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RESUMEN

El SARS-CoV-2, causante de la infecciéon viral y la enfermedad por coronavirus que ha
provocado una pandemia, ha dejado, después de 18 meses, casi 230 mil muertes en
México, el cuarto pais mas afectado en términos de mortalidad absoluta después de
Estados Unidos, Brasil e India (1). Asu vez, América Latina ha sido una regién duramente
golpeada, paises como Brasil y México encabezan la lista en términos de mortalidad. El
reporte de datos clinicos de estos paises es aiin incompleto. Por lo tanto, este ensayo
tiene como objetivo presentar el impacto socioeconémico de la COVID-19 en el esce-
nario mexicano. Los hallazgos demostraron que se requiere implementar modelos de
interconexién para poder detectar vulnerabilidad y fuentes de resiliencia, un mecanis-
mo que activaria la ayuday las redes de apoyo. En ese sentido, es relevante desarrollar
la capacidad para ver por los demés vy la capacidad de ser solidarios. En conclusion, el
resultado de las muertes en México no refleja solamente la acciéon del gobierno, la
poblacién o algln otro. Cada uno de los componentes que conforman el pafs son res-
ponsables de esta pandemiay cada quien deberd ejercer corresponsabilidad. Corregir,
mejorary ser solidario es el camino para superar la pandemia.
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ABSTRACT

SARS-CoV-2 caused an emerging pandemic viral infection that after eighteen months
has resulted in nearly 230,000 deaths caused by Covid 19 in Mexico, the fourth most
affected country in terms of absolute mortality. While Latin America has been a
hard-hit region, with Brazil and Mexico topping the list in terms of mortality, clinical
data reporting from these countries is still incomplete. Therefore, this trial aimed to
present the impact of coronavirus in the Mexican setting. Networking models need
to be implemented to be able to detect vulnerability and sources of resilience in order
to help each other. To develop the capacity to see for others and the capacity to be
supportive. In conclusion, the result of the deaths in Mexico is not only because of the
government, the population or someone else. Each one of the components that make
up the country are responsible for this pandemic and each one should be responsible
for what corresponds to them and assume their responsibility. Correcting, improving
and showing solidarity is the way forward from the pandemic.
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Introduccion

El SARS-Co-V-2 es un virus frente al cual los seres humanos no cuentan con inmunidad,
por lo que se es mas susceptibles a lainfeccién. La gran mayorifa de casos son leves o asin-
tomaticos y cerca del 20% se desarrollan como formas graves, llegando a presentarse
neumoniasy falla organica multiple. Asi, la letalidad se presenta de un 2 a 3% en la pobla-
cién, con predominancia en pacientes con enfermedades crénicas y mayores de 70 afos

().

Este coronavirus se transmite como la mayoria de los virus respiratorios, su impacto en
la salud ha sido perjudicial sobre todo en aquellos que corresponden al grupo de adultos
mayores y que padecen de comorbilidades (diabetes, hipertensién y obesidad). A su vez,
se reporta que la mitad de los pacientes sintomaticos se infectan a través de portado-
res asintomaticos, por lo que se estima que el 70% de la transmisién de la infeccidn se da
durante el periodo de incubacién. Dentro de la sintomatologia general se incluye dolor
de cabeza, fiebre, mialgia, artralgia, fatiga, tos, dolor de garganta, disnea y dolor tora-
cico. Otros sintomas menos comunes estan relacionados con nduseas, anosmia, disgeu-
sia, rinorrea, diarrea, hiporexia, mareos, confusién, erupciéon cutdnea y hemoptisis (1).

México uno de los paises latinoamericanos mas golpeados por Covid-19 en morbilidad
y mortalidad (1). Afectado adicionalmente por problemas de comorbilidades (diabetes
e hipertensién) asi como también obesidad (primer lugar mundial infantil y segundo en
poblacién adulta) con un sistema de salud debilitado y aproximadamente la mitad de
su poblaciéon en pobreza, hacen complicado el panorama para afrontar esta pandemia.
México es un pais que, dadas sus caracteristicas socioculturales, probablemente, presen-
tard problemas en el escenario socioeconémico, por lo tanto, este ensayo tiene como
objetivo presentar el impacto socioeconémico de la COVID-19 en el escenario mexicano.

