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Resumen

El Covid-19 representa uno de los retos mas grandes en la
historia reciente de la salud publica. Es fundamental que se
fortalezcan los lazos de cooperacion cientifica bajo un obje-
tivo comun: proteger la salud de la poblacion. En este articulo
se presentan ideas que necesitan un desarrollo urgente y
colaborativo. Se discute la estimacion de la magnitud de la
epidemia mediante un panel nacional de seroprevalencia y
nuevas estrategias para mejorar el monitoreo en tiempo real
de la epidemia. También se analizan las externalidades nega-
tivas asociadas con la respuesta a la pandemia. Finalmente,
se presenta un marco general para el desarrollo de ideas
para salir del confinamiento, resaltando la importancia de
implementar acciones estructurales, sostenibles y equitativas.
Se hace un llamado a la solidaridad y la cooperacion, donde
nuestros esfuerzos y creatividad se dediquen a la resolucion
de los problemas que enfrentan México y el mundo.
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Abstract

Covid-19 represents one of the largest challenges in the
recent history of public health. It is fundamental that we
strengthen scientific cooperation under a common goal: to
protect the health of the population. In this article, we present
ideas that need urgent and collaborative efforts.We discuss
the estimation of the magnitude of the epidemic through a
nationwide seroprevalence panel, as well as new strategies
to monitor the epidemic in real time.We also analyze the
negative externalities associated to the pandemic. Finally, we
present a general framework to develop ideas to come out
of the lockdown, highlighting the importance of implementing
sustainable and equitable structural interventions.We call for
solidarity and cooperation, focusing our efforts and creativity
in the resolution of the problems that currently affect Mexico
and the world.
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La salud ptblica en México y el mundo enfrenta
un reto histérico. Covid-19 representa un riesgo
enorme para la poblacién que evidencia las carencias
histéricas del sistema social y de salud mexicano. Esta
crisis, ademds, ha llevado a cuestionar la definicién de
prioridades sanitarias y de investigacién. La magnitud
del problema y la radicalidad de las soluciones han
generado un gran debate ptblico, cuestionamientos y
posiciones criticas. Celebramos la participacion social,
particularmente aquella que ha establecido propuestas
que contribuyen genuinamente y sin intereses ajenos a
la salud ptblica a alimentar el disefio de las acciones
para responder exitosamente a la pandemia.

Todo el personal de salud, independientemente de
su afiliacién politica, comparte el mismo compromiso:
proteger la salud. Esta es una tarea dificil en el contexto
de una enfermedad nueva, donde la incertidumbre es
el comtn denominador. Se desconoce c6mo se compor-
tard la epidemia, cudl serd la eficacia de las medidas de
control y cémo mitigar sus efectos directos e indirectos.
Ante esta incertidumbre, se debe mantener el curso que
histéricamente ha mostrado ser més efectivo: basar las
decisiones en la mejor evidencia cientifica disponible,
adaptdndonos rdpidamente a la realidad y a la nueva
evidencia y evitando que las decisiones respondan al
pénico o a la presion politica.

La generacién y uso de evidencia cientifica es la
tnica esperanza para resolver los retos de la pandemia
de Covid-19, pero la lucha contra la pandemia precisa
un ritmo de respuesta distinto al de la academia. Se
tendrd que hacer un esfuerzo para que la respuesta sea
oportuna, manteniendo un alto estdndar de calidad
cientifica. En este comentario se describen las acciones
consideradas mads urgentes en el corto plazo, con la
intencién de promover una agenda de investigacién
colaborativa, flexible y transparente que permita respon-
der a los retos que se enfrentan. Las acciones dirigidas
a atender los efectos de la pandemia en la economia y
otras dreas afines no se incluyen en este documento.

Respuesta en un pais de ingreso medio

Los paises de ingresos medios y bajos suelen voltear
hacia los paises de ingresos altos para encontrar
respuestas a sus problemas. Ocasionalmente las res-
puestas son ttiles. Sin embargo, en una pandemia las
propuestas y soluciones de los paises de ingresos altos
no necesariamente podran transferirse a contextos con
menor riqueza o infraestructura. Un ejemplo claro es
el confinamiento; mientras que en los paises de altos
ingresos un porcentaje elevado de personas puede
realizar actividades econémicas con trabajo a distancia,
en México el alto porcentaje de personas con empleos

precarios dificulta la implementacion de esta medida.
Por ello se tendrdn que encontrar soluciones propias,
adecuadas y costoefectivas para nuestros contextos,
aprovechando la capacidad de autogestion y conside-
rando las debilidades de nuestros sistemas.

