedimientos para su control; y que
éstos se encuentren debidamente capacitados
para revisar el historial de viajes de un paciente y
relacionarlos con los datos médicos.®

La pandemia de la covid-19y
la emergencia sanitaria
en México

Ante la declaracion de pandemia por la Covip-19 en
190 paises® —incluido el nuestro— y bajo la con-
sideraciéon de que la oms anuncié el 23 de marzo
que México? entraba en fase 2 (caracterizada por
la transmisién local del virus), el Gobierno federal
comenzd a tomar decisiones con base en el marco
constitucional y las leyes para garantizar y proteger
la salud publica.

El articulo 4.° constitucional sefala el derecho
a la salud, y que participaran de manera concu-
rrente instituciones especializadas en materia de

3  Gobierno de México-SS (2020).“ Coronavirus (covid-19)”. Consul-
tado el 22 de abril del 2020 https://www.gob.mx/salud/documen-
tos/coronavirus-covid-19-comunicado-tecnico-diario-238449
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/547592/Co-
municado_Tecnico_Diario_covid-19_2020.04.21.pdf

4 Ob. Cit. OMS. Consultada el 10 de abril del 2020.

Ob. cit. ops Consultada el 10 de abril del 2020.

6  Ob. cit. Gobierno de Tamaulipas. Consultado el 13 de abril del
2020. Recuperado de http://coronavirus.tamaulipas.gob.mx/
wp-content/uploads/sites/104/2020/03/comunicado_tecnico_
diario_covid-19_2020.03.23.pdf.

7 Valadez, Blanca (23 de marzo 2020). «Covid-19. oms ubica a México
en fase 2 de coronavirus». Consultado el 10 de abril de 2020. Recu-
perado de https://www.milenio.com/politica/covid-19-oms-ubi-
ca-mexico-fase-2-coronavirus.
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salubridad general, tanto de la Federacién como
de las entidades federativas. El articulo 73 consti-
tucional, fraccién xvi, bases 1 a 3, otorga facultades
expresas al jefe del Ejecutivo Federal paraqueatra-
vésdelConsejodeSalubridadGeneral,dependiente
del presidente de la Republica, dicte las dispo-
siciones generales de observacién obligada en
todo el pais. Se dispone que la Secretaria de Salud
Federal dicte de manera inmediata y ejecutiva las
medidas preventivas necesarias, siendo sus dis-
posiciones obedecidas por las autoridades admi-
nistrativas en todo el territorio nacional.

La Ley General de Salud,® en sus articulos 1.°,
1.°Bis, 2.9, 3.° fraccién VI, 4.° y 5.°, entre otros, dis-
pone las competencias, responsabilidades, organi-
zacion y participacion de las autoridades sanitarias
del sector publico, privado y social, en los tres am-
bitos de gobierno.

Asimismo, frente a la situacion de emergencia
sanitaria, de manera especifica la Ley en sus articu-
los 136 fraccion Il, 148, 152, 181, 184, 359 y 408 se-
Aala distintas disposiciones, como la obligacion de
reportar a la autoridad de salud de cualquier nivel
de gobierno la presencia de brote o epidemia, la fa-
cultad de las autoridades sanitarias para disponer de
todos los recursos médicos y de asistencia social de
los sectores publico, social y privado para combatir-
las; cerrar temporalmente locales o centros de reu-
nion de cualquier tipo. La Secretaria de Salud federal
dictard medidas inmediatas en la prevencién y com-
bate de dafos a la salud e implementara la campa-
fa de inmunizacion, de existir vacuna. Serd también
obligacion de la Secretaria reportar oportunamente
a la oms cualquier manifestaciéon de epidemia, asi
como toda medida temporal o permanente adopta-
da en materia de sanidad internacional.

Con base en las disposiciones sefaladas, entre
otras, el Gobierno Federal inicié acciones de poli-
tica publica sanitaria, entre las cuales se destacan
las siguientes:

+ Implementacién de la Jornada Nacional
de Sana Distancia® (del 23 de marzo al 19
de abiril), en la cual se dispusieron distintas
medidas preventivas de higiene sanitaria

8 Cémara de Diputados. (2020). Ley General de Salud.Pp 1, 2, 4, 5, 66,
68,81, 151y 163. Consultado el 13 de abril del 2020.Recuperado de
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/142_240120.pdf.

9 Gobierno de México. (23 de marzo del 2020). Jornada Nacional
de Sana Distancia. Recuperado de https://www.gob.mx/cms/
uploads/attachment/file/541687/Jornada_Nacional_de_Sana_
Distancia.pdf.
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personal, la suspension de actividades no
esenciales, la reprogramacion de eventos de
concentracion masiva, asi como la protec-
ciény cuidado de personas adultas mayores.

+ El 24 de marzo se anuncié la implementa-
cién del Plan DN-i1 Sedena y el Plan Marina,
para apoyar a la poblacién a reducir la trans-
misién del contagio.™

« El 27 de marzo se publicaron las acciones
extraordinarias para atender la emergencia
sanitaria generada por el virus SARS-CoV2,"
tales como la adquisicién de todo tipo de
bienes y servicios a nivel nacional o inter-
nacional: equipo médico, agentes de diag-
nostico, material quirdrgico, entre otros, sin
licitacion publica.

10 Gobierno de México. (24 de marzo del 2020). Inicia fase 2 por

coronavirus covid-19. Al mismo tiempo, las Fuerzas Armadas de
México activaran el plan de apoyo a la poblacion civil, ... del Plan.
Recuperado de https://www.gob.mx/salud/prensa/095-inicia-fa-
se-2-por-coronavirus-covid-19.

11 Diario Oficial de la Federacién. (27 de marzo del 2020). Decreto
por el que se declaran acciones... Consulta 13 de abril del 2020.
Recuperado de https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codi-
g0=5590673&fecha=27/03/2020.

Fotografia: ©Alliance | AdobeStock

« El 30 de marzo se publicé el Acuerdo del
Consejo de Salubridad General' (csc), por
el que oficialmente se declara «emergencia
sanitaria por causa de fuerza mayor, a la epi-
demia de enfermedad generada por el virus
SARS-Cov2 (covid-19)»; y se dispuso que la
Secretaria de Salud determinaria las accio-
nes necesarias para la atencién de dicha
emergencia.

La salud mental I

La oms establece que «la salud es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermeda-
des»,** de modo que sin salud mental, no hay salud.

De manera especifica, la «<salud mental es un es-
tado de bienestar en el que la persona realiza sus
capacidades y es capaz de hacer frente al estrés

12 Diario Oficial de la Federacién. (30 de marzo 2020). Acuerdo por
el que se declara como emergencia. Consultado 13 de abril del
2020. Recuperado de http://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codi-
g0=5590745&fecha=30/03/2020.

13 oms. (2020). ;Cémo define la oms la Salud? Consultado 9 de abril
de 2020. Recuperado de https://www.who.int/es/about/who-we-
are/frequently-asked-questions.
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normal de la vida, de trabajar de forma productiva
y de contribuir a su comunidad. En este sentido po-
sitivo, la salud mental es el fundamento del bien-
estar individual y del funcionamiento eficaz de la
comunidad.» La owms identifica diversas variables
que determinan la salud mental de los individuos,
las cuales se presentan por factores tanto biolégi-
cos, como psicoldgicos y sociales.

Las causas biolégicas de los trastornos mentales
pueden depender de factores genéticos o desequi-
librios bioquimicos cerebrales. En cuanto a los psi-
colégicos, se han identificado personalidades que
son mas propensas a padecer estas enfermedades.
En la esfera social, este espectro es muy amplio,
por ejemplo, presiones econémicas —desigualdad
y pobreza—, cambios drasticos, modos de vida
poco saludables, ambiente y condiciones laborales
estresantes, exclusién, violencia, discriminacion,
entre muchas otras variables que constituyen vio-
laciones a los derechos humanos.

En este contexto de emergencia sanitaria, la pro-
mocidn, proteccién y restablecimiento de la salud
mental pueden entenderse como asuntos de rele-
vancia no solo individual, sino también social, en
una doble via: el entorno social incide sobre la salud
mental de los individuos, a la vez que la salud men-
tal de los individuos condiciona las interacciones
sociales y la construccién de una colectividad. Por
tanto, la salud mental es un tema que debe atender-
se a través de las politicas publicas y debe colocarse
como parte integral de la salud publica.

Importancia de la promocion
y atencion a la salud mental

La atencion ala salud mental implica acciones inte-
grales que no solo se centran en tratar padecimien-
tos, sino en procurar la promocién y proteccion de
ésta. La promocion de la salud mental «consiste
en acciones que creen entornos y condiciones de
vida que propicien la salud mental y permitan a las
personas adoptar y mantener modos de vida salu-
dables.»'® Para que esto sea posible, es necesario
que el individuo de desarrolle en un ambiente de

14 oms.. (2020). Salud mental: fortalecer nuestra respuesta. Consul-
tado el 9 de abril de 2020. Recuperado de https://www.who.
int/es/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthe-
ning-our-response.

15 Idem.
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Fotografia: ©Sergio Ledn | AdobeStock
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respeto a sus derechos, de manera que se garanti-
ce su seguridad y libertad.

Desde esta perspectiva, la promocién de la salud
mental debe ser incluida de manera transversal en
la politica publica desarrollada por los gobiernos. La
proteccién de la salud publica implica el trabajo en
coordinacién de diversos sectores de la poblacién,
incluyendo el educativo, laboral, de justicia, trans-
porte, medio ambiente, vivienda, entre otros.

La oms reconoce la importancia del trabajo in-
terinstitucional para lograr la promocion de la sa-
lud mental y sugiere, entre las formas concretas
de fomentar la salud mental, las siguientes:'®

« Apoyo alos nifos.
« Apoyo social a las poblaciones geriatricas.

»  Programas dirigidos a grupos vulnerables, y
en particular a las minorias, los pueblos in-
digenas, los migrantes y las personas afecta-
das por conflictos y desastres.

« Actividades de promocién de la salud men-
tal en la escuela.

+ Intervenciones de salud mental en el trabajo.
«  Programas de prevencion de la violencia.
«  Programas de desarrollo comunitario.

16 Idem.

«  Promocioén de los derechos, las oportunida-
desy la atencién de las personas con trastor-
nos mentales.

Estas lineas de accion evidencian la importancia de
la promocién de la salud mental en un marco social.
No hay duda de que, atendiendo las necesidades de
salud mental del individuo, se contribuye también
a generar una colectividad funcional y pacifica en
la que impera el respeto a los derechos. Esto, como
consecuencia, genera bienestar para la poblacién y
puede contribuir al crecimiento de una nacién.

Salud mental
en tiempos de emergencia

«Desde la perspectiva de la salud mental, una epi-
demia de gran magnitud implica una perturbacién
psicosocial que puede exceder la capacidad de ma-
nejo de la poblacién afectada. (...) Asi es que se es-
tima un incremento de la incidencia de trastornos
psiquicos (entre una tercera parte y la mitad de la
poblacion expuesta podra sufrir alguna manifesta-
cion psicopatoldgica, de acuerdo a la magnitud del
eventoy el grado de vulnerabilidad).»"?

17 Organizacién Panamericana de la Salud. Proteccién de la salud
mental en situaciones de epidemias. Consultado el 10 de abril

Fotografia: ©Alliance | AdobeStock
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La relevancia de la salud mental aumenta en
los contextos de emergencia, como el que actual-
mente se vive por la pandemia de la covid-19. La
Organizacion de las Naciones Unidas (onu) conside-
ra que, en situaciones de emergencia, los efectos
psicoldgicos y sociales de las poblaciones afecta-
das pueden ser agudos a corto plazo, pero tam-
bién se pueden deteriorar a largo plazo, lo cual, a
su vez, puede amenazar la paz, los derechos huma-
nos y el desarrollo. En estos contextos, se afectan
los apoyos de proteccién de la persona, asi como
es factible que aparezcan nuevos problemas y se
intensifiquen los que ya existen en el campo de la
injusticia social y desigualdad. Por ello, es prioridad
proteger y mejorar la salud mental y el bienestar
psicosocial de las personas.’®

Como se ha indicado, los problemas mentales
en situaciones de emergencia pueden experimen-
tarse en diversos niveles: individuo, familia, comu-
nidad y sociedad. Dichos problemas pueden ser de
indole predominantemente social o predominan-
temente psicolégicos.

La Guia del Comité Permanente entre Organis-
mos (1asc) de la onu sobre Salud Mental y Apoyo
Psicosocial en Emergencias Humanitarias y Catds-
trofes identifica los siguientes problemas de indole
social:*®

«  Problemas sociales preexistentes (anteriores
a la emergencia).

«  Problemas sociales inducidos por la emer-
gencia; por ejemplo: separaciéon de los miem-
bros de la familia, desintegracién de las redes
sociales, destruccion de estructuras comuni-
tarias, de la confianza reciproca y de los recur-
sos, mayor violencia por motivos de género.