Medidas recomendadas por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) frente
a la pandemia por la COVID-19

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) realizé las siguientes recomendaciones para
su implementacién a los paises miembros: mantener el distanciamiento social, salir a
la calle solamente por cuestiones laborales o compra de alimentos, medicamentos y
enseres necesarios para la vida cotidiana, no salir por cuestiones distintas a ello y sobre
todo a lugares donde pueda acumularse un gran ndmero de personas (cine, restauran-
tes, eventos masivos, etc.); si es necesario abandonar la vivienda para realizar activida-
des del tipo esencial, recordar que hay que dejar una distancia de aproximadamente 1.5
a 2 metros entre cada persona. Entre otras se encuentran el lavado de manos con aguay
jabdn o gel antibacterial, evitar tocarse la cara con la mano y realizar una limpieza conti-
nda de las superficies.

Unade las medidas mas contundenteshasido el uso de cubrebocas, unade las pocasbarre-
ras de protecciéon contra el virus SARS-CoV-2. Representa tanto una medida eficiente,
aprobada cientificamente, como una muestra de solidaridad con las demdas personas, ya
que puede desconocerse si se estd o no enfermo. Por esa razén, su porte evita el conta-
gioy fomenta una cadena de proteccién. Es, sin duda, una medida adicional que ha apor-
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tado a la disminucién del nimero de contagios en el mundo, empero, no se debe consi-
derar como Unica.

En lo que corresponde al contexto mexicano, el discurso oficial del Gobierno Federal
ha consistido en difundir mensajes contradictorios sobre el uso masivo de cubrebocas,
medidas de contencién relativas y la eliminacién de la jornada de sana distancia en el pico
de la pandemia. A su vez, no se han establecido programas integrales de apoyo a quienes
deben salir a trabajar en la calle. Asi, con un sistema de salud insuficiente y falto de recur-
sos existe la tendencia obvia de olvidarse de quienes puedan ser presa facil de contagios (3).

Es asi que el Gobierno Federal y la Secretaria de Salud no presentan una politica de salud
para intervenir en la pandemia. En algunos casos demuestran una mejoria en la salud,
pero, no precisamente en lo relacionado a la atencién de la COVID-19. Algunas de estas
mejoras estan relacionadas con la puesta en marcha del nuevo etiquetado en los alimen-
tos para mostrar el contenido de los estos, sobre todo de aquellos que provocan desnu-
triciényson altamente caléricos. De esta forma, parece que la actual estrategia se ha limi-
tado a continuar y dejar pasar el tiempo hasta que la vacuna contra el SARS-CoV-2 esté
lista, para, asi, terminar con la pandemia.

Sin embargo, la realidad es que no se puede pensar que con la aparicién y aplicacién de la
vacuna terminard esta pandemia, serd apenas el principio del final. No podemos quedar-
nos como pais esperando a que llegue una cura y normalizar las muertes como un aconte-
cimiento que debié sucedery era inevitable, no lo podemos considerar justo y solamente
rendir un homenaje a los fallecidos y considerar con ello que el gobierno cumplié con la
poblacion. Con la tendencia que presenta el contagio por la COVID-19 en estos momentos,
probablemente, a final de afio esta sea una de las primeras causas de muerte en México.

Vigilancia epidemiolégica

Uno de los puntos importantes para el controly conocimiento en salud de la enfermedad
de COVID-19 es la vigilancia epidemioldgica. En México se tiene una estrategia de vigi-
lancia de casos afectados, por lo que, recientemente, la Direccién General de Epidemio-
logia (DGE), de la Secretaria de Salud (SS), publicé el Lineamiento Estandarizado para la
Vigilancia Epidemioldgica y por Laboratorio de la Enfermedad por COVID-19. Esta herra-
mienta ha permitido entrenar personal médico, vigilar los casos detectados y fortalecer
lainfraestructura de diagnéstico molecular de la Red Nacional de Laboratorios Estatales
de Salud Publica (4).

Frente a la COVID-19, la vigilancia epidemioldgica en el sistema de salud mexicano
estd basada en dos sistemas: vigilancia hospitalaria y centinela. La vigilancia hospitala-
ria proporciona informacién de los pacientes y facilita la captacién de datos y el analisis
epidemioldégico-sociodemografico. Por su parte, el sistema vigilancia centinela permite
ver un poco mas alla, aproximando la prevalencia de COVID-19 en los casos leves que
acudieron a las unidades monitoras. Este sistema no esta disefiado para captar personas
asintomaticas o que no buscan atencién médica; para otras enfermedades este modelo
puede ser poco informativo. En general, estos sistemas de vigilancia presentan limitacio-
nesenelregistroy laseleccién de casos, por lo que tienen un denominador poco definido
y dificultan la estimacién de la prevalencia y letalidad de la poblacién (5).