Estimar la magnitud de la epidemia

Uno de los temas que se ha debatido con mayor intensi-
dad en México es lamagnitud de la epidemia, especifica-
mente qué proporcién de la poblacién ha sido infectada
con SARS-CoV-2 y cudl es la letalidad de Covid-19. En
general, los sistemas de vigilancia epidemiolégica no
estdn disefiados para resolver estas preguntas porque
no estdn basados en muestras representativas de la po-
blacién; su funcién principal es informar los cambios en
las tendencias de la epidemia de forma costoefectiva.!

En México, la vigilancia epidemiolégica de Co-
vid-19 estd basada en dos sistemas: vigilancia hospita-
laria y vigilancia centinela. La vigilancia hospitalaria
proporciona informacién de las personas graves, moni-
toreando su desenlace y facilitando el andlisis de utili-
zacién de los servicios de salud. El sistema de vigilancia
centinela permite ver un poco mds alld, aproximando la
prevalencia de Covid-19 enlos casos leves que acuden a
las unidades monitoras de enfermedad respiratoria.? El
sistema centinela, anidado en clinicas, no esté disefiado
para captar personas asintomdticas o que no buscan
atenciéon médica, que para muchas enfermedades pue-
den ser poco informativas, pero que para Covid-19 son
relevantes.

Todos los sistemas de vigilancia tienen limitaciones
de registro y de seleccién de casos, ademds de tener un
denominador poco definido, lo que dificulta la estima-
cién de la prevalencia comunitaria y la letalidad pobla-
cional.® Esto no es una falla del sistema ni un reflejo de
pobre funcionamiento, es simplemente una limitacién
delaherramienta. Una prueba de ello es que en los luga-
res que ya cuentan con estimaciones representativas de
la poblacién, los sistemas de vigilancia epidemiolégica
han subestimado el nimero real de casos (p. €j., Espafia
5% seroprevalencia vs. 0.5% vigilancia; Ginebra, Suiza,
10% seroprevalencia vs. 1% vigilancia).*> Los sistemas
de vigilancia son perfectibles y su funcionamiento debe
analizarse para hacerlos mds informativos; sin embargo,
estos sistemas no podran generar estimaciones poblacio-
nales representativas, para ello se requieren encuestas
de seroprevalencia.

Encuestas de seroprevalencia

Uno de los métodos recomendados internacionalmen-
te para conocer la prevalencia de una enfermedad
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infecciosa es medir los anticuerpos presentes en suero
de una muestra poblacional representativa, conocido
como encuestas de seroprevalencia.® México cuenta
con la infraestructura y la experiencia para realizar este
tipo de encuestas, ya que son similares a las encuestas
nacionales de salud o a las encuestas para evaluar la
cobertura de vacunacién que se han realizado en el
pais.”®

Una encuesta de seroprevalencia disefiada para
detectar anticuerpos contra SARS-CoV-2 permitirfa
resolver muchas preguntas pendientes: ;cudl es la se-
roprevalencia a nivel comunitario?, ;qué proporcién de
casos fueron asintomaticos?, ;qué tan frecuente es que las
personas de la misma familia se contagien?, ;qué factores
comunitarios se asocian con la seroprevalencia? Estas en-
cuestas pueden transformarse en paneles de seguimiento
longitudinal, lo que nos permitirfa estimar la velocidad
de seroconversion en la comunidad. Finalmente, estos
estudios ayudarfan a definir el denominador adecuado
para estimar la letalidad. Varios paises han implemen-
tado o estdn planeando encuestas de seroprevalencia
con representatividad nacional. Por ejemplo, Espafia
estd realizando una encuesta en 62 000 personas, con
representatividad nacional, regional y por provincias,
incluyendo todos los miembros de los hogares y todas las
edades, midiendo a las mismas personas cada 21 dias.’