«  Problemas sociales inducidos por la asisten-
cia humanitaria (debilitamiento de las es-
tructuras comunitarias o de los mecanismos
de apoyo tradicionales).

Problemas de naturaleza predominantemente psi-
colégica:

de 2020. https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2009/Pande-
mia%20de%20influenza%20y%20Salud%20mental%20Esp.pdf
18 OMS. Guia del IASC sobre Salud Mental y Apoyo Psicosocial en
Emergencias Humanitarias y Catastrofes. Consultado el 10 de
abril de 2020. https://www.who.int/hac/techguidance/iascguide-
linesspanish.pdf?ua=1
19 Idem.
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«  Problemas preexistentes.
«  Problemas suscitados por la catastrofe.

«  Problemasinducidos por la asistencia huma-
nitaria.

La Organizaciéon Panamericana de la Salud?®® plan-
tea que, ante situaciones de emergencia, debe
existir coordinacion interinstitucional de parte de
la poblacién y de organismos internacionales para
afrontar el reto. Entre las acciones fundamentales
que sefala estan las siguientes:

« Unarespuesta acertada y ordenada, por par-
te de las autoridades.

-« Una veraz y oportuna informacién. Una
buena estrategia de comunicacion social es
fundamental para mantener la calma y un
estado emocional apropiado en todas las
etapas (antes, durante y después).

+  Favorecer la cooperacion interinstitucional y
la participacién de la comunidad.

«  Garantizar los servicios basicos de salud, in-
cluido el componente psicosocial.

« Laatencién de salud mental priorizada a los
grupos mas vulnerables y tiene en conside-
racion las diferencias relacionadas con el gé-
neroy la edad.

+ La primera ayuda emocional a los enfermos
y su familia estd dada, en gran medida, por
una eficiente atencion sanitaria y el apoyo
humanitario que reciban.

«  Prever el incremento de personas con ma-
nifestaciones de duelo alterado o trastornos
psiquidtricos y facilitar su adecuada atencién.

Enfrentar una pandemia y proteger la salud mental
de las personas es, como se ha visto, fundamental
para el bienestar individual y social, pero también
implica generar una estrategia transversal que
tome en cuenta diversas etapas y que sirva para
consolidar la resiliencia de las sociedades.

20 Organizacion Panamericana de la Salud, op. cit.
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La estrategia de salud mental
del Gobierno federal ante la
pandemia®

El Gobierno federal ha puesto al frente de la es-
trategia ante la pandemia a la Secretaria de Salud,
especialmente a la Subsecretaria de Prevencion y
Promocion de la Salud. Esta institucién ha recono-
cido la importancia de la salud mental como parte
fundamental para el bienestar de las personas y de
la sociedad. Asimismo, ha hecho evidente la nece-
sidad del trabajo interinstitucional para proteger a
la poblacién durante la Jornada Nacional de Sana
Distancia, asi como después de que ésta pase.

La colaboracién interinstitucional integra cuer-
pos federales, estatales, paraestatales, institucio-
nes de la sociedad civil, académicas y organismos
internacionales.

La estrategia sobre salud mental tiene un triple
eje: intervenciones en salud mental, adicciones y
apoyo psicosocial, ejecutados por un equipo in-
terdisciplinario conformado por especialistas en
trabajo social, enfermeria, psiquiatria, medicina ge-
neral, psicologia, neurologia y residentes. Las me-
didas estan dirigidas a la poblacién general, a las
personas infectadas, a los familiares y cuidadores,
asi como al personal de salud.

La Secretaria de Salud reconoce cinco etapas o
componentes basicos:

21 Secretaria de Salud. Conferencia de prensa covid-19 y salud men-
tal, viernes 10 de abril de 2020. Consultada 12 de abril de 2020.
Recuperado de https://www.youtube.com/watch?v=zr6_lJi0yqgec.

Fotografia: www.consejociudadanomx.org

—_

Prevencién y promocién: comunicacién de
riesgos, manejo del miedo social, efectos de
pasar tiempo en casa, estigma y discrimina-
cion.

2. Prehospitalario. Primera ayuda psicoldgica
(par) en servicios de urgencias y de desastres.

3. Distanciamiento. Reconocer las dificultades
en la poblacién, prevencién de suicidio, vio-
lencias, adicciones.

4. Atencién hospitalaria. Tamizaje en salud
mental pap/ intervencidn en crisis, comunica-
cion interpersonal.

5. Salud mental del personal de Salud. Monito-
reo en salud mental, difusién de estrategias
de autocuidado, apoyo clinico durante y
después de la emergencia

En estos componentes se contemplan acciones
transversales tales como capacitacién, salud men-
tal en emergencias para la poblacién en vulne-
rabilidad, la difusion en medios y la evaluacion.
Ademas, se incluye el enfoque de derechos huma-
nos y perspectiva de género.

Es preciso senalar que el Gobierno federal ha
desarrollado una estrategia de comunicacion so-
cial enfética, que busca mantener a la poblacién
informada, reconociendo que la informacién es
una heramienta fundamental para la salud mental.
Asi, aunada a la conferencia de prensa que la Secre-
taria de Salud presenta diariamente, se ha creado
una pdagina de internet con una seccion dedicada
al cuidado de la salud mental, en la que se ofrece
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material diverso, desde recomendaciones y ejerci-
cios practicos, hasta guias para personal de salud.??

La estrategia usa una red de servicios, entre los
que estan: 38 hospitales psiquiatricos, 51 Centros
Integral de Salud Mental, 338 Centros de Atencion
Primaria en Adicciones y 116 Centros de Integra-
cién Juvenil. El esquema bajo el que se desarrollan
estd coordinado, y puede resumirse de la siguiente
manera: prevencion, en la que se provee informa-
cion, la atencion, intervencion, derivacién a lineas
asistenciales, referencia a centros especializados,
seguimiento y evaluacion.

Aunado a esto, se han habilitado lineas telefoni-
cas para atencion a la poblacién: La linea de la Vida,
la Unidad de Inteligencia Epidemiolégica Sanitaria,
mismas que se enlazan con mas redes de institu-
ciones que se han sumado.

En cuanto a la salud mental del personal de
salud y primeros respondientes, la Secretaria de
Salud enfoca tres principios: 1. Cuidado para cada
persona. 2. Cuidado para cada equipo. 3. Cuidan-
donos entre todas y todos.

De esta manera, la estrategia de salud mental
emprendida por el Gobierno federal busca una
perspectiva integral que atienda a las personas
durante la contigencia, pero que también dé se-
guimiento y esté preparada para afrontar los pro-
blemas que surgiran a causa de la pandemia, en
favor de la salud mental de los individuos y de la
reconstruccion social del bienestar.

Conclusiones I

La pandemia que actualmente enfrenta el mundo
pone ante los individuos y los gobiernos un reto
sobre salud mental en emergencias, cuyos resul-
tados dejaran huella en la vida especifica de las
personas, pero también en la reconstruccién de las
sociedades y en su capacidad de resiliencia.

El mundo esta viviendo una situacion sin pre-
cedentes, cuyas consecuencias requeriran politi-
cas integrales a partir de las cuales se pueda lograr
bienestar para la sociedad, pero sera importante
también la suma de esfuerzos y el trabajo coordi-
nado entre el gobierno y sus distintos niveles, con
la academia, la sociedad civil, el sector privado, asi
como con organismos internacionales.

22 Véase https://coronavirus.gob.mx/salud-mental/emer.
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México tiene el reto inicial de garantizar los ser-
vicios basicos de salud, incluyendo la atencién psi-
cosocial, lo cual plantea impulsar la capacitacion y
cubrir el déficit de médicos en esta especialidad.
Esta ha sido ya una preocupacién en la que el Go-
bierno federal ha estado trabajando meses antes
de la pandemia.

Asimismo, serd esencial que el fortalecimiento
de los servicios de salud mental, realizado duran-
te esta emergencia, sea sostenible, extendiendo la
estrategia a mediano y largo plazo. Esto permitira
poder atender los efectos tardios cuando la pobla-
cién ha pasado por una emergencia. Debe tenerse
esencial cuidado con la poblacién vulnerable y el
enfoque debe considerar la perspectiva de género.

El Gobierno federal y, en especial, las autorida-
des del sector salud que estan al frente de la es-
trategia, han hecho un esfuerzo sobresaliente para
gue ésta sea integral y el pais pueda afrontar la
emergencia. La salud mental esté siendo reconoci-
da como eje esencial para el bienestar de la pobla-
cion. Tenemos aun muchos retos que superar para
que los servicios estén al alcance de todos, pero es
algo en lo que se esta y se seguira trabajando. Te-
nemos un gobierno interesado en que la gente se
encuentre bien y eso guia nuestro trabajo.

Fotografia: ©Engin akyurt | Unsplash
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La salud en el adulto mayor en
tiempos de la covid-19

Fotografia: © Maticsandra | AdobeStock

«Y si fuego es lo que arde en los ojos de los jévenes,
luz es lo que vemos en los ojos del anciano.»
(Victor Hugo, 1853)

Los adultos mayores
en el México actual

E ACUERDO CON LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA

Salud (oms, 2020) el derecho al «grado maxi-

mo de salud que se pueda lograr» exige un
conjunto de criterios sociales que propicien la sa-
lud de todas las personas, entre ellos la disponibi-
lidad de servicios de salud, condiciones de trabajo
seguras, vivienda adecuada y alimentos nutritivos.
El goce del derecho a la salud esta estrechamente
relacionado con el de otros derechos humanos ta-
les como los derechos a la alimentacion, la vivien-
da, el trabajo, la educacién, la no discriminacion, el
acceso a la informacién y la participacion.
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Algunos grupos sociales vulnerables y margina-
dos suelen tener menos probabilidades de disfrutar
del derecho a la salud, entre los que se encuentran
los adultos mayores o de la tercera edad, quienes
suelen ser discriminados porque, con frecuencia,
se da por supuesto que las personas mayores son
fragiles o dependientes y una carga para la socie-
dad (owms, 2020).

Por ello, se ha emprendido una estrategia y plan
de accién mundiales sobre el envejecimiento y la
salud, para exigir una sensibilizacién con respecto
al valor del envejecimiento saludable y un compro-
miso y medidas sostenibles para formular politicas
de base cientifica que refuercen las capacidades de
las personas mayores.

Actualmente, los adultos mayores son uno de
los grupos mas vulnerables para contagiarse de la
covid-19, con una elevada tasa de letalidad debido
a la alta comorbilidad de enfermedades crénicas
que padecen. De acuerdo con el Inapam (2002),1
en México un adulto mayor es aquella persona de
60 afos o mas que viva en el territorio nacional,
con una esperanza de vida al nacer de 75 afios en
la actualidad, esto es, un aumento de 42 afios de
vida desde 1930 al 2014.

De acuerdo con las estimaciones del 2015, la
poblacién de adulto mayor en México era de 12.4
millones lo que representa el 10.4% de la pobla-
cién total, superando ya el 10% de la poblacién
para considerar a México como un pais envejecido
desde el punto de vista demogréfico segun la Or-
ganizacion de Naciones Unidas (onu). A partir del
2015 el crecimiento porcentual y exponencial de
adultos mayores en México continuara hasta un
22.5% para el 2050. De acuerdo con el modelo de
carencias sociales estimadas del Consejo Nacional
de Evaluacién de las Politicas en Desarrollo Social
(Coneval) en 2016, seis de cada 10 adultos mayores
son mujeres, el 40% de los adultos mayores tiene
rezago educativo, es decir, que no cumple por lo
menos con la educacién basica obligatoria, sien-
do cuatro anos de4esco|aridad promedio para este
grupo en México. Y segun fuentes del Instituto
Nacional de Lenguas Indigenas (Inali), en México
hay un 1131936 hablantes indigenas mayores de
60 anos, la mayoria viven en pobreza y con falta de
apoyos para acceder al sector salud.
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La salud fisica
en los adultos mayores

El envejecimiento refleja cambios de las reservas fisio-
l6gicas que dependen del tiempo y no de la enferme-
dad. Estos cambios varian entre los individuos y son
mas notables en situaciones de estrés de cualquier
tipo: por enfermedad, por fendmenos psicoldgicos e
inclusive por cambios en el entorno, como podria ser
el contagio por covid-19y el actual confinamiento.

Las consecuencias en el sector salud que conlle-
van un envejecimiento poblacional son: mayor car-
ga de enfermedades y riesgo de fragilidad asociado
a un deterioro mental (animico y cognitivo), con
mayor propension a la dependencia, discapacidad,
hospitalizaciones y riesgo de muerte prematura. Lo
anterior esta asociado con estilos de vida desfavo-
rables como mala alimentacion, sedentarismo, abu-
so de alcohol y drogas, pobreza, entre otros. Todos
estos cambios impactan en la susceptibilidad del
individuo a la enfermedad, los medicamentos y la
capacidad de adaptacion al entorno. Ademas de
condicionar la aparicion del Sindrome de Fragilidad
del Adulto Mayor, caracterizado por debilidad, fati-
ga, pérdida de peso y lentitud de movimientos; sin-
drome que acarrea mayor morbilidad, discapacidad,
hospitalizaciones, institucionalizaciéon y muerte.