Acta Odontoldgica Colombiana Julio - Diciembre 2021; 11(2): 127 - 135



S9|2111VY Ydieasay

odwe) 1aAINbs3 sin70631Q ‘'0UaIO Zaydues eIpue(a)y elleln

SITVNIDIYO SINOIDVOILSIANI

OUDDIXaW 0]JDU3IS3 )2 U3 6L-AINOD

Se comprende, entonces, que los sistemas de vigilancia son perfectibles y su funciona-
miento debe analizarse para hacerlos més informativos, no obstante, estos sistemas no
podrdn generar estimaciones poblaciones. Para ello, se requieren encuestas de seropre-
valencia que son el método recomendado para medir la prevalencia de una enfermedad
infecciosa y los anticuerpos presentes en suero de una muestra poblacional representa-
tiva (5).

De esta manera, por muchos meses se tendrd que monitorear de forma cercana la epide-
mia para relajar o endurecer las acciones de mitigacién. Esto requiere sistemas de monito-
reo que permitan captar el mayor nimero de casos en tiempo real o con un corto retraso,
lo que facilitaria modificar las intervenciones antes que aumente a transmisién comuni-
taria (5).

La OMS recomienda hacer pruebas a todas las personas que cumplen la definicién opera-
cional de caso por COVID-19, por lo que, también, considera a los contactos cercanos de
estas personas. El uso indiscriminado de pruebas puede mal interpretarse como un tami-
zaje a nivel poblacional, que seria costoso e intil, ya que los falsos negativos no serian
confinados y transmitirian la enfermedad al tener la falsa seguridad de que no estan
contagiados. Ademas, los falsos positivos terminarian en un confinamiento que no nece-
sitan y generarian la impresién de una transmisiéon mayor a la real.

Recomendaciones de la vigilancia epidemioldgica para el tratamiento de la
COVID-19

La recomendacién de la OMS, de limitar el uso de pruebas a personas sintomaticasy a sus
contactos, tiene como base cientifica los sintomas que son una indicaciéon de infeccién.
Esta medida se considera un tamizaje natural mejorando el desempefo de las pruebas
(5). Adicionalmente, se recomienda el sequimiento de contactos, de manera que esta
red de personas pueda ser diagnosticada y aislada oportunamente. Este seguimiento de
contactos se puede desarrollar a través de herramientas como bluetooth, apps, redes
sociales, etc. (5).

Dentro de la realizacién de las pruebas para la vigilancia epidemioldgica se recomienda
aquellas en las que se utiliza el aislamiento del virus en cultivo de células y la secuen-
cia completa del genoma del virus (RNA de cadena sencilla y de polaridad positiva) han
permitido disefar herramientas de diagndstico molecular (transcriptasa reversa-reaccién
en cadena de la polimerasa, RT-PCR) (6).

Impactos en el sistema de salud mexicano

El sistema de salud mexicano presenta corrupciéon y malos manejos administrativos. Esta
premisa hizo parte del diagndstico que se tuvo al afrontar el inicio de la pandemia. De
esta misma situacién se deriva el hecho de que las comorbilidades existentes en México
han sido utilizadas mas como excusas que como parte de la realidad que se ha enfren-
tado, en la cual se refleja la poca preparacion frente a la pandemia. Situaciones como la
adquisicién de suministros de manera tardia, la pérdida de tiempo en la preparaciény una
reconversion hospitalaria, que dejé en desatencién otros problemas de salud como las
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enfermedades crénicas, cdncer y otras (7), son la representacién de las dificultades que
presenta el sistema de salud mexicano para gestionar una pandemia.

Las personas, trabajadores del sistema de salud, que se ha enfermado entre el 28 de
febreroy 23 de agosto de 2021 son aproximadamente 97,632, con una tasa de mortali-
dad de 3.8% (1410), inferior a la que presenta la poblacién en general. La pérdida de este
personal, ademas de la pena que ocasiona para su familia, constituye un detrimento en
la capacidad institucional para combatir la enfermedad y es debido a la falta de equipoy
material, que es insuficiente o de mala calidad (8).

La decisién de la Secretaria de Salud y del Gobierno Mexicano en hacer pocas o las menos
pruebas posibles es incomprensible, ya que no es posible hacer sequimiento a los casos
ni reconocer el comportamiento real de la epidemia, para, con ello, acudir a buscar a la
poblacién enferma. La decisién fue distinta a partir de un modelo centinela, en el cual la
informacion llega al sistema por los enfermos atendidos en los hospitales y centros de
salud del pais, estos datos obtenidos son insuficientes para elaborar modelos predicti-
vos adecuados. El modelo centinela es un sistema reconocido por la OMS que es (til para
monitorear enfermedades transmisibles conocidas, siendo esta enfermedad del tipo
emergente (6).