La organizacion de un panel nacional de sero-
prevalencia de SARS-CoV-2 tendra retos importantes.
El primero es identificar una prueba diagndstica con
desempefio adecuado que, ademds, pueda ser usada
en campo, facilite la participacién de la poblacién y dis-
minuya el contacto entre encuestadores y participantes.
También se requiere de coordinacién nacional y estatal
que apoye los procesos y asegure un porcentaje alto
de participacién. Un panel de esta magnitud necesita
apoyo para su difusién y financiamiento, algo que sélo
puede lograrse con la cooperacion entre los sectores
gubernamental, privado y social.!’ Lo ideal es que este
panel inicie una vez pasada la primera ola de contagio,
cuando el riesgo de contagio sea menor y la prevalencia
sea suficientemente alta como para permitir una esti-
macion precisa con un tamafio de muestra razonable.
Ademads, el disefio del panel debera considerar la varia-
bilidad territorial y por edades, dada la heterogeneidad
observada con estas variables.

Monitorear la epidemia

Hasta el momento, la epidemia se ha monitoreado
a través de las vigilancias hospitalaria y centinela.
Es fundamental que estos esfuerzos permanezcan y
se fortalezcan. Sin embargo, Covid-19 implica retos
especificos para la vigilancia, como la proporcién de
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personas asintomdticas potencialmente infectantes.
Por muchos meses se tendrd que monitorear de forma
cercana la epidemia para relajar o endurecer las acciones
de mitigacién, en espera de una vacuna. Esto requiere
sistemas de monitoreo que permitan captar todos los
casos de Covid-19 en tiempo real o con un retraso corto,
lo que facilitarfa modificar las intervenciones antes de
que aumente la transmisién comunitaria.

Una alternativa de bajo costo que se estd explorando
para estimar la dindmica de transmisién a nivel comuni-
tario es la medicién de carga viral en aguas residuales.
Este método aprovecha que las personas infectadas
con SARS-CoV-2 eliminan el virus por via fecal, por
lo que puede recuperarse su material genético en las
plantas de tratamiento de aguas. Este tipo de medicién
se ha implementado con éxito en Holanda y estd sien-
do implementado en varios paises en este momento."
Con este sistema basta una sola muestra integrada de
24 horas de aguas residuales para estimar la excrecién
viral comunitaria casi en tiempo real. Este sistema utiliza
RT-PCR, por lo que podria ser implementado en los
laboratorios estatales de salud ptblica en colaboracién
con la Comisién Nacional del Agua, para contar con
mediciones rdpidas y continuas a bajo costo durante
toda la epidemia.

Otra alternativa para el monitoreo frecuente de
la epidemia es utilizar los remanentes de muestras
de sangre que se recolectan de manera habitual en los
laboratorios clinicos de hospitales o bancos de sangre.
Esta aproximacion tiene el sesgo inherente a la selec-
cién de sujetos que pueden ser candidatos para donar
sangre o que acuden a hacerse anlisis a un laboratorio
clinico. Sin embargo, si estos criterios no cambian en el
tiempo, los resultados de dichos andlisis podrian ser
informativos sobre las tendencias de transmisién en la
comunidad, aunque no permitirfan estimar la prevalen-
cia comunitaria.

Testing, testing, testing

La utilizacién de pruebas de diagnéstico para la de-
teccién de casos activos en la comunidad es otro tema
que ha sido ampliamente discutido. La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) recomienda hacer prue-
bas a todas las personas que cumplen la definicién de
operacional de caso Covid-19, pudiendo considerarse
también a los contactos cercanos de estas personas.'
Desafortunadamente, la indicacion de “testing, testing,
testing” de Tedros Adhanom Ghebreyesus ha sido
sacada de este contexto e interpretada como tamizaje
indiscriminado a nivel poblacional.”® Por ejemplo, en
la Universidad de Harvard se ha propuesto desarrollar
la infraestructura nacional para poder hacer tamizaje
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poblacional, lo que requerirfa una inversién de miles de
millones de délares para obtener muestras y realizar de
5 a 20 millones de pruebas al dia.'*