Es importante aclarar que la demanda a los ser-
vicios de salud de esta poblacién esmuyaltay vaen
aumento, acompanado de una escasez de recursos
especializados en atencién geridtrica integral, ya
que en 2017 solo se contaba con 165 consultorios
de geriatria a nivel nacional y 220 camas destina-
das especificamente a servicios de geriatria o clini-
cas geriatricas (Direccidon General de Informacién
a la Salud del 2017), 323 médicos especialistas en
geriatria (uno por cada 20000 adultos mayores ),
es decir, 10 veces menos de lo recomendado por la
Organizacion Mundial de la Salud.’

De acuerdo con la Encuesta sobre Condiciones
deVidade IasﬁPersonas Adultos Mayores en México
(Encovipam), la diabetes mellitus es la enfermedad
mas frecuente (32 %), seguida por la hipertension
arterial (28%), la depresién (17%) y la demencia
(8%). Esta ultima, aunque su frecuencia es mas
baja, suimpacto en discapacidad y dependencia es
mucho mayor y prolongado. Dentro de los sindro-
mes geriatricos que mas se asocian a discapacidad
se encuentran la depresién y la demencia.
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El estado cognitivo
en el adulto mayor

La oms define la demencia como «sindrome caracte-
rizado por el deterioro de la funcién cognitiva (capa-
cidad de procesar el pensamiento) y se manifiesta
con deterioro en la memoria, orientacion, célculo,
aprendizaje, lenguaje y juicio, acompanado de alte-
raciones del comportamiento social y motivacién.»
La demencia mas frecuente en México es la enfer-
medad d7e Alzheimer que afecta al 5% de los adultos
mayores (oms), aunque, a decir de Ensanut se trata
del 8% (805000), con un incremento estimado de
3.4 veces para el 2050 (Espinoza et al., 2013).

Llibre y colaboradores en 2014 publicaron que
las demencias, la depresion y las artropatias son
las principales causantes de discapacidad en este
grupo de edad.” Gonzélez y colaboradores en 2011
asociaron como factores principales de demencia
a la mala alimentacion, sedentarismo, aislamiento
y alteraciones del suefio. Hughes y colaboradores
(2009) analizaron factores de riesgo a edad tem-
prana con tendencia a la demencia a los siguien-
tes: nacimiento prematuro, malnutricién fetal, bajo
peso al nacer, no lactancia materna que en con-
junto o de forma aislada podrian contribuir con la
exacerbacion de enfermedades crénicas que au-
mentan el riesgo de demencia.'*'*"*

El trastorno de memoria es el sintoma mas evi-
dente en una persona con demencia tipo Alzhei-
mer, provoca que la persona olvide rapidamente
las instrucciones proporcionadas de forma que, a
la orden de permanecer en su domicilio, el o la pa-
ciente puedan olvidarlo de inmediato. Estos olvidos
incluyen instrucciones de toma de medicamentos,
preparacion de alimentos, seleccién de vestido e
instrucciones sanitarias recibidas. Lo anterior puede
acompanarse de recuerdos distorsionados donde
la instruccién dada se modifica y asocia a recuerdos
pasados confundiendo entonces tiempo y espacio.

El trastorno de memoria también provoca la
pérdida de objetos o colocar objetos en sitios in-
adecuados. Los trastornos de lenguaje que acom-
pafan a la enfermedad provocan problemas en
la comunicacién y deben ser considerados al mo-
mento de dar instrucciones, se presentan en la
dificultad para encontrar palabras, pausas en las
oraciones y miembros de la familia llenan los hue-
cos en el lenguaje. Por ello, se recomienda sustituir

palabras con términos menos complejos. Los indi-
viduos aquejados de demencia pueden facilmente
extraviarse en lugares conocidos, lo cual genera
ansiedad en el confinamiento. Y se presentan tam-
bién decisiones inadecuadas por problemas de
juicio, esto puede llevar a accidentes domésticos
serios: quemar alimentos o dejar agua corriendo,
por ejemplo.

La supervision de las actividades de la vida dia-
ria, la seguridad y el apego a tratamientos son de
suma importancia en estos pacientes. Aparte de
las manifestaciones cognitivas descritas anterior-
mente se presentan expresiones de conductas
no deseadas, que tal vez son las mas dificiles de
manejar. El o la paciente pueden presentarse apa-
ticos, desinteresados, aislados, y que dada la con-
dicién de aislamiento podria parecer positiva para
los familiares, debido a que no hay demanda de
atencién por parte del paciente. O, al contrario, se
pueden mostrar con agresiones fisicas o verbales,
y llegar hasta la agitacién psicomotora. Los trastor-
nos del suefio, con insomnio o inversién del ritmo
circadiano se presentan comuUnmente en etapas
moderadas avanzadas de la demencia, asi como la
ansiedad y depresion. Estas manifestaciones son
mejor resueltas con la asesoria y consulta del espe-
cialista en demencias. Este puede ser un geriatra,
un psicogeriatra o un neurélogo.

La salud mental
del adulto mayor

La depresion es el trastorno del estado de dnimo
mas frecuente en los adultos mayores con una
prevalencia de 1 al 3% como trastorno depresivo
mayor (Tpm), con base en criterios diagndsticos del
manual diagnéstico (psm-v). Sin embargo, hasta
un 10 a 50 % de adultos mayores presentan sinto-
mas depresivos que no cumplen con los criterios
completos cuando se utiliza el manual, subc!izag—
nosticando el trastorno (Blazer et al., 2003).  El
uso de farmacos para el tratamiento de los sinto-
mas depresivos es mas frecuente en este grupo de
edad, comparado con los demas grupos de edad,
y a mayor edad mayor riesgo de depresiéon con un
incremento del 5 al 13% y el 52% de los adultos
mayores con sintomas depresivos estan bajo tra-
tamiento farmacoldgico. La relevancia de los sinto-
mas depresivos y depresidn mayor se asocia con el
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aumento del riesgo de dependencia y alteraciones
en las actividades instrumentales1 de la vida diaria
(Avila Funes et al., 2003 (Enasem).

La ansiedad es otro trastorno afectivo que pue-
de estar presente en esta etapa de la vida, aunque
es menos prevalente en ancianos que en poblacio-
nes mas jovenes, su presencia, en muchas ocasio-
nes de forma subclinica, es elevada. Suelen pasar
desapercibidos, son incorrectamente diagnostica-
dos y no son tratados o lo son de forma inadecua-
da. Clinicamente suele expresarse como ansiedad
generalizada y con f;ecuencia se acompafa de
sintomas depresivos. Ante una situacion como
es el confinamiento por la presencia de un virus
altamente contagioso como el causante de la co-
vid-19, las personas pueden reaccionar de formas
muy diversas, con manifestaciones que van desde
el miedo, la indiferencia o el fatalismo. Algunos au-
tores mencionan que un nivel moderado de miedo
o ansiedad puede motivar a las personas a hacer
frente a las amenazas contra la saI%d, pero la an-
gustia severa puede ser debilitante.

Las manifestaciones emocionales debidas al
confinamiento por la covid-19 pueden resolverse
en algunas personas pasada la pandemia, pero en
otros no, y persistir por mas tiempo. En este senti-
do, debemos considerar que en la mayoria de los
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casos de pacientes con demencia es el cédnyuge
quien ejerce como cuidador principal, por lo que
tenemos en realidad dos pacientes viviendo una
misma situacion de manera diferente. Por un lado,
el cuidador esta transitando con la angustia e in-
certidumbre de cuando se resolvera la situacion.
No puede salir con frecuencia para abastecerse de
cosas por pertenecer al grupo de mayor vulnerabi-
lidad. Lidia con tratar de mantener una rutina para
su paciente y, al mismo tiempo, temer que no sea
suficiente para mantenerlo estable.

Y, por otro lado, el paciente con demencia sufre
un cambio en su rutina habitual, la que en algunos
casos implicaba asistir a un centro de dia para reci-
bir terapia ocupacional y/o cognitiva dos o tres ve-
ces por semana; tal vez antes solia salir de compras
al supermercado por lo menos una vez a la sema-
na e interactuar con mas gente, acudir a la iglesia
o recibir visitas de los nietos. Todo esto ya no es
posible debido al confinamiento y los cuidadores
empiezan a reportar cambios en el ciclo suefio-vi-
gilia, disminucién del efecto de farmacos, apatia y
mayor falta de iniciativa, inclusive, para realizar las
actividades basicas de la vida diaria como el bafar-
se o mantener el control de esfinteres.
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Recomendaciones para el
cuidado de pacientes con

demencia durante cuarentena

Mantenerse informado: seguir las indicacio-
nes de las autoridades de salud, como son el
lavado de manos, uso de cubrebocas y evitar
salir si no es indispensable.

Citas médicas: no suspender las consultas
médicas, sobre todo si se estad presentando
algun cambio en el paciente. Solicitarla a tra-
vés de videollamada.

Medicamentos: asegurar el abasto de medi-
camentos para el periodo de confinamiento.

Terapia: si el adulto mayor asistia a un centro
de terapia cognitiva, mantener el contacto
con su terapeuta para la realizaciéon de acti-
vidades a distancia.

Habitos de higiene: continuar con habitos de
higiene personal y vestir al paciente como
habitualmente se hace.

Establecimiento de horarios: mantener el
horario habitual de levantarse de la cama e
irse a dormir. Asi como de las comidas, activi-
dades de ocio y periodos de descanso.

N

Dieta balanceada: es importante que el adul-
to mayor mantenga una buena alimenta-
cién, completa, adecuaday suficiente, lo que
ayudard a fortalecer su sistema inmunolégi-
coy asi poder combatir las infecciones como
la covid-19.

Actividad fisica: realizar actividad fisica para
mantener el funcionamiento del cuerpo y
evitar pérdida de masa muscular. Bailar, su-
bir y bajar escaleras sin riesgo de caidas, ca-
minar dentro de casa.

Actividad cognitiva: realizar actividades que
permitan la estimulaciéon cerebral, a través
de juegos de mesa, lectura de un libro, su-
dokus, escribir su biografia, aprender a usar
un dispositivo electrénico.

10. Terapia ocupacional: colaborar en una activi-

11.

12.

dad doméstica como regar plantas, poner la
mesa, armar figuras, separar las frutas y ver-
duras, acomodar cajones.

Actividades familiares: ver una pelicula y co-
mentar acerca de ella, ver un dlbum de fo-
tografias y comentar anécdotas del viaje, ver
videos de fiestas familiares.

Contacto con el exterior: mantenerse en
contacto con hijos, nietos, vecinos a través

Fotografia: ©Tatyana Gladskih | AdobeStock
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de videollamadas o llamadas telefénicas.
Ponerse de acuerdo para tener una cena o
comida virtual.

13. Actividades espirituales: realizar actividades se-
gun la religién que se practique, meditar, orar.

Conclusiones I

La salud fisica y mental es el bien mas preciado que
tenemos los seres humanos y puede verse amena-
zada por eventos adversos como el de la pandemia
de la covid-19, y puede agravarse en el caso de los
adultos mayores que experimentan alguna enfer-
medad neurodegenerativa como la demencia tipo
Alzheimer. La pandemia requiere de nosotros res-
puestas adaptativas como en el caso de los pacien-
tes que suelen depender del cuidado de otros, en
la mayoria de los casos del cédnyuge, quien también
es un adulto mayor.

Los adultos mayores son una poblacién vulnera-
ble que requieren el cuidado y atencién del resto de
la poblacién, merecen un trato digno y tienen todo
el derecho a acceder a la salud para tratar el malestar
fisico y mental. En estos momentos es de suma im-
portancia mantener una red de apoyo comunitaria
y familiar para apoyar en el cuidado de pacientes y
cuidadores de pacientes, quienes en muchos casos
viven solos y no tienen a quien recurrir.

Asi mismo, la pandemia de la covid-19 trae
nuevos retos para los diferentes actores del sector
salud, médicos generales, médicos especialistas,
psicélogos, neuropsicoldgicos, terapistas fisicos y
ocupacionales, pues ha mostrado que no estamos
lo suficientemente preparados para afrontar con
éxito los cambios o alteraciones que la cuarente-
na provoca en las personas sanas o en aquellas con
una condicion especial.
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Covid-19 en pacientes

pediat

ricos: infeccion,

tratamiento y prevencion
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Introduccion I

FINALES DEL 2019 SE DETECTO UN NUEVO BROTE DE
Auna enfermedad infecciosa provocada por

un nuevo coronavirus (CoV) denominado
covid-19 (por sus siglas en inglés: coronavirus di-
sease). Basado en la similitud filogenética con SAR-
SCoV, el Comité Internacional de taxonomia de
Virus propuso el nombre de Sindrome Respiratorio
Agudo Severo (SARS-CoV-2) para designar al virus
2019-nCoV.

