EDITORIAL

Después de la segunda ola de COVID-19 en México

La revista Salud Problema presenta dos veces al afio una oferta de articulos, investigaciones, ensayos e
informacion de interés para la Medicina Social y la Salud Colectiva y otras perspectivas dedicadas a re-
flexionar la realidad sanitaria desde el pensamiento critico. La revista esta orientada a un publico diver-
so especializado pero también hacia sectores de la sociedad civil y organizaciones sociales que luchan
por el derecho a la salud y es producida y editada desde los programas de Maestria en Medicina Social
y Doctorado en Ciencias en Salud Colectiva del Departamento de Atencion a la Salud, de la Division
de Ciencias Biologicas y de la Salud, Universidad Autdbnoma Metropolitana-Xochimilco, desde 1976.

En estos tiempos de pandemia por el virus SARS- CoV-2, el presente nimero es el segundo que toca
aspectos de ella a més de un afio de la llegada a América Latina y a nuestro pais. A las sociedades les ha
tocado vivir y, a la vez, ser testigos de un proceso infeccioso desconocido que se ha expandido répida-
mente a los confines del mundo. El primero después de 100 afios de la llamada fiebre espafiola, con ma-
nifestaciones de enfermedad, muerte, complejidad econémica y social, que ha puesto sobre la mesa los
problemas estructurales de la sociedad capitalista en su fase neoliberal en la mayor parte de los paises,
y las dificultades de otras en proceso de salida o transformacion democratica, asediadas por procesos
internos y/o externos sistematicos de boicot, golpes de Estado y desestabilizacion medidtica, social y
econdmica, que ha planteado serias dificultades para enfrentarla. Entre otras, la desigualdad social pro-
fundizada durante este proceso, la mala salud de la poblacion, la inadecuada e insuficiente capacidad
de los servicios de salud y sus recursos para prevenir y atender la salud de la poblacion y, finalmente,
mas alla de la inexistencia de tratamientos especificos para la enfermedad, la fragilidad ante la falta de
autonomia cientifica, tecnoldgica y de insumos para la salud y la profunda dependencia del exterior.

Las respuestas mas importantes del sistema de salud mexicano que ha presentado un frente comun entre
las diversas instituciones publicas y de seguridad social que las componen, se han basado, por un lado,
en las medidas intensivas de salud ptblica orientadas en la primera etapa, y posteriormente de manera
permanente, a la trazabilidad de los casos en Triage, pruebas de PCR a sintomaticos en instalaciones del
sector salud y/o al azar en puestos instalados en lugares publicos, su procesamiento en laboratorios de
referencia epidemioldgica federal, de los 32 estados del pais y en algunos laboratorios privados auto-
rizados; mas tarde, con la epidemia instalada, el distanciamiento social, uso de cubrebocas que ha sido
innecesariamente polémico, suspension de las actividades no esenciales como el sistema educacional, la
economia, el comercio y la movilidad, todas ellas establecidas por la autoridad sanitaria segiin un sema-
foro de cuatro colores y de manera especifica para cada estado de la reptblica; la adaptacion de la red de
enfermedades respiratorias del pais ajustados a la deteccion de casos de COVID-19 en las instalaciones
de lared IRAG, la creacion de una plataforma de la Secretaria de Salud Federal con informacion de esta
red y otras comunicaciones para profesionales de la salud y publico en general, al que recientemente
se ha sumado la respectiva a las vacunas; difusion diaria del reporte del estado de la pandemia y las



vacunas en la conferencia COVID-19 trasmitida por tres canales de TV abierta y en redes sociales, que
en conjunto han puesto a disposicion de la sociedad contenidos sobre la pandemia, salud publica, salud
mental, violencia, entre otros temas.

En relacion a la atencion médica, se ha descrito que el comportamiento de la pandemia es que, del total
de enfermos por COVID-19, aproximadamente el 20% corresponde a casos graves con necesidades de
hospitalizacion general, y de ellos, s6lo el 5% cuidados intensivos y ventilacion mecanica. Para el caso
de México, esto ha requerido una expansion de las capacidades hospitalarias cercana a seis veces las
existentes antes de la pandemia, lo cual se considera una oportunidad de mejora en la linea de la politica
de salud del actual gobierno; también ha permitido acelerar el paso de algunas transformaciones, tal es
el caso de la distribucion de recursos para la operacion del programa IMSS Bienestar e insumos para los
servicios de salud publica estatales. No obstante, hay otros aspectos de politica que han debido poster-
garse y habréd que evaluar mas adelante.