El tamizaje indiscriminado no es una estrategia
viable, ya que ademads de ser costosa no resuelve el pro-
blema que intenta solucionar: identificar a las personas
infectadas antes de que puedan contagiar a otras. Las
pruebas diagndsticas actuales no son perfectas y tienen
una sensibilidad variable."”” Asumiendo que se utiliza
una prueba de RT-PCR con sensibilidad de 90% y espe-
cificidad de 99%, con una prevalencia poblacional real
de 1%, al hacer la prueba a 130 millones de mexicanos
se encontrarfa a 2.5 millones de pruebas positivas, pero
el error de la prueba producirfa 1.3 millones de falsos
positivos (personas sin enfermedad que darian posi-
tivo a la prueba) y 130 000 falsos negativos (personas
con enfermedad que dan negativo a la prueba). Los
falsos negativos no serfan confinados y transmitirian
la enfermedad al tener la falsa seguridad de que no
estdn contagiados. Los falsos positivos terminarfan
en un confinamiento que no necesitan y generarfan la
impresion de una transmisién mayor a la real. Ademas,
los falsos positivos supondrian que al haber tenido la
infeccién ya no estdn en riesgo, lo que llevarfa a cam-
bios conductuales catastréficos como no considerar
el confinamiento al iniciar sintomas compatibles con
Covid-19.1 Esta magnitud de error se debe a que en
poblacién abierta la prevalencia de Covid-19 es baja, lo
que reduce el valor predictivo positivo de la prueba. A
este cdlculo habria que sumar que el desempefio de las
pruebas diagnésticas varfa con la evolucién del caso
clinico. Por ejemplo, si se hiciera una prueba masiva con
RT-PCR, las personas asintomaticas y con sintomas en
los tiltimos dias (7-14 dias) tendrian una mayor proba-
bilidad de dar un falso negativo.'”? Las consecuencias
de esto son distintas: un falso negativo al final de la
enfermedad es menos riesgoso dado que la carga viral
disminuye, pero al principio, en el pico de infectividad,
es muy grave. Finalmente, esta estrategia sélo podria
funcionar si se tienen resultados inmediatos; el retraso
en el reporte resultaria en nuevas cadenas de contagio.’

Otros autores han propuesto realizar pruebas masi-
vas utilizando anticuerpos (IgG, IgM).?! Los problemas
asociados con estas pruebas son similares a los de RT-
PCR, pero se afiade que las pruebas de anticuerpos son
ttiles para evaluar seroconversién, misma que ocurre
después de dos a tres semanas de iniciada la sintomato-
logia,? pero que tienen poca utilidad para la deteccion
de casos activos. Sin embargo, estas pruebas serdn
ttiles para estimar la inmunidad poblacional al asumir
que hay correlacién entre la presencia de anticuerpos
y la protecci6n contra la enfermedad.” También se ha
propuesto usar estas pruebas para estimar inmunidad

dehorday ayudar a reabrir la economia; desafortunada-
mente, la inmunidad de horda es atin un objetivo muy
lejano.

Espafia experimenté una de las cargas de mor-
talidad méds altas en el mundo y, a pesar de ello, la
seroprevalencia nacional es de 5%, una proporcién
pequefia respecto del 66% tedrico para inmunidad de
horda (asumiendo un RO de 3). Definir la participacién
en actividades econdmicas a partir de seroconversion
(pasaporte de inmunidad) tiene problemas éticos y lega-
les; por ejemplo, podria generar un incentivo perverso
que lleve a las personas a aumentar su probabilidad
de contagio.*** Finalmente, la realizacién de pruebas
diagndsticas deberd estar vinculada a un sistema de
confinamiento efectivo; de nada servird detectar casos
si las condiciones econdmicas o familiares no permiten
un aislamiento efectivo.

Monitorear la seroprevalencia es fundamental para
cuantificar la dindmica de la epidemia. Conforme las
pruebas mejoren y la prevalencia aumente, las pruebas
moleculares y séricas podrian ser ttiles para analizar el
riesgo de contagio en grupos ocupacionalmente expues-
tos al virus, como el personal de salud o las personas que
por su actividad deben compartir un espacio confinado.
Sin embargo, no se debe sobreestimar la utilidad de estas
pruebas y, particularmente, se tiene que tener cuidado
de que no sean vistas como una alternativa a las acciones
de distanciamiento social y maxima proteccién de la
salud.

Apego a las recomendaciones de la OMS

La recomendacién de la OMS de limitar el uso de prue-
bas a personas sintomdticas y a sus contactos tiene una
base cientifica que es importante recordar: los sintomas
son una indicacién de infeccién, un tamizaje natural que
mejora el desemperio de las pruebas (el valor predictivo
de las pruebas en sintomadticos es mds alto porque la
prevalencia de SARS-CoV-2 es mayor en este grupo que
en los asintomaticos). La sintomatologfa facilita el uso
racional de las pruebas, dirigiéndolas a las personas con
mayor probabilidad de ser positivos.