Los CoV, son virus de rna de polaridad positiva,
con un genoma grande para virus de rRNA. Estos vi-
rus se clasifican en cuatro géneros: Alfa, Beta, Delta
y gammacorona, de los cuales se han descrlto siete
tipos de CoV que afectan a los humanos.”

La covid-19 se ha convertido en un problema
sanitario a nivel mundial. El 11 de marzo de 2020
fue declarada como pandemla por la Organizacion
Mundial de la Salud (oms) Al 25 de abril de 2020
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se han reportado 2876604 casos a nivel mundial,
200464 defunciones, con una tasa de letalidad de
6.97 por ciento?*

Los niflos y los recién nacidos se han conside-
rado una poblacién vulnerable a la infecciéon por
SARS-CoV-2. Por lo que es fundamental prestar
especial atencién en estos grupos, ya que la pan-
demia podria tener un fuerte impacto en su salud
fisica, psicoldgica y social.

Esta revision se centra en la infeccién por SARS-
CoV-2 en nifos, con el fin de facilitar una referencia
para la comprensién del comportamiento y sus-
ceptibilidad al virus de esta poblacién y, del mismo
modo, se pretende establecer estrategias adecua-
das de manejo y prevencion.

Prevalenciay
mortalidad de la covid-19
en poblacion pediatrica

La frecuencia de la covid-19 en nifios es menor
que en el adulto. La revisién con el mayor nime-
ro de casos positivos a covid-19 se llevé a cabo en
China por el Chinese Novel Coronavirus Pneumo-
nia Emergency Response Epidemiology Team; de
73214 individuos con 44672 casos confirmados,
se encontré que aprOX|madamente el 2% fueron
nifios de 2 a 19 afios de edad.”

De acuerdo a la evidencia disponible se sabe que
nifos de todas las edades son susceptibles a la en-
fermedad, incluso los recién nacidos. Dong, et al.,
analizaron datos de 2 143 casos de niflos reportados
al Chinese Center for Disease Control and Preven-
tion, ellos encontraron una media de presentacién
de 7 afos y aquellos que tuvieron enfermedad de
mayor gravedad fueron menores de 1 afo.’

En México al dia 25 de abril de 2020, se han
reportado 209 casos positivos en menores de 18
anos, lo cual corresponde al 1.62% del total de
casos confirmados, 30 casos (14.3%) en menores
de un afno, con una edad de presentacién media
de 9 afos. Han requerido manejo hospitalario 34
pacientes, lo que representa el 16.2%, intubacion
orotraqueal 0.95%, manejo en terapia intensiva
0.47 %. Al igual que los reportes mundiales, aque-
llos que tuvieron enfermedad de mayor gravedad
fueron menores de 1 afo. Se han reportado cuatro
defunciones, lo que arroja una tasa de letalidad de
1.9% en esta poblacién espeaﬁca
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Fisiopatologia de la infeccion I

El mecanismo de transmisiéon es principalmente
por gotas respiratorias que contienen el virus (las
cuales pueden alcanzar hasta 2 m de distancia du-
rante el estornudo o tos), el contacto con superfi-
cies contamlnadas y/0 aerosoles procedentes de la
nariz y boca.” Aunque hay reportes de casos que
sugieren la posibilidad de transm|5|on vertical, no
hay fuerte evidencia al respecto

El periodo de incubacién del virus es de 3 a 7
dias (rango de 1-14 dias). La transmisién puede
ocurrir desde el inicio del inéculo del virus, aunque
se da en mayor proporcion en el periodo sintoma-
tico. Ademas, se ha demostrado que el virus vivo
se elimina a altas concentraciones de la cavidad
nasal incluso antes de la aparicion de los sintomas,
lo que sugiere que las personas asintomaticas jue-
ganun papel Jmuy importante en la transmision de
SARS-CoV-2." En particular, es importante deter-
minar el potencial de transmisién de nifos asinto-
maticos para aclarar su papel en la propagacién de
la infeccion a nivel comunitario.

Se propone como mecanismo fisiopatoldgico
a la denominada tormenta de citocinas asocﬁ\da
a los casos graves y la muerte por la covid-19. La
tormenta de citocinas esta principalmente orques-
tada por un perfil tipo 1, asociado a la inflamacién
y a la respuesta celular a la infeccién. Esta inflama-
cién exacerbada, genera dafo pulmonar, lo que
lleva a problemas respiratorios.'"

La edad juega un importante papel en la res-
puesta contra el virus, siendo mas fuerte en perso-
nas mayores, provocando una desregulacion entre
los perfiles Th1/Th2 lo cual puede llevar a pacien-
tes geriatricos complicaciones respiratorias criticas
e incluso a aumentar la mortalidad.” Las razones
exactas por las que los nifos no montan tal res-
puesta de citoquinas no son claras.

Mecanismo de invasion
alacélulay
susceptibilidad a la infeccion

Se proponen cuatro diferentes mecanismos de en-
trada a las células blanco del SARS-CoV-2, de los
cuales el principal es el receptor asociado a la en-
trada del virus por la unién de la enzima converti-
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dora de la angiotensina 2 (ACE2) con el dom|n|o 1
de la glicoproteina de espiga (S1) del virus."® Una
posible razdén para que una infeccion sea mas leve
en nifos es que dicho receptor puede ser cualita-
tiva 0 cuantitativamente diferente al de Ic1J§ adul-

s. Asi, también, se propone al CD209L, vy a la
proteina reguladora de glucosa GRP78 como mo-
[éculas de unioén e internalizacion celular del virus.
Al entrar el virus es reconocido por receptores de
reconocimiento de patrones que desencadena la
via del factor nuclear kB (NF-kB) que promueve la
expresién de citocinas promﬂamatorlas

ACE2 esun vasodllatador que regula la funcién
cardiaca y pulmonar 'La expresion de ACE2 es
principalmente en corazén, en células epiteliales
alveolares, enterocitos intestinales y testiculos.** 2
Se ha sugerido que la expresion de ACE2 es mayor
en adultos mayores en una caomparatlva con un es-
tudio realizado en ratones. La expresién podria
ser mayor en comorbilidades asociadas a los esta-
dos graves de infeccién, ademas de un aumento
en la expresion de genes RAB1A, algunos genes de
modificacién de histonas, asi como en genes po-
tenciadores de ECA2 en pulmén de humanos.” El
desarrollo, la distribucién y la funcién de la protei-
na ACE2 en nifos pueden ser diferentes, los estu-
dios han demostrado que la respuesta intracelular
inducida por ACE2 en las células epiteliales alveola-
res en ninos es menor que en adultos, asi mismo las
condiciones comérbidas subyacentes son Menos
comunes en esta pobIaC|on

Aquellas células denominadas como senescentes,
tienen una mayor susceptibilidad a la infeccién por
covid-19 debido a que sus mecanismos de defensa
intracelular e;s.;cén dafnados o no funcionan en su es-
tado 6ptimo,  a causa de una diferente expresion de
citocinas, factores de crecimiento y quimiocinas que
hacen mas facil la invasion por parte del virus.

Todas estas razones podrian explicar en parte
los menores grados de severldad de la enfermedad
en la poblacién pedlatrlca

Cuadro clinico de covid-19 en
pacientes pediatricos

En nifos, los sintomas generalmente son menos
graves que en el adulto. La mayoria de los casos re-
portados han sido asintomaticos o presentaron una
enfermedad de leve a moderada (90 %), tuvieron un

cuadro grave el 5.2% Yy el 0.6 % un cuadro critico,” tal
vez debido a una respuesta inflamatoria menos pro-
nunciada y a que la aparicién de este patrcz’)n parece
correlacionarse inversamente con la edad.

Entre las manifestaciones mas frecuentes se
encuentran: fiebre y tos seca, algunas veces acom-
panadas de fatiga, mialgia, congestiéon nasal, es-
tornudos, dolor de garganta, dolor de cabeza,
mareos, vémitos y dolor abdominal. Algunos nifios
no presentan fiebre, Unicamente manifiestan tos o
diarrea. Los recién nacidos pueden presentar sinto-
mas atipicos como vémito, diarrea y otros sintomas
gastrointestinales.

El primer caso de infeccién infantil grave en Wu-
han, China, comenzé con sintomas gastrointesti-
nales, sin evidencia temprana de manifestaciones
respiratorias, pero progreso rapldamente a un sin-
drome de dificultad respiratoria agudo

De acuerdo con las caracteristicas clinicas re-
portadas en nifios con covid-19, se han clasificado
cinco tipos de presentacion clinica: 1) Infeccidon
asintomatica: nifos infectados por SARS-CoV-2
que permanecen sin sintomas durante el curso de
la infeccién con o sin hallazgos radiograficos anor-
males; 2) Casos leves: sintomas clinicos, sin hallaz-
gos radiograficos de neumonia; 3) Casos comunes:
fiebre, sintomas respiratorios y manifestaciones
radiograficas de neumonia; 4) Casos graves: dificul-
tad respiratoria, hipoxia con saturacién de oxigeno
en reposo menor de 93 por ciento; 5) Casos criticos:
insuficiencia respiratoria, con necesidad de ventila-
cién mecianica, choque o falla multiorganica (por
ejemplo: encefalopatia, falla cardlaca, alteraciones
de la coagulacion y falla renal)

Factores deriesgo para
enfermedad grave en el
paciente pediatrico

La evidencia actual muestra que los niflos menores
de un afno son mas vulnerables a SARS-CoV-2, ya
que en este grupo se ha reportado la mayor tasa de
casos graves y criticos (10.6 %). ***°

Es importante considerar que los niflos con
enfermedades crénicas tienen mayor riesgo de
desarrollar enfermedad grave, estos incluyen: in-
munocomprometidos, cardiopatias congénitas y
adquiridas, enfermedad respiratoria crénica, en-
fermedad neuromuscular, Diabetes tipo | con mal
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control metabdlico, |nsuﬁC|enC|a renal crénica y
anemia de células falciformes.”

Otros factores a considerar son las circunstan-
cias sociales, tales como vivir muy distante de la
unidad de salud.

Manejo médico de acuerdo a
la condicion clinica en covid-19

Hasta la fecha, no hay un tratamiento antiviral es-
pecifico efectivo contra covid-19 disponible. Res-
pecto a pacientes infectados con SARS-CoV-2, el
tratamiento es principalmente de sostén.

Manejo ambulatorio ||

Paciente con sospecha de covid-19, sin datos de
alarma
« aislamiento domiciliario.

« los lactantes deben continuar con leche ma-
terna.

« mantener adecuado estado de hidratacion.

« paracetamol 15 mg /Kg/dosis cada 6-8 horas
en caso de fiebre.

« no usar salicilatos (Aspirina).

« control médico si la fiebre persiste mas de
48 horas o si el paciente presenta dolor en
el pecho, dificultad para respirar, expectora-
cién con sangre, dificultad para alimentarse,
confusién o somnolencia.'*’

Manejo hospitalario ||

Paciente con sospecha de covid-19 y factores de
riesgo
« evaluacién clinica completa, seguir medidas
de proteccién adecuadas.

+  realizar biometria hematica, quimica sangui-
nea con pruebas de funcionamiento hepati-
co, PCRy procalcitonina.

« sinotoleralavia oral, administrar soluciones
parenterales.

«  paracetamol en caso de fiebre.

+ reevaluar todos los dias datos de gravedad
0 mejoria.
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« los criterios de egreso son: ausencia de fie-
bre por tres dias, sin dificultad respiratoria y
RT-PCR negativa en dos ocasiones con dife-
rencia de un dia entre una y otra.312°

Paciente con sospecha de
covid-19 y datos de gravedad
con o sin factores de riesgo

Los factores de gravedad son: dificultad respirato-
ria, hipoxemia, deshidratacion, expectoraciéon con
sangre, dificultad para alimentarse, confusion o
somnolencia, estertores crepitantes a la ausculta-
cion pulmonar, radiografia de térax con infiltrados
pulmonares, compromiso hemodinamico.

En estos casos el manejo es hospitalario y se de-
ben llevar a cabo medidas de proteccion. Se debe
realizar biometria hematica completa, glucosa sé-
rica, urea, creatinina, pruebas de funcién hepatica,
electrolitos séricos, proteina C reactiva, procalcito-

nina, gasometria arterial >

Paciente con sospecha de covid-19 e
insuficiencia respiratoria

El paciente se debe hospitalizar en la Unidad de
Cuidados Intensivos en aislamiento estricto. Se in-
cluyen las evaluaciones anteriores y otras de acuer-
do a la situacion de cada paciente.?®

Cuidados del
recién nacido en casa

Los recién nacidos hijos de madre con covid-19,
para poder ser egresados a domicilio después del
parto deben ser a término, tener una adecuada
técnica de amamantamiento, sin ictericia signi-
ficativa y cumplir alguna de las siguientes con-
diciones: 1) Prueba molecular positiva, pero sin
sintomas de covid-19y 2) Prueba molecular nega-
tiva a SARS-CoV-2.32

Hasta que el equipo de salud indique otra me-
dida, el binomio deberd permanecer en aislamien-
to domiciliario con medidas de sana distancia de
acuerdo con las recomendaciones de la Secretaria
de Salud Federal *?