En relacién a la dimensidn social, se analiza el papel de las politicas sociales en los cuida-
dos, la triada familia-mercado-estado y su conexién con la ciudadania. El tipo de cuidado
que destaca es el comunitario o de redes de apoyo mutuo. En este sentido, los sistemas
de cuidado dirigidos a la promocién de la autonomia personal y atencién de la depen-
dencia son fundamentales en la articulacién de politicas sociales del cuidado, en tanto
se ajusten a una ética particular y contextual, cercana a una ética de los cuidados (9). Por
otro lado, es relevante recalcar que no se pueden circunscribir las acciones individuales
de las personas o las familias en funcién de contextos particulares, ni tampoco a medidas
subsidiarias o asistencialistas de los estados.

Ahora, respecto a la atencién médica, en México los desniveles de desatencion entre
los servicios publicos y privados son graves. El mayor porcentaje de la poblacién asiste
su atencién mediante el servicio publico, por tal motivo es donde se presenta el mayor
ndmero de defunciones. Sin embargo, es alarmante y preocupante que haya personas
gue mueran en casa por falta de atencién en los servicios publico o privado de salud (8). Y
es que, los asegurados por la atencién publica estdn al desamparo y por lo tanto deciden
ser atendidos en los servicios privados. Una de las causas es que el gobierno invierte poco
(2.8% del Producto Interno Bruto), como consecuencia se genera que la proporciéon de
gasto de bolsillo sea del 45% y que se opere con un enorme déficit de personal (3).

Es asi, que la sobrecarga del sistema de salud genera muertes asociadas con la reduccién
de atencién de otros padecimientos. Se ha experimentado un exceso de mortalidad por
todas las causas y se advierte el aumento en la mortalidad de enfermedades no relacio-
nadas con la COVID-19. La discapacidad asociada por COVID-19 sera evidente su impacto
alargo plazoy aln no esclaro si el dafio serd permanente, pero es probable que lo sea (9).
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Impacto econémico de la COVID-19

En cuestién econdmica, los paises de ingresos bajos y medios tratan de buscar respuesta
a los problemas que les ha planteado la pandemia, a través de las experiencias de los
paises de ingresos altos. Pero, las propuestas y soluciones de estos paises no necesaria-
mente podrdn transferirse a contextos de menor riqueza e infraestructura. Un ejemplo
lo representa la medida del confinamiento, a partir de la cual un porcentaje elevado de
personas pueden realizar trabajo a distancia. No obstante, en paises como México perso-
nas con empleos precarios presentan dificultades para implementar esta medida, por
ello, se deben buscar soluciones propias, adecuadas y costo-efectivas para el contexto (9).

Asimismo, el nivel socioeconémico influye considerablemente en la salud de una pobla-
cién. Los sectores mas desprotegidos y pobres son los que han aportado mas de 84% de
los decesos por COVID-19. Incluso, en Estados Unidos, 76% de los pacientes con necesi-
dad de intubacién no llegaron al hospital y 50% han muerto sin diagnéstico en vida por
falta de pruebas (3).

En México otra de las preocupaciones a nivel socioeconémico es la poblacién no ocupada
(12%) y no remunerada (28.1%) asi como también aquella que tiene los menores grados
educativos (Nivel basico 71.2%) (4). El 30% de las defunciones lo explican no remunera-
dos, jubilados, amas de casa y estudiantes y el 40% en hospitales del sector salud han
ocurrido las defunciones (3).

La economia mexicana se encontraba en fase de desaceleracién durante el afio 2019.
El crecimiento del PIB fue de -1.1,-0.4% y -0.7 en los ultimos tres meses de dicho afo.
En adicién, la propagacion de la COVID-19 ha requerido establecer medidas de confina-
miento para evitar un mayor contagio. Por ello, el Gobierno de México decreté un periodo
de aislamiento social que ha llevado a una mayor profundizacién de la recesién econémica
del pafs. De esta manera, el impacto del confinamiento ahondé las tendencias recesivas
de la economia mundialy de la economia mexicana generando una severa contracciéon de
la actividad econdmicay del comercio, particularmente a partir del segundo trimestre del
2020 (10).