Un aspecto importante en la provisién de pruebas
diagndésticas es asegurar que todas las personas que
cumplan la definicién de caso o contacto cercano puedan
tener acceso a una prueba. Es una responsabilidad del
Estado asegurar el acceso facil a pruebas confirmato-
rias para todas estas personas. A nivel internacional
se han reportado problemas de abasto de los insumos
para pruebas diagndsticas, lo que dificulta el acceso a
estos insumos vitales, particularmente para los paises
de ingresos medios y bajos. En Estados Unidos se ha
observado un acceso desigual a las pruebas, con mayor
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probabilidad de pruebas diagnésticas en dreas mds
afluentes.”® La falta de diagnéstico oportuno genera
un grave problema para las personas, pero también
para las comunidades donde viven, lo que favorece la
transmisién e incrementa la carga de enfermedad. Un
trabajo pendiente es analizar si esto se estd cumpliendo,
identificando los grupos que por su condicién socioe-
conémica o territorial requieren de acciones focalizadas
para mejorar su acceso al diagndstico.

Seguimiento de contactos

La OMS también recomienda el seguimiento de contac-
tos, de manera que esta segunda generacién de personas
pueda ser diagnosticada y aislada oportunamente.
Incluso, implementar la estrategia de la OMS a caba-
lidad es complejo porque requiere de un gran ntimero
de personas para hacer el seguimiento de contactos.
En algunos paises, los gobiernos estdn contratando pe-
quefios ejércitos para hacer seguimiento comunitario.?”
Estas estrategias podrian ser implementadas en México,
capacitando a personas sin empleo o que reciben apoyo
econdmico del gobierno, como los Jévenes Construyen-
do el Futuro. Algunas ideas para fortalecer los sistemas
de seguimiento de casos estdn siendo exploradas en
otros paises; por ejemplo, la Agencia Europea de Control
de Enfermedades ha definido algunas opciones como el
uso de lineas telefénicas de atencion al publico o el uso
de mensajes de texto SMS.*

El desarrollo de métodos de seguimiento de contac-
tos basados en bluetooth es también promisorio.”? Estas
apps registran los contactos cercanos detectados con el
sensor bluetooth de los teléfonos inteligentes y notifican
a las personas que han tenido un contacto cercano
con alguien que ha dado positivo, facilitindose asi el
confinamiento oportuno.*’ Esta tecnologia no registra
la localizacién de las personas y tiene un nivel mds
aceptable de seguridad en el uso de datos personales;
ademds estd ampliamente disponible en México, donde
68% de las personas tiene acceso a un teléfono inteligen-
te.>! Actualmente hay varias apps de cédigo abierto en
desarrollo a nivel internacional.®? Idealmente, todos los
paises deberfan utilizar el mismo sistema, de manera
que la trazabilidad sea compartida entre fronteras. Esto
facilitarfa el seguimiento de casos en personas que mi-
gran frecuentemente, como la poblacién fronteriza en
nuestro pais.

Cuantificar y reducir las externalidades
negativas de la epidemia

El confinamiento, la sobrecarga del sistema de salud y
el direccionamiento de la mayoria de los recursos del
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Estado a la atencién de la epidemia tendran impactos
negativos.® Los mds evidentes e inmediatos serdn las
dificultades para atender otros padecimientos graves
que requieren tratamiento intensivo y oportuno.* La
epidemia no sélo producird muertes con el cuadro cli-
nico cldsico de Covid-19, también producird muertes
con cuadros atfpicos, como eventos vasculares o dafio
renal %

Adicionalmente, la sobrecarga del sistema de
salud generard muertes asociadas con la reduccién de
atencién de otros padecimientos. Varios paises han
experimentado un exceso de mortalidad por todas las
causas y algunos autores han advertido de un aumento
en la mortalidad de enfermedades no relacionadas
con Covid, como céncer.** En Europa, el exceso de
mortalidad flucttia entre 10.6% para Portugal y 98.5%
para Italia, lo cual incluye muertes por Covid-19 no
registradas y muertes por otras causas.”” Realizar un
andlisis de la mortalidad en exceso permitirfa ampliar
la informacién sobre el impacto de la epidemia.®® Adi-
cionalmente, esta estadistica podrfa servir como un
dato muy informativo sobre la evolucién de la epide-
mia, que incluso ha sido propuesto como un indicador
para volver a la normalidad.¥

La discapacidad asociada con Covid-19 ha sido
menos discutida, pero la evidencia sobre su impacto a
largo plazo empieza a acumularse. La mayoria de los
casos de Covid-19 se resuelven sin complicaciones, pero
un porcentaje requiere intubacién y maniobras invasivas
que, aunadas a la infeccién, generan dafios respiratorios,
cardiovasculares