Si la madre tiene un cuadro leve o asintomatico
podra practicar cohabitacion (mamay bebé en la mis-
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ma habitacién); no asi el colecho (mama y bebé en la
misma cama). La cuna se recomienda mantenera una
distancia de al menos 2 m la mayor parte del tiempo,
promover el contacto piel a piel y el amamantamien-
to frecuente con uso de mascarillay lavado de manos.
Vigilancia y seguimiento via telefénica o por teleme-
dicina por 14 dias después del alta.

Si la madre cursa con un cuadro clinico mode-
rado se deberd mantener al recién nacido en otra
habitacion. Los cuidados serdn otorgados por un fa-
miliar sano de preferencia sin factores que lo hagan
mas susceptible a la enfermedad. Se debe alentar a
la madre para la extraccién mecdnica o eléctrica de
leche cada 2 o 3 horas, para poder alimentar al bebé
sin privarlo de los beneficios de la leche humana. Es-
tas medidas se mantendran hasta que el profesional
de salud responsable de su seguimiento determine
gue es oportuno suspenderlas. Es importante man-
tenerse en contacto con su médico, para seguimien-
to y asesoria en temas de lactancia®

Si la madre cursa con un cuadro clinico severo y
necesidad de hospitalizacion, el recién nacido pue-
de ser egresado con un cuidador responsable, quien
debera seguir todas las recomendaciones de higiene
respiratoria y de manos. Si hay algun otro familiar en
observacién para desarrollo de covid-19 por haber te-
nido contacto directo con la persona enferma, deben
evitar acercarse al recién nacido o de ser necesario
usar mascarilla hasta que se resuelva su estado.

El rol de la lactancia materna I

Se establece que aun en situaciones sanitarias de
emergencia, la leche materna, por los multiples be-
neficios que aporta al lactante es la mejor fuente
de nutricion bioldgica y emocional durante los pri-
meros dos afos de vida.**

Hasta el momento no hay evidencia cientifica
para considerar a la leche materna un vehiculo de
infeccion por SARS-CoV-2, se sabe que contiene
anticuerpos especificos que posiblemente podrian
modular una infeccion por el virus en el recién naci-
do, sin embargo la evidencia sigue siendo baja.3* >

Al valorar el riesgo beneficio hasta este mo-
mento se sugiere promover la alimentacién al seno
materno o, en el caso que la madre no pueda estar
en contacto con el recién nacido, favorecer la ex-
traccion lactea para garantizar 51317suministro alos
recién nacidos sanos y enfermos.

Debido a que el SARS-CoV-2 se trasmite por con-
tacto cercano y gotitas de saliva, la transmisién de
madre a hijo puede ser posible durante la lactancia.
Por ello, es indispensable hacer énfasis en la impor-
tancia del correcto lavado de manos y aseo de los
senos previo a cadagstetada, asi mismo antes de la
extraccién de leche.

Todos los componentes de los extractores deben
ser lavados con agua caliente y jabén. Las partes que
no puedan ser lavadas de la bomba de extraccsiéﬁn
deberan ser limpiadas con toallitas alcoholadas.

Consideraciones de
salud mental para ninos en
cuarentena debido a covid-19

Para controlar la transmision de la enfermedad por
coronavirus 2019, se han implementado politicas
estrictas de cuarentena doméstica. No obstante,
éstas pueden generar consecuencias en el funcio-
namiento familiar y condicionar efectos psicolégi-
cos adversos en los nifios. *

El companerismo es esencial para el desarll;gllo
y el bienestar psicolégico normal de los nifios. Se
ha visto que los niflos que han estado aislados o
en cuarentena durante enfermedades pandémicas
tienen mas probabilidad de desarrollar trastorno de
estrés agudo, trastorno de adaptacion y duelo.***?

Ademas, la separacién o pérdida de los padres
durante la infancia tienen efectos adversos a largo
plazo en la salud mental, incluido un mayor riesgo
de desarrollar trastornos del estado de animo, psi-
cosis y muerte por suicidio en la edad adulta.

Algunas estrategias que el gobierno chino im-
plementd para prevenir los posibles problemas de
salud mental entre los nifios en cuarentena durante
la pandemia de covid-19 son: aumentar el tiempo
de comunicacion de los ninos con sus padres, en el
caso de estar hospitalizados, utilizar recursos tecno-
l6gicos como teléfonos méviles. Aumentar el acceso
que tienen los nifos a la informacién sobre enfer-
medades a través de cémics y videos, guiar a los ni-
fos a establecer un horario regular de actividades,
actividad fisica, pequefios regalos y referir oportu-
namente a la psiquiatra cuando los nifios tengan al-
teraciones mentales, como preocupacion, ansiedad,
dificultad para dormir y pérdida del apetito.”
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Prevencion y control I

El control del SARS-CoV-2 ha resultado ser muy
problematico, la presencia de grandes proporcio-
nes de pacientes con sintomas leves o asintomati-
cos es probablemente una de las razones, debido a
que la identificacion y el aislamiento de las perso-
nas infectadas se vuelve mas dificil.

Se sabe que la transmisién de persona a persona
entre adultos y de adultos a los nifios es potencial.
Desde luego, aun no es tan clara la transmision de
ninos a otros, sin embargo, pareciera tener un papel
relevante en la propagacion a nivel comunitario.”

Los patrones de transmision y propagacion del
virus, han demostrado una reduccién en la propa-
gacion con medidas dramaticas de distanciamien-
to social, confinamiento de viviendas, cuarentenay
el uso de encuestas de sintomas universales.

Es importante reconocer que dichas estrategias
no son facilmente replicables en paises como el
nuestro, debido a las diferencias sociales, econémi-
cas, legales y politicas. De igual forma, las limitacio-
nes en los sistemas de salud, en cuanto a recursos
humanos, infraestructura, equipo médico, que al
permitir aglomeraciones de pacientes, incrementa
el riesgo significativo de transmisién poniendo in-
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cluso en riesgo al personal de salud, hacen que el
control de la pandemia sea alin mas problematico.

Por lo demas, hasta este momento el distan-
ciamiento social sigue siendo la medida mas im-
portante para minimizar la transmisién de esta
infeccion en todo el mundo.

Conclusion I

Nifos de todas las edades son susceptibles a in-
fecciones por SARS-CoV-2. Asi, los bebés estan en
mayor riesgo, mientras que las infecciones asinto-
maticas son mas comunes en nifos mayores y ado-
lescentes. El curso clinico de la covid-19 es mas leve
en ninos que en adultos y la mayoria de los casos
graves se asocian a comorbilidades subyacentes.
Aunque se han presentado algunas teorias, las razo-
nes exactas de una evolucién mas leve de la enfer-
medad en los nifos no estan tan claras. Se trata de
un tema importante porque el entender los factores
asociados con la resistencia contra la infeccién po-
dria facilitar el desarrollo de tratamientos efectivos y
vacunas para controlar la pandemia en curso.

Covid-19 en pacientes pedidtricos: infeccidn, tratamiento y prevencion * Diana Veronica Reyes Garcia | Jonatan Alejandro Mendoza Ortega

147



148

Fuentes de consulta I

1. Viruses CSG of TIC on T of, Coronaviridae Study
Group of the International Committee on Taxonomy
of Viruses. The species Severe acute respiratory sy-
ndrome-related coronavirus: classifying 2019-nCoV
and naming it SARS-CoV-2 [Internet]. Vol. 5, Nature
Microbiology. 2020. p. 536-44. Available from: http://
dx.doi.org/10.1038/541564-020-0695-z

2. Waleed MS, Sadig W, Azmat M. Understanding the
Mosaic of covid-19: A Review of the Ongoing Crisis.
Cureus. 2020 Mar 22;12(3):e7366.

3. Nuevo coronavirus 2019 [Internet]. [cited 2020 Apr
25]. Available from: https://www.who.int/es/emer-
gencies/diseases/novel-coronavirus-2019

4. covid-19 Map [Internet]. Johns Hopkins Coronavirus
Resource Center. [cited 2020 Apr 25]. Available from:
https://coronavirus.jhu.edu/map.html

5. Zhonghua L, Novel Coronavirus Pneumonia Emer-
gency Response Epidemiology Team. [The epide-
miological characteristics of an outbreak of 2019
novel coronavirus diseases (covid-19) in China]. -
PubMed - NCBI. [cited 2020 Apr 17]; Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32064853#

6. Dong Y, Mo X, HuY, Qi X, Jiang F, Jiang Z, et al. Epi-
demiology of covid-19 Among Children in China.
Pediatrics [Internet]. 2020 Mar 16; Available from:
http://dx.doi.org/10.1542/peds.2020-0702

7. de Salud S. Datos Abiertos - Direccién General de
Epidemiologia [Internet]. gob.mx. [cited 2020 Apr
25]. Available from: http://www.gob.mx/salud/docu-
mentos/datos-abiertos-152127

8. SARS-CoV-2infection in children: Transmission dyna-
mics and clinical characteristics. J Formos Med Assoc.
2020 Mar 1;119(3):670-3.

9. Alzamora MC, Paredes T, Caceres D, Webb CM, Valdez
LM, La Rosa M. Severe covid-19 during Pregnancy
and Possible Vertical Transmission. Am J Perinatol
[Internet]. 2020 Apr 18; Available from: http://dx.doi.
org/10.1055/s-0040-1710050

10. Gandhi M, Yokoe DS, Havlir DV. Asymptomatic Trans-
mission, the Achilles’ Heel of Current Strategies to
Control Covid-19 [Internet]. New England Journal
of Medicine. 2020. Available from: http://dx.doi.
org/10.1056/nejme2009758

11. Mehta P, McAuley DF, Brown M, Sanchez E, Tatter-
sall RS, Manson JJ, et al. covid-19: consider cytokine
storm syndromes and immunosuppression. Lancet.
2020 Mar 28;395(10229):1033-4.

12. Huang C, Wang Y, Li X, Ren L, Zhao J, Hu Y, et al.
Clinical features of patients infected with 2019 no-

vel coronavirus in Wuhan, China. Lancet. 2020 Feb
15;395(10223):497-506.

13. Huang K-J, Su I-J, Theron M, Wu Y-C, Lai S-K, Liu C-C,
et al. An interferon-gamma-related cytokine storm
in SARS patients. J Med Virol. 2005 Feb;75(2):185-94.

14. Looney RJ, Falsey AR, Walsh E, Campbell D. Effect of
aging on cytokine production in response to respi-
ratory syncytial virus infection. J Infect Dis. 2002 Mar
1;185(5):682-5.

15. Liu J, Zheng X, Tong Q, Li W, Wang B, Sutter K, et al.
Overlapping and discrete aspects of the pathology
and pathogenesis of the emerging human pathoge-
nic coronaviruses SARS-CoV, MERS-CoV, and 2019-
nCoV. J Med Virol. 2020 May;92(5):491-4.

16. Zhou P, Yang X-L, Wang X-G, Hu B, Zhang L, Zhang
W, et al. A pneumonia outbreak associated with a
new coronavirus of probable bat origin. Nature. 2020
Mar;579(7798):270-3.

17. Lu X, Xiang Y, Du H, Wing-Kin Wong G. SARS-CoV-2
infection in children - Understanding the immune
responses and controlling the pandemic. Pediatr
Allergy Immunol [Internet]. 2020 Apr 24; Available
from: http://dx.doi.org/10.1111/pai.13267

18. Jeffers SA, Tusell SM, Gillim-Ross L, Hemmila EM,
Achenbach JE, Babcock GJ, et al. CD209L (L-SIGN)
is a receptor for severe acute respiratory syndro-
me coronavirus. Proc Natl Acad Sci U S A. 2004 Nov
2;101(44):15748-53.

19. Malavolta M, Giacconi R, Brunetti D, Provinciali M,
Maggi F. Exploring the Relevance of Senotherapeu-
tics for the Current SARS-CoV-2 Emergency and Simi-
lar Future Global Health Threats. Cells [Internet]. 2020
Apr 8;9(4). Available from: http://dx.doi.org/10.3390/
cells9040909

20. Donoghue M, Hsieh F, Baronas E, Godbout K, Gos-
selin M, Stagliano N, et al. A novel angiotensin-con-
verting enzyme-related carboxypeptidase (ACE2)
converts angiotensin | to angiotensin 1-9. Circ Res.
2000 Sep 1;87(5):E1-9.