En relacion a la salud de la poblacion, es de destacar también que aunque existia una idea generalizada
de que afectaba por igual al conjunto de la sociedad, en el caso de México se ha descrito que perjudi-
ca preferentemente a poblaciones de adultos mayores con padecimientos cronico degenerativos como
presion alta o diabetes y con exceso de peso; fendmeno asociado a la libre operacion de las empresas
y su capacidad de influencia en las politicas del Estado mexicano en las ultimas décadas, una industria
alimentaria y de refrescos que aumentaron sus ventas en el marco de la aceleracion de los procesos de
vida, dificultades de acceso al agua y la profusion de propaganda en los medios de comunicacién alen-
tados por una politica publica de mercado. Sin embargo, aunque se trata de un proceso no concluido,
las tendencias parecieran mostrar una distribucion de acuerdo a los gradientes de clase social y otras
desigualdades, segiin han manifestado algunos estudios sobre la plataforma de COVID-19 disponible
universalmente por parte de la Secretaria de Salud de México.

Expresiones que, por mencionar algunos, desde la sorpresa, miedo, esperanza e incertidumbre, han
afectado a toda la poblacion, desde los nifios hasta los adultos mayores, en circunstancias inéditas e
impredecibles, que se concentran con la necesidad de la vivencia en el encierro y nuevas formas de
arreglos de los ingresos y de las articulaciones en las relaciones entre las familias, en medio de nuevos
aprendizajes de cuidado, proteccion y conocimiento practico de salud; con la sociedad paralizada por
un periodo total o parcial en sus actividades productivas y comerciales no esenciales y escolares, se ha
hecho visible una dimension nunca tan evidente como ahora de la dimension singular, el drama de las
condiciones de vida de los grupos y sus miembros, con una carga extraordinaria y acondicionamientos
de reorganizacion de la vida doméstica, con los riesgos que ello ha supuesto en el aumento de los con-
flictos que se expresan en diversas formas de violencia. Cada uno en la medida de sus posibilidades ha
debido enfrentar su situacion; con una politica social gubernamental ahora encauzada directamente a
las familias, mas algunos programas de préstamos del IMSS, la Secretaria de Economia y otras depen-
dencias federales y de los estados han dado respuesta, cuya extension, suficiencia y resultados deberan
analizarse en su momento a partir de sus resultados. Estamos hablando de una poblacion despojada du-
rante casi 4 décadas de las garantias y derechos para atender necesidades basicas y esenciales de manera



focal, en el marco de los efectos de la aplicacion de politicas neoliberales. Una poblacion con niveles de
violencia exacerbados por el llamado “combate al narcotrafico” que ha dejado mas de cien mil muertos
y mas de 60 mil desaparecidos.

La llegada de las vacunas a partir del 23 de diciembre del 2020 supuso una esperanza que se ha visto
alterada con el fenomeno de acaparamiento de algunos paises y la preocupacion anticipada del gobierno
por la escasa disponibilidad en el mercado internacional, en donde 10 naciones concentran el 60% del
volumen producido. También, después de la segunda crisis de la epidemia en enero de 2021, actualmente
nos encontramos en un descenso drastico de la curva de contagios segun los registros de los servicios de
salud de alrededor 37 000 contagiados activos y, a la vez, la llegada de la preocupante cifra de doscientos
mil muertes. Al mismo tiempo, hemos sido testigos de la estrategia mundial, nacional y regional para en-
frentar a la pandemia que, con rasgos similares, se ha visto constrefiida a las circunstancias politicas, de
financiamiento, condiciones epidemioldgicas y al estado de los sistemas de salud de cada region y pais.

En este marco, en el nimero que se presenta a continuacion, se encuentran trabajos que dibujan la situa-
cion previa al proceso del gobierno de la 4T donde se da cuenta del estado de los servicios de salud antes
de la pandemia y la respuesta durante la misma. En esta ldgica, el trabajo de Bruno Lutz “Esperar en
Urgencias de hospitales publicos de la Ciudad de México”, entrega los resultados de una investigacion
sobre la situacion de los enfermos y sus acompanantes en el servicio de Urgencias de hospitales publi-
cos en 14 unidades médicas de la Ciudad de México a través de la realizacion de mas de 80 entrevistas,
entre octubre 2017 y marzo 2018. La investigacion aborda aspectos desde la busqueda de atencion, los
procesos burocraticos para su obtencion y las condiciones de la sala de espera caracterizadas por el au-
tor como de "no-lugar’, entre dificultades logisticas, organizacionales y relacionales con el personal de
salud por las que deben cursar.

El segundo trabajo corresponde a una investigacion mas amplia y se refiere en esta ocasion a “El Siste-
ma de Salud de México y los cambios durante el primer afio de Gobierno del presidente Lopez Obrador”
de las autoras Carolina Tetelboin Henrion, Maria del Carmen Pifia Ariza y Karen Melo Hernandez,
que sistematiza la informacion correspondiente al desarrollo, principales logros y retos del primer aio
de gobierno de la 4ta. Transformacién. En lo fundamental, describe el Plan Nacional de Salud 2018-
2024, el levantamiento del catastro sobre el estado del sistema de salud, los cambios a la Ley General
de Salud, la eliminacion del Seguro Popular y la formulacion del Instituto de Salud para el Bienestar
para hacer efectivo el articulo 4to. Constitucional; los cambios en la adquisicion y distribucion de los
medicamentos y la reaccion de los opositores al gobierno en salud.