Adicionalmente, vale la pena precisar que el sector econémico mexicano se caracteriza
por tener un mercado laboral que no permite absorber el crecimiento de la poblacién
econdmicamente activa (PEA). Por esto, aunque la tasa de desempleo abierto en México
es relativamente baja, el pais se distingue por una alta participacién de la fuerza de
trabajo ocupada en el sector informal (10). AlUn asi, la desatencién en temas econdmicos,
CON pOCOoS apoyos a empresas (pequefas y medianas empresas), ha dejado sin sustento a
millones de mexicanos que viven el dia a dia, ha provocado cierres de negocios, desem-
pleoyaumento de la pobreza. Asuvez, se tendrdn que esperar los resultados de la educa-
cién a distancia, dada la dificultad que representa para la poblacién la adquisicién de un
computador o celulary tener sefal de internet para lograr asistir a las clases. Los efectos
de esta desatencién serdn una muestra mas de la desigualdad en México.

De ahi que, el impacto de esta enfermedad serd enorme en diferentes dmbitos, mas adn
para un pais como México. A corto plazo, si el ascenso de la curva de frecuencia de casos
no se contiene, el sistema de salud corre el riesgo de verse rebasado, con altos costos
presupuestales e importantes carencias en infraestructura, equipos y medicamentos. A
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mediano plazo el impacto social y psicosocial serdn también notorios. Lo mas preocu-
pante, sin embargo, es el dmbito econémico a mediano y largo plazo (11).

Es asi que, esta pandemia ha provocado historias de desastres y como consecuencia una
profundizacién de la inequidad existente en la sociedad, donde el mas privilegiado vive
a costa del mas vulnerable. Se requiere, entonces, un modelo de bienestar que tome en
cuenta la necesidad de cambiar contextos y redes de soporte de la poblacién para preve-
niry atender de fondo el problema que significa la COVID-19 (3).

Impacto social de la COVID-19

Enrelacién alimpacto social de la COVID-19, el Estado mexicano ha divulgado un discurso
negacionista y escéptico, en el cual de una narrativa donde al cubrebocas no represen-
taba una medida bésica de proteccién al inicio y posteriormente darle un gran peso a la
vacunaciény descuidando las otras medidas de protecciény prevencién contra el COVID-
19. Emergida de los sectores informales, entiendo la vida social como la resignificacién
del virus a partir de su experiencia histérica de contactos con el Estado, donde ademas
de desprotegidos y extorsionados, ahora se agrega una nueva carga imposibilitando la
bldsqueda individual y colectiva de subsistencia mas alld del Estadoy la economia formal,
al considerarlos no esenciales (12).

Como resultado ha surgido entre estos sectores un lenguaje contencioso que rechaza
abiertamente las medidas implementadas provenientes desde las autoridades, a las que
consideran ilegitimas y clasistas. En esta nueva dimensién, puramente social, los manda-
tosy paradigmas cientificos han sido relegados a un segundo plano para apremiar lo coti-
diano sobre lo técnico, esto es la realidad concreta sobre lo abstracto, la necesidad sobre
el confinamiento. Es decir, en la informalidad las personas han resignificado el virus y
sus consecuencias cotidianas (a raiz del confinamiento, el detenimiento de sus activida-
desy el ser considerados como no esenciales). Esto refleja el contexto cultural e histérico
caracterizado por la exclusion del propio Estado y el uso de un lenguaje contencioso. Asi,
negacionistas y escépticos observan con desconfianza las politicas gubernamentales vy,
de fondo, niegan la propia existencia de la enfermedad por considerarla una invenciéon
mas para afectar a los pobres (13).

Atendiendo a estas consideraciones, los impactos mds profundos a nivel econémico
provocados por la pandemia de la COVID-19 se podran ver en algunos anos para recono-
cer las afectaciones provocadas. Aunque, de manera inmediata, desgraciadamente, se
cumplié lo que se pronosticaba, un aumento en la brecha econémica, mayor pobreza,
desigualdady desempleo. Pasaran, asi, varios anos para que la sociedad mexicana se rees-
tablezca econémicamente y vuelva a tener el contexto econdémico previo a la pandemia.

Finalmente, se debe decir que el resultado de las muertes en México no es solamente
una consecuencia de las acciones del gobierno, la poblacién o algin otro. Cada uno de
los factores (sociales, econdmicos, etc.) han impactado al pais, por lo que cada uno de los
componentes del Estado mexicano debera responsabilizarse y asumir su corresponsabi-
lidad. De este modo, corregir, mejorar y ser solidario es el camino para salir adelante de
la pandemia, en otras palabras, se requiere implementar modelos de interconexién para
detectar vulnerabilidad, fuentes de resiliencia para ayudarnos entre todos y desarrollar la
capacidad para ver por los demaés.
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