21. Camargo SMR, Singer D, Makrides V, Huggel K, Pos
KM, Wagner CA, et al. Tissue-specific amino acid
transporter partners ACE2 and collectrin differentia-
lly interact with hartnup mutations. Gastroenterolo-
gy. 2009 Mar;136(3):872-82.

22. Tipnis SR, Hooper NM, Hyde R, Karran E, Christie G,
Turner AJ. A human homolog of angiotensin-conver-
ting enzyme. Cloning and functional expression as a
captopril-insensitive carboxypeptidase. J Biol Chem.
2000 Oct 27;275(43):33238-43.

Pluralidad y Consenso | Afio 10, No. 44, abril-junio 2020 | Enfoque médico

Covid-19 en pacientes pedidtricos: infeccin, tratamiento y prevencion * Diana Veronica Reyes Garcia | Jonatan Alejandro Mendoza Ortega

23. Hamming |, Timens W, Bulthuis MLC, Lely AT, Navis
GJ, van Goor H. Tissue distribution of ACE2 protein,
the functional receptor for SARS coronavirus. A first
step in understanding SARS pathogenesis. J Pathol.
2004 Jun;203(2):631-7.

24. Xie X, Chen J, Wang X, Zhang F, Liu Y. Age- and gen-
der-related difference of ACE2 expression in rat lung.
Life Sci. 2006 Apr 4;78(19):2166-71.

25. Pinto BGG, Oliveira AER, Singh Y, Jimenez L, Gon-
calves ANA, Ogava RLT, et al. ACE2 Expression is In-
creased in the Lungs of Patients with Comorbidities
Associated with Severe covid-19. medRxiv. 2020 Mar
27;2020.03.21.20040261.

26.Watanabe S, Kawamoto S, Ohtani N, Hara E. Impact of
senescence-associated secretory phenotype and its
potential as a therapeutic target for senescence-as-
sociated diseases. Cancer Sci. 2017 Apr;108(4):563-9.

27.DuW,Yu J,Wang H, Zhang X, Zhang S, Li Q, et al. Clini-
cal characteristics of covid-19 in children compared
with adults in Shandong Province, China. Infection
[Internet]. 2020 Apr 16; Available from: http://dx.doi.
org/10.1007/s15010-020-01427-2

28. She J, Liu L, Liu W. covid-19 epidemic: Disease cha-
racteristics in children. J Med Virol [Internet]. 2020
Mar 31; Available from: http://dx.doi.org/10.1002/
jmv.25807

29. Shen K, Yang Y, Wang T, Zhao D, Jiang Y, Jin R, et al.
Diagnosis, treatment, and prevention of 2019 novel
coronavirus infection in children: experts’ consensus
statement. World J Pediatr [Internet]. 2020 Feb 7;
Available from: http://dx.doi.org/10.1007/s12519-
020-00343-7

30. Eley B. F1000Prime recommendation of Epidemio-
logical characteristics of 2143 pediatric patients
with 2019 coronavirus disease in China [Internet].
F1000 - Post-publication peer review of the biome-
dical literature. 2020. Available from: http://dx.doi.
org/10.3410/f.737571282.793572918

31. Calvo C, Lépez-Hortelano MG, de Carlos Vicente JC,
Martinez JLV,Ramos JT, Baquero-ArtigaoF, et al. Reco-
mendaciones sobre el manejo clinico de la infeccion
por el «nuevo coronavirus» SARS-CoV2. Grupo de
trabajo de la Asociacién Espafiola de Pediatria (AEP)
[Internet]. Anales de Pediatria. 2020. Available from:
http://dx.doi.org/10.1016/j.anpedi.2020.02.001

32.Instituto Nacional de Perinatologia. LINEAMIENTO
TECNICO ABORDAJE DEL PACIENTE CON INFEC-
CION POR covid-19 EN EL PERIODO PERINATAL
[Internet]. gob.mx. [cited 2020 Apr 27]. Available
from: http://www.gob.mx/salud%7Cinper/articulos/

Pluralidad y Consenso | Afio 10, No. 44, abril-junio 2020 | Enfoque médico

lineamiento-tecnico-abordaje-del-paciente-con-in-
feccion-por-covid-19-en-el-periodo-perinatal?i-
diom=es

33.Korraa. A. Management of Neonates Born to Mothers
with covid-19 [Internet]. Vol. 0, Annals of Neonato-
logy Journal. 2020. p. 0-0. Available from: http://dx.
doi.org/10.21608/anj.2020.27830.1009

34. Verd S, Porta R, Ginovart G. Human milk feeding
[Internet]. Vol. 99, Archives of Disease in Childhood
- Fetal and Neonatal Edition. 2014. p. F172.2-F173.
Available from: http://dx.doi.org/10.1136/archdis-
child-2013-305058

35.Zeng H, Xu C, Fan J, Tang Y, Deng Q, Zhang W, et al.
Antibodies in Infants Born to Mothers With covid-19
Pneumonia [Internet]. JAMA. 2020. Available from:
http://dx.doi.org/10.1001/jama.2020.4861

36. Davanzo R. Breast feeding at the time of covid-19: do
not forget expressed mother’s milk, please [Internet].
Archives of Disease in Childhood - Fetal and Neonatal
Edition. 2020. p. fetalneonatal — 2020. Available from:
http://dx.doi.org/10.1136/archdischild-2020-319149

37.Stuebe A. Should Infants Be Separated from Mothers
with covid-19? First, Do No Harm [Internet]. Breastfe-
eding Medicine. 2020. Available from: http://dx.doi.
org/10.1089/bfm.2020.29153.ams

38.Yang N, Che S, Zhang J, Wang X, Tang Y, Wang J, et
al. Breastfeeding of Infants Born to Mothers with
covid-19: A Rapid Review [Internet]. Available from:
http://dx.doi.org/10.1101/2020.04.13.20064378

39. Liu JJ, Bao Y, Huang X, Shi J, Lu L. Mental health
considerations for children quarantined becau-
se of covid-19. Lancet Child Adolesc Health. 2020
May;4(5):347-9.

40. World Health Organization. Department of Child and
Adolescent Health and Development. The Impor-
tance of Caregiver-child Interactions for the Survival
and Healthy Development of Young Children: A Re-
view. 2004. 95 p.

41. Sprang G, Silman M. Posttraumatic stress disorder in
parents and youth after health-related disasters. Di-
saster Med Public Health Prep. 2013 Feb;7(1):105-10.

42. Kletter H, Carrion VG. Posttraumatic Stress Disorder
in Youth Exposed to War and Terror [Internet]. Sleep
and Combat-Related Post Traumatic Stress Disor-
der. 2018. p. 363-72. Available from: http://dx.doi.
org/10.1007/978-1-4939-7148-0_31

Covid-19 en pacientes pedidtricos: infeccidn, tratamiento y prevencion * Diana Veronica Reyes Garcia | Jonatan Alejandro Mendoza Ortega

149


http://dx.doi.org/10.1038/s41564-020-0695-z
http://dx.doi.org/10.1038/s41564-020-0695-z
https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
https://coronavirus.jhu.edu/map.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32064853#
http://dx.doi.org/10.1542/peds.2020-0702
http://www.gob.mx/salud/documentos/datos-abiertos-152127
http://www.gob.mx/salud/documentos/datos-abiertos-152127
https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/abstract/10.1055/s-0040-1710050
https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/abstract/10.1055/s-0040-1710050
http://dx.doi.org/10.1056/nejme2009758
http://dx.doi.org/10.1056/nejme2009758
http://dx.doi.org/10.1111/pai.13267
http://dx.doi.org/10.3390/cells9040909
http://dx.doi.org/10.3390/cells9040909
http://dx.doi.org/10.1007/s15010-020-01427-2
http://dx.doi.org/10.1007/s15010-020-01427-2
http://dx.doi.org/10.1002/jmv.25807
http://dx.doi.org/10.1002/jmv.25807
http://dx.doi.org/10.1007/s12519-020-00343-7
http://dx.doi.org/10.1007/s12519-020-00343-7
http://dx.doi.org/10.3410/f.737571282.793572918
http://dx.doi.org/10.3410/f.737571282.793572918
http://dx.doi.org/10.1016/j.anpedi.2020.02.001
http://www.gob.mx/salud%7Cinper/articulos/lineamiento-tecnico-abordaje-del-paciente-con-infeccion-po
http://www.gob.mx/salud%7Cinper/articulos/lineamiento-tecnico-abordaje-del-paciente-con-infeccion-po
http://www.gob.mx/salud%7Cinper/articulos/lineamiento-tecnico-abordaje-del-paciente-con-infeccion-po
http://www.gob.mx/salud%7Cinper/articulos/lineamiento-tecnico-abordaje-del-paciente-con-infeccion-po
http://dx.doi.org/10.21608/anj.2020.27830.1009
http://dx.doi.org/10.21608/anj.2020.27830.1009
http://dx.doi.org/10.1136/archdischild-2013-305058
http://dx.doi.org/10.1136/archdischild-2013-305058
http://dx.doi.org/10.1001/jama.2020.4861
http://dx.doi.org/10.1089/bfm.2020.29153.ams
http://dx.doi.org/10.1089/bfm.2020.29153.ams
http://dx.doi.org/10.1101/2020.04.13.20064378
http://dx.doi.org/10.1007/978-1-4939-7148-0_31
http://dx.doi.org/10.1007/978-1-4939-7148-0_31

150

Los servicios de vacunacion
ante la pandemia por covid-19

Fotografia: © Guerrieroale | AdobeStock

RAIZ DE LA PANDEMIA MUNDIAL PROVOCADA POR LA

enfermedad covid-19, causada por el coro-

navirus SARS-CoV-2, y la situacion actual en
términos de salud publica que enfrenta nuestro
pais, la mayoria de las jornadas de vacunacién se
han visto afectadas debido a la carga que, en es-
tos momentos, enfrentan las instituciones de salud
publica, asi como a las medidas de distanciamiento
indicadas a la sociedad en México.

La disminucién de la demanda de vacunacién
debido a los requisitos de distanciamiento y aisla-
miento masivo de los paises generara la alteraciéon
de los servicios de vacunacién, incluso por perio-
dos breves. Esto provocara un incremento del
numero de personas susceptibles y aumentara las
probabilidades de aparicién de enfermedades pre-
venibles mediante vacunacién que suelen ocasio-
nar brotes, entre ellas lo que actualmente estamos
pasando con el sarampioén en el pais.

La Organizacion Mundial de la Salud (owms) ha
publicado nuevas orientaciones para ayudar a los
paises a proteger los servicios fundamentales de
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vacunacion durante la pandemia, con el fin de no
perder terreno en la lucha contra enfermedades
prevenibles mediante vacunacion.

En el marco de la semana de inmunizacién de
las Américas y en el contexto actual de la pande-
mia por la covid-19, la oms/ops cre6 una campana
con el lema «Ama. Confia. Protege. #Vacunate.» La
campana de este afo quiere traer a la mente de la
sociedad la confianza en la capacidad de las vacu-
nas para salvar vidas y la proteccién que proporcio-
nan contra enfermedades para todos.

Con el objetivo de apoyar estos esfuerzos a nivel
mundial invité a legisladores, especialistas y publico
en general a reunirnos en el Foro Digital: El Reto de
la vacunacién en México en tiempos de covid-19.

Este espacio se generd para dar una nueva orien-
tacion y ayudar a México a proteger los servicios
fundamentales de vacunacion durante la pandemia,
con el fin de no perder terreno en la lucha contra en-
fermedades prevenibles mediante la vacunacion.

Lo mas relevante en lo que coincidimos quienes
compartimos este espacio es laimportancia de recor-
dar que, después del acceso al agua potable, la vacu-
nacion es la mejor manera de prevenir infecciones, y
no son solo para nifos sino para todos los grupos de
la poblacién. Las vacunas son reconocidas internacio-
nalmente como una de las intervenciones de salud
con mayor eficacia y mejores resultados. De acuer-
do con cifras de la oms, las vacunas evitan entre dos y
tres millones de muertes al afno al proveer proteccién
contra enfermedades como: difteria, sarampion, neu-
monia, rotavirus, rubeola, tétanos y poliomilelitis.

No obstante, cerca de 22 millones de nifios en
todo el mundo no estén vacunados, y los retos para
una mayor cobertura persisten. La gente se ha ol-
vidado de las enfermedades que las vacunas han
prevenido, y tanto en paises desarrollados como
en paises en desarrollo, hay grupos antivacunas
que generan mensajes falsos.