Una tercera investigacion bajo el titulo “Ciudad, derechos y salud: expresiones de la realidad sociosa-
nitaria en la Ciudad de México durante el primer afio de la administracion 2018 —2024”, es fruto de un
equipo de investigaciéon compuesto por Sergio Caceres Becerra, Yoalli Gomez Cruz, Cinthya Goémez
Ledn, Nicholas Lee Hale, Pablo Arturo Lagunes Lopez, Laura Veronica Martinez Cobian, Mariana
Medina Robles, Alma Teresa Medina Varguez, Irlanda Libertad Mendoza Pineda, Thamires Piovezan
Borges, Kenya Miroslava Rodriguez Castillo, Pedro Soto Judrez, Emilio Arturo Trujillo Pefia y José



Alberto Rivera Marquez. Su objetivo fue conocer, con base en informacién de fuentes secundarias, las
condiciones de salud en las que se encuentra la poblacién de la ciudad de México, a fin de entender los
retos que enfrenta la administracion del Gobierno de la Ciudad de México 2018-2023 frente al nuevo
pacto social propuesto a la poblacion, basada en principios de inclusion, equidad y justicia social de
promocion y defensa de una vida con dignidad, asi como de obligatoriedad en materia de respeto, pro-
teccion y satisfaccion de los derechos humanos.

A continuacién se encuentra la investigacion “El derecho a la salud de los trabajadores: entre limites
y estrategias”, de Luisa Fernanda Delgado Martinez, Oliva Lopez Arellano, Liliana Cunha y Sergio
Lopez Moreno, tiene por objetivo responder a la pregunta ;Como viven los trabajadores el derecho a la
salud en el marco de las actuales politicas ptblicas de seguridad y salud en el trabajo? A través del es-
tudio de caso con los comisionados de higiene y seguridad del Sindicato Independiente de Trabajadores
de la Universidad Autonoma Metropolitana (SITUAM) y mediante foros y narrativas, se evidenciaron
elementos que limitan el derecho a la salud de los trabajadores y describen las estrategias individuales
y colectivas para enfrentarlos durante los afios 2017 al 2019.

En una segunda seccion de ensayos, se encuentra el trabajo “Algunas consecuencias de la pandemia de
COVID-19 en la familia y la salud mental” de Maria de Lourdes Patricia Femat Gonzalez y Armando
Ortiz Tepale, aborda las consecuencias sociales, especialmente en la familias y su salud mental, de la
puesta en accion de las estrategias y medidas que el sector salud ha establecido para controlar la pro-
pagacion de la pandemia provocada por el virus SARS-CoV-2, como son el distanciamiento fisico y el
confinamiento.

Por su parte, el trabajo “Del personalismo a una bioética cientifica y humanista” de Héctor Daniel Sa-
lazar Holguin, es un ensayo que discute la filosofia, la religion y la ciencia, los fundamentos y perspec-
tivas de las bioéticas contemporaneas, pasando desde la deontologia y el principialismo cuyos origenes
se encuentran en la filosofia idealista neokantiana; el personalismo de filosofias irracionalistas que con-
llevan a la teologia cristiana y la casuistica en un positivismo empiricista. Y el humanismo materialista
e historico que ha desarrollado también de manera muy superior el conocimiento de la persona humana
como ser social. Con ello concluye que la bioética cientifica y humanista sintetiza dialécticamente la
medicina basada en evidencias y la social, con los principios y los valores morales bioéticos, mediante
una epistemologia y una filosofia materialista, historica y dialéctica del humanismo.

Finalmente, el ensayo de Alejandro Arnaldo Barroso Martinez y Gilberto Hernandez Zinzun bajo el
titulo “Comprender el intento de suicidio: un ensayo sobre una dialéctica de la totalidad”, aborda una
cuestion problematica a nivel mundial que requiere de un tratamiento desde una concepcion con di-
mensiones y profundidad mas amplia. Su tratamiento habitualmente ha sido resultado de las formas
en que se han entretejido discursos y practicas politicas, econdmicas, culturales y disciplinarias, que
jerarquizan lo bioldgico sobre lo social, la razén sobre la emocionalidad, y el método “objetivo” sobre
la vivencia humana. La propuesta se orienta a una comprension hermenéutica del ser humano como
totalidad historica, como una via de comprension del intento de suicidio.



El niimero concluye con ligas de interés con la presentacion de los trabajos de reciente aparicion “Amé-
rica Latina. Sociedad, Politica y Salud en tiempos de pandemias”, “La Pandemia Social de COVID-19
en América Latina. Reflexiones desde la Salud Colectiva” y documentos oficiales para su consulta.

Carolina Tetelboin Henrion