México ha sido un pais que ha apoyado la vacu-
nacion. Afortunadamente, en su mayoria, la gente
no se resiste a la aplicaciéon de vacunas. De hecho,
en el panorama histérico, México ha contribuido a
los avances en vacunacién en el mundo y la carti-
lla nacional de vacunacién es muy completa. Sin
embargo, la cobertura de vacunacion en las nifas y
los nifos en las poblaciones mas vulnerables es pre-
ocupante. El 50% de nifias y nifos menores de 35
meses de edad, residentes de localidades con menos
de 100 000 habitantes, no tienen el esquema basico
de vacunacion. El 66 % de nifias y nifos residentes
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de localidades con menos de 100 000 habitantes, no
cuentan con las segundas o terceras dosis de vacu-
nacién necesarias para su completa proteccion. De
los nifos y nifas de 6 afnos, solo 56 % cuenta con es-
quema completo de dos dosis de sre (vacuna triple
viral contra sarampidn, rubeola y parotiditis).

Hoy en dia nos enfrentamos a diversos riesgos
en la continuidad de la vacunacién a nifias y nifos
por la saturacién del sistema de salud, las medi-
das de confinamiento, el cierre de las escuelas y
la suspensidn de las jornadas de vacunacion. No
obstante, es de vital importancia que el sistema
de salud mantenga el presupuesto y recursos para
continuar con las intervenciones de salud como
la vacunacién y el abasto de medicamentos para
las enfermedades existentes. Es necesario generar
campanas con mecanismos y medidas para poder
continuar las actividades de vacunacién y no inte-
rrumpir los esquemas de vacunacién y lograr un
trabajo de identificaciéon de los nifios que no han
continuado con sus visitas médicas.

Por eso, es primordial que ante esta pandemia
no bajemos la guardia y tan pronto llegue la reduc-
cién de la transmisién local del virus causante de la
covid-19 serd importante que se generen accio-
nes por parte de la Secretaria de Salud para que se
activen y restablezcan las jornadas de vacunacién
lo antes posible para la poblacién. Se debera dar
prioridad en el Presupuesto de Egresos de la Fe-
deraciéon (per) a contar con recursos para ampliar
las coberturas de enfermedades prevenibles me-
diante vacunacion que tienden a provocar brotes,
como la influenza y el sarampion.

Ademads, serd necesario aplicar estrategias de
comunicacién eficaces y colaborar de manera in-
tersectorial (Sector Salud, Educacién, Hacienda,
Conapo), con el fin de desarraigar mitos en torno a
la vacunacién, reforzar que son una medida que no
acaba en la infancia e informar acerca de sus bene-
ficios no solo sociales sino econémicos para lograr
restablecer la demanda comunitaria de vacunacion.

En conclusion, reconozco que para reforzar la va-
cunacion es necesario que gobiernos, legisladores,
iniciativa privada y organizaciones de la sociedad
civil sumen esfuerzos y trabajen conjuntamente
para ubicar a la vacunacién en el lugar que le co-
rresponde en la agenda de politica publica: el de un
tema prioritario e, incluso, de seguridad nacional. Es
necesario que el Estado mexicano asuma este tema
como una prioridad en la agenda publica, especial-
mente por la crisis en salud que ya se avizora.
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La salud mental de
las y los trabajadores
de la salud en México
durante la pandemia

Fotograffa: © Gargonia | AdobeStock

ESDE LOS PRIMEROS REPORTES EN ASIA A FINALES DEL

2019, seguido por los reportes en Europa a

principios del 2020, hasta la declaracion ofi-
cial de la Organizacién Mundial de la Salud (oms),
en marzo del 2020, el entendimiento de que el
nuevo coronavirus humano se habia convertido en
una peligrosa pandemia transité de la incredulidad
a la incertidumbre y, en algunos casos, al panico.
Sin duda, la pandemia del nuevo coronavirus hu-
mano covid-19, ha afectado la vida de todos los
habitantes de este planeta de una u otra manera, y
los profesionales de la salud no somos la excepcidn
(World Health Organization, 2020).

Aspectos médicos I

Los médicos, junto con el resto de los miembros
del equipo de salud, estamos acostumbrados a en-
frentar diariamente a la enfermedad y a la muerte.
Es parte de nuestro entrenamiento y disciplina,
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desafiar la enfermedad, prolongar la vida y pospo-
ner la muerte durante el mayor tiempo posible. Sin
embargo, hay una diferencia muy clara cuando
se trata de atender a pacientes con enfermedades
contagiosas y pacientes con enfermedades no con-
tagiosas. En especial, cuando se trata de un virus
nuevo, que en cuestiéon de semanas ha pasado de
ser uno que parecia de baja letalidad, afectando pre-
ferentemente a personas mayores, a uno altamente
infectante que mata a personas dentro de un amplio
rango de edad, y que es mucho mas agresivo en el
caso de personas que ya sufren de otras condiciones
como diabetes, hipertensién y obesidad (Richard-
son, Hirsch, Narasimhan, et al., 2020).

A pesar del arduo trabajo de numerosos centros
de investigacion, alrededor del mundo, intentando
desarrollar vacunas y antivirales especificos; este
trabajo palidece, ante la velocidad de transmisién
que el virus ha mostrado y el niUmero creciente de
muertes alrededor del mundo.

Por otro lado, la literatura cientifica se esta
viendo inundada con propuestas de protocolos
terapéuticos, candidatos farmacologicos, explica-
ciones de como el virus invade los diferentes teji-
dos del cuerpo, métodos seguros para impedir su
transmision, formas de aislamiento, uso apropiado
de pruebas diagnosticas y otros temas de interés
clinico; pero en ninguno de los casos con una cer-
teza o una esperanza de solucion eficaz en un futu-
ro cercano (Ahmed, Quadeer, McKay, 2020).

Aspectos noticiosos I

A razdn de esta pandemia, la Organizacion Mundial
de la Salud ha acuiado el término «infodemia», que
se refiere no solo a la excesiva informacién, sino a
la desinformacién y a sus efectos en la sociedad.
Noticias publicadas por fuentes confiables y otras por
fuentes no confiables, han inundado los medios tra-
dicionales y electrénicos (Ghebresyesus y Ng, 2020).
Esta infodemia, ha puesto en evidencia la fal-
ta de un liderazgo internacional contundente. Ha
sido una crisis que ha puesto a prueba a los gobier-
nos de los paises que no han podido ponerse de
acuerdo, lo cual se ha hecho publico rdpidamente
a través de los multiples medios disponibles. Los
desacuerdos de liderazgo también se han hecho
notar en nuestro pais, con videos y audios viajando
rapidamente y ocasionando incertidumbre, miedo,
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apatia y en algunos casos ira. Independientemente
de la veracidad de estas noticias o de quien ten-
ga la razoén, estas acciones tienen una repercusién
directa en la sociedad y en la salud emocional de
todos nosotros, incluyendo al personal de salud
(Burney, 2020, Bojorquez, 2020).

Aspectos sociales I

Ademas, parece haber una desconexién entre al-
gunos segmentos de la poblacién y los profesio-
nales de salud. Entre las posibles causas esta la
incredulidad, insuficiente o ineficiente promocién
de las medidas preventivas o plena ignorancia. A
esto Ultimo también se le conoce como analfabe-
tismo sanitario.

En lo que respecta a la pandemia, este tipo de
analfabetismo se refiere a la ausencia de convicciéon
del ciudadano o ciudadana comun en cuanto a la
importancia de las medidas preventivas recomen-
dadas, secundario a una vision de que el bien indi-
vidual es superior al colectivo. Es decir, los intereses
personales como la necesidad de seguir trabajan-
do, las ganas de convivir, la falta de motivacion
para proteger a los demas, el falso sentimiento
de invulnerabilidad se priorizan sobre el interés
colectivo, como la importancia de aplanar la curva
de contagio y el objetivo de no saturar los hospita-
les (Nutbeam et al., 2018).

Sea cual sea la explicacién, sigue habiendo ciu-
dadanos congregandose en lugares concurridos,
movilizdndose sin cubre bocas y celebrando fies-
tas familiares. AlUn mas alarmante, ciudadanos y
ciudadanas, que por este analfabetismo han aco-
sado y discriminado a elementos del personal de
salud (informador.mx., 2020, Gonzalez Diaz, 2020).

Magnitud del problema I

Con estos escenarios, no es sorpresa que las y los
profesionales de la salud en México, estén pasando
por un nivel de estrés sin precedente, asumiendo
costos y retos como: por un lado, enfrentar a pa-
cientes infectados o sospechosos de infeccion,
cuando no existe la plena certeza de que los ele-
mentos de deteccion y proteccion personal dis-
ponibles son los adecuados, ya que el nUmero de
trabajadores infectados va en aumento (Ortega,
2020; Carbonell, 2020). Por otro lado, el reto de
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enfrentar a segmentos de la sociedad que siguen
sin acatar las medidas preventivas recomendadas
0, peor aun, que los acosan y los discriminan (Gon-
zalez Diaz, 2020; informador.mx., 2020).

Nuestros profesionales de la salud, estan ponien-
do en riesgo no sélo su integridad fisica, sino tam-
bién su estabilidad emocional y, por si eso no fuera
suficiente, estan poniendo en peligro la vida misma.
A este respecto, vale la pena mencionar, un estudio
recientemente publicado en la revista de la Asocia-
cién Médica Americana, respecto a la afectacion
emocional de los profesionales de la salud en China
entre los meses de enero y febrero del 2020. En este
estudio se recopilaron datos de mas de 1200 traba-
jadores de la salud y hasta el 75 % tuvieron sintomas
de estrés (Wang et al., 2020). Es decir, tres de cada
cuatro trabajadores tuvieron una manifestacién de
estrés, lo que puede ser igual o peor en México.

Manifestaciones de estrés I

El estrés, en si mismo, no es bueno ni malo, ya que
tanto eventos positivos como negativos pueden
ser estresantes. Los retos que nos impone la vida
diaria, dependiendo de su naturaleza y de nuestra
capacidad para resolverlos, seran estresantes en
mayor o menor medida. Entre mas dificil sea resol-

Fotografia: ©Deliris | AdobeStock

ver tales retos y mas dificil sea evitar o evadir una
situacién estresante aumentan las probabilidades
de que nuestro cuerpo manifieste sintomas y con-
ductas propias de una reaccién a estrés (Bienerto-
va-Vasku, Lenart, Scheringer, 2020).

Sintomas o
reaccion de estrés

La reaccién de estrés también se le ha llamado la
«reaccién de adrenalina», y es por definicién mo-
mentdnea, con aceleramiento de la frecuencia
cardiaca, aumento de la circulaciéon sanguinea,
aumento del estado de alerta y miedo ante una
amenaza real o potencial. Sin embargo, cuando
se prolonga la exposicion a la fuente de estrés se
puede afectar cualquier parte del cuerpo humano,
incluyendo el aparato digestivo, cardiovascular,
respiratorio, inmunolégico y por supuesto el men-
tal (Bienertova-Vasku, Lenart, Scheringer, 2020).
Los sintomas de estrés, tal como el miedo, el
insomnio, la preocupacion, la falta de apetito, la
angustia, e irritabilidad por si solos, son frecuen-
tes y se consideran normales, siempre y cuando
no interfieran con el funcionamiento de la persona
y desaparezcan una vez que se haya eliminado la
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fuente de estrés. Frecuentemente estan acompa-
fnados de sintomas fisicos, como diarrea, estrefii-
miento, flatulencia, taquicardia, dolor de pecho,
y/o cefalea. Sin embargo, de no atenderse a tiem-
po, estos sintomas son la antesala de los trastornos
mentales por estrés que se describen a continua-
cion (Asociacion Psiquiatrica Americana, 2013).

Trastorno por estrés agudo I

Este trastorno lo desarrollan personas que han pre-
senciado o han cursado por un evento que puso en
peligro su vida o su integridad fisica. El evento trau-
matico puede haber sucedido una sola ocasién o en
multiples ocasiones. El evento es de tal envergadura
gue la persona reacciona con temor, desesperanza,
e inclusive horror intenso. De alli en adelante la per-
sona revive la situacién traumatica mentalmente, de
manera repetitiva e involuntaria, en forma de recuer-
dos que pueden ser tan intensos que desconectan
al individuo de su realidad por breves pero vividos
momentos. Desarrolla un estado de 4nimo negativo,
evitando a personas o situaciones que le recuerden el
evento traumatico. Por definicién, este trastorno no
dura mas de 30 dias, a partir del evento traumatico,
periodo durante el cual la persona tiene dificultad
para dormir, sufre pesadillas y se sobresalta facilmen-
te (Asociacion Psiquidtrica Americana, 2013).

Trastorno de estrés
postraumatico

El detonante de este trastorno es idéntico al anterior,
solo que la duracién y la complejidad de los sintomas
es mayor. Este trastorno se considera a partir de los 30
dias de haberse experimentado el evento traumatico,
durante el cual la persona que ha ido experimentan-
do estrés agudo (ver anteriormente), entra en una
fase en que la sintomatologia y el sufrimiento se pue-
de volver crénico; es decir que llega a durar meses o
anos, inclusive bajo el tratamiento adecuado.
Ademas de revivir mentalmente el evento trau-
madtico, la persona reacciona psicoldgica o fisiologi-
camente de manera similar a cuando vivié el evento.
Para protegerse, la persona tiende a evitar pensa-
mientos, sentimientos y/o conversaciones que le
puedan recordar el evento. También llega a reducir
sus actividades y su participaciéon en actividades
gue antes eran importantes, con una sensacion de
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desapego y de un futuro desolador, por lo que su
vida laboral y familiar se ven seriamente afectadas.
Alrededor de la nueva realidad que vive la per-
sona con este trastorno, constantemente sufre de
insomnio, irritabilidad e ira, dificultad para concen-
trarse y un estado de alerta exagerado o hipervi-
gilancia, con respuesta exageradas de sobresalto.

Manifestaciones de estrés en
el contexto de covid-19

Existe mdas de una situacion, en la que el personal
de salud, durante el desempeio de sus labores,
experimente o presencie en un evento traumatico.
Por mencionar algunas:

+  Haber convivido en la misma unidad o haber
atendido al mismo paciente, junto con un
colega que ha fallecido por covid-19.

- Enterarse del fallecimiento de un pacien-
te, que antes de tener la confirmacién de la
prueba diagnéstica, lo atendié sin el equipo
de proteccién personal correspondiente, o
con equipo insuficiente.

« Contaminarse con fluidos de un paciente
positivo, durante maniobras de reanimacién.

No nos debe de tomar por sorpresa que, algunos
de ellos, respondan con sintomas de estrés y algu-
nos evolucionen a un trastorno de estrés agudo o
de estrés postraumatico. En especial aquellos que
han tenido que trabajar bajo estas condiciones de
manera repetida.

Abordaje I

Tradicionalmente, es parte de nuestra disciplina,
enfrentar emergencias poniendo al paciente por
enfrente. Pero también sabemos que, sin un per-
sonal de salud estable y sano, la emergencia no se
podrd superar, y el déficit ya reportado estd en ries-
go de aumentar (Ortega, 2020).

En este escenario, respecto a la salud mental de
nuestros trabajadores de la salud, la prioridad es
prevencién. A continuacién, algunas recomenda-
ciones a considerar para nuestro dedicado cuerpo
de profesionales de la salud que estén trabajando
en la primera linea de atencién (CSTS, 2020_b; Pfe-
fferbaum, 2020).
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Recomendaciones
personales

Aprender a observar nuestras propias reac-
ciones emocionales, incluyendo temor, pre-
ocupacion, tristeza, irritabilidad y tension,
inexplicada o inusual.

Practicar estrategias para reducir las reacciones
de estrés, como la respiracion diafragmatica,
la relajacién muscular progresiva, la atencion
plena (ej. mindfulness) y la meditacion.

Evitar el consumo de sustancias.

Identificar a un compariero o companera de
batalla de preferencia en el campo de la sa-
lud, con quien poder compartir sentimientos
de frustracion. Pero mas importante aun, con
quien se esté de acuerdo, que en el momento
en que cualquiera de los dos perciba que él
o la otra estd siendo rebasado por el estrés le
insista y le ayude a buscar ayuda profesional.

Buscar ayuda profesional sin demora.

Recomendaciones
instrumentales

Administrar adecuadamente las horas de
trabajo.

Dedicar de manera deliberada, el tiempo sufi-
ciente, para compartir con los seres queridos.

Crear un filtro de bioseguridad a la entrada
del hogar, que les dé la certeza de que una
vez ingresando estaran libres de toda conta-
minacion.

Cumplir con horarios adecuados de dormir.
Hidratarse adecuadamente y comer sana-
mente.

Hacer ejercicio de manera regular.

Cubrir las necesidades personales, incluyen-
do las de tipo econémico.

Recomendaciones sistémicas I

Reforzamiento de las campanas de educa-
cién a la poblacion.

Promocién especifica de la importancia del
personal de salud.

« Liderazgo claro y contundente, en el manejo
de la pandemia.

«  Estrategias para la proteccion el personal de
salud, apegadas a bases cientificas y organis-
mos internacionales calificados.

+ Normalizacion de las reacciones de estrés
entre los trabajadores de la salud, para pre-
venir el estigma, que pudiera obstaculizar la
busqueda de atencion especializada.

« Asignacién de recursos econémicos para la
integracion de programas adecuados, para
prevenir trastornos de estrés, en los y las tra-
bajadores de la salud.

+ Trato digno alos deudos de profesionales de
la salud que hayan perdido la vida, durante
esta pandemia.

Comentarios finales I

A manera de conclusién, no quiero dejar de resal-
tar laimportancia de nuestro personal de salud. En
este momento en México, como en todos los pai-
ses afectados, lasy los profesionales delasalud son
el activo mas valioso de nuestra sociedad. La Aso-
ciacién Psiquiatrica Mexicana esta ofreciendo un
programa de primeros auxilios psicolégicos y de
apoyo emocional, por medio de un chat accesible
a cualquier hora y un sistema de videoconsultas
de manera programada. Este programa llamado
Nosotros También Nos Cuidamos, es para cual-
quier trabajador de la salud, involucrado en la
atencion de personas afectadas por el coronavi-
rus. Para acceder a este programa visita nuestra
pagina www.psiquiatrasapm.org.mx.

NOSOTROS
CUIDAMBS

% ANOS
i<

Innovacidn para la vida 2

Es un compromiso de todos los mexicanos que las
y los profesionales de la salud trabajen en las me-
jores condiciones posibles de proteccién personal
y tengan jornadas de trabajo razonables, que reci-
ban el apoyo necesario para promover su estabili-
dad emocional asi como el reconocimiento debido
de la sociedad, libre de acoso y discriminacién.
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Infraestructura del
Sistema de Salud en México

M. en C. Gabriela Morales Cisneros

Investigadora “B” adscrita al Area de Anélisis de las Finanzas Publicas Federales.

El Sistema de Salud en México estd compuesto por dos sectores: publico y privado (Gémez Dantés, et al,, 2011).

Sector publico Sector privado

El sector publico comprende a las instituciones de seguridad social
que prestan servicios a los trabajadores del sector formal de la econo-
mia como son: Instituto Mexicano del Seguro Social (imss), Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (isssTe),
Petroleos Mexicanos (Pemex), Secretaria de la Defensa Nacional
(Sedena), Secretaria de Marina (Semar) y otros. Asi como las institu-
ciones que protegen o prestan servicios a la poblacion sin seguridad
social, que incluyen al Seguro Popular de Salud (sps, hasta 2019), la
Secretaria de Salud (ssa), los Servicios Estatales de Salud (sesa) y el Pro-
grama imss-Bienestar (antes imss-Oportunidades).

Las instituciones de seguridad social, la ssa y los sesa prestan sus servi-
cios en sus propias instalaciones y con su propio personal; mientras que
el sps compra los servicios de salud para sus afiliados a la ssa, los sesay en
algunas ocasiones a proveedores privados.

Establecimientos de salud por institucion, 2019

El sector privado (o Servicios
Médicos Privados, smp) presta
servicios a la poblacién con
capacidad de pago. Los ser-
vicios que ofrece son en con-
sultorios, clinicas y hospitales
privados, mediante pago que
hacen los usuarios al momen-
to de recibir la atencién y/o
con las primas de los seguros
médicos privados.

Resto incluye: Centros de Integracién Juvenil (cu), Cruz Roja Mexicana (cro), Sistema Nacional para el

IsssTe: Instituto de Sequridad y
Servicios Sociales para los
Trabajadores del Estado

imss: Instituto Mexicano del {1
5 \ 1554
Seguro Social TR VRLUR Ve
- \1“ 4.4 %
\
N> SR
AN b‘(“) \\\

AN
IMss-BIENESTAR
4354
VEL) | ssh: Secretarfa de Salud
16 074
45.4 %

Desarrollo Integral de a Familia (orF), Fiscalia General del Estado (rct), Servicios Médicos Universitarios (Hun),
pemex, Procuraduria General de la Republica (par), Secretaria de Comunicaciones y Transportes (scr), SEbna,
semAR, Servicios Médicos Estatales (sme) y Servicios Médicos Municipales (swu).
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A pesar de que el vss tiene la mayor cobertura a ni-
vel nacional (dado el nimero de derechohabientes
que reporta para 2019), cuenta con un nimero de
establecimientos de salud menor que la ssay los smp.

La modificacion al Sistema de Proteccion Social en Sa-
lud de 2020, que desaparece al Seguro Popular, puede
cambiar esta conclusién a medida que la Institucion
que lo sustituye defina nuevas reglas de coberturaala
poblacién no beneficiaria de la seguridad social.

Poblacion afiliada/beneficiaria por Institucion, 2019

imss-Bienestar  Poblacion adscrita

12327845

SPs Personas afiliadas (a junio)

51375497

Fuentes: Direccién General de Informacion en Salud y Comision Nacional de Proteccién Social
en Salud, ssa; Memoria Estadistica 2018, Estadisticas e Informes imss-Bienestar y Consulta Dina-

mica de Informacion, imss; Anuario Estadistico 2018 y 2019, isssTE.

1 Hasta diciembre de 2019, el Catidlogo de Establecimientos de Salud (cLues) reporté un total de 39640 establecimientos;
35406 en operacion, 4 158 fuera de operacién y 76 pendiente de entrar en operacién.
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En los ultimos diez anos, el nimero de establecimientos

de salud registré un crecimiento de 34.7 %;
al pasar de 26 277 establecimientos
registrados en 2010 a 35 406 en 2019.

Durante este periodo, los
establecimientos de consulta
externa son los que mas se
crearon; en 2019 representan el
80.7 % del total nacional; seguido
de los Hospitales 13.3 %, los
establecimientos de Apoyo 4.1 %
y los de Asistencia Social 2.0 %.

En cuanto a establecimientos
de hospitalizacién, el 69.9%
corresponde a los smp; el
restante 30.1% corresponde a
unidades de hospitalizacién de
13 dependencias, entre las que
destacan la ssa con 761, el imss
con 270y el issste con 112.

162
[ ]
9 9 )

De los 28564 Los establecimientos De los 692
establecimientos de apoyo suman establecimientos de

de consulta 1443, de los cuales asistencia social, 530
externa, el 49.3 % 1233 son de la ssa. corresponden al Sistema
('I 4080 unidades) Nacional para el Desarrollo Integral

corresponden ala
ssA, 25.6% a los smp y
15.0 % al mss-Bienestar.

de la Familia (SNDIF).
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Establecimientos de salud por institucion y tipo, 2019

m Consulta externa M Asistencia Social

Fuente: Direccién General de Informacion en Salud, ssa.

w

RO

DIF .

FGE

HUN

IMSS

IMSS
BIENESTAR

Pluralidad y Consenso | Afio 10, No. 44, abril-junio 2020 | Letra libre

Infraestructura del Sistema de Salud en México * Gabriela Morales Cisneros

ISSSTE

2014 2015 2016 2017 2018
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A nivel de entidad federativa, el Estado de México tienen el mayor niimero de

establecimientos de salud con 2 925 (8.3 % del total nacional); sequido por la

Ciudad de México con 2 314 (6.5 %),
Veracruz con 2 294 (6.5 %), Oaxaca con 2 245 (6.3 %),
Chiapas con 2 092 (5.9%) y Puebla con 1 955 (5.5%).

El Estado de México,
Veracruz y Chiapas
son las entidades con
mayor numero de
unidades de consulta
externa.

La Ciudad de
México, Puebla y
Guanajuato tienen
el mayor nimero
de hospitales.

Establecimientos de Salud por entidad federativa y tipo, 2019

m Apoyo = Hospitalizacion — m Consulta externa m Asistencia Social
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Respecto a los establecimientos de hospitalizacion, las entidades
publicas los identifican segun el tipo especifico de servicio al que
estan focalizados; sin embargo, esta caracteristica es heterogénea

entre las instituciones.

El IMSS identifica sus hospitales en 2 1 tipos, la mayor
parte corresponde a Hospital General de Zona (Hez).

En los hospitales y centros médicos se brindan servicios de
salud de sequndo y tercer nivel de atencion.

Institucion / Nimero de
Tipologia de establecimiento establecimientos

Hopital de Psiquiatria

Institucion / Ndmero de
Tipologia de establecimiento establecimientos

Hospital General Regional con Unidad
Médica de Atenciéon Ambulatoria

Hospiltal de Cardiologia 1 Hospital de Pediatria 2
Hospital de Gineco-Obstetricia 6 Hospital Rural 81
_- Centro Medico Nacional 1

Hospital de Oncologia 1

Hospital de Traumatologia 2

Hospital General 1

Hospital General de Subzona

con Medicina Familiar o

HospitalGeneraldeZona 17 Losnalcenem -
Hospital General de Zona i HospitalIntegral (comunitario) 301
con Medicina Familiar Hospital Psiquiatrico 34

Fuente: Direccién General de Informacién en Salud, ssa.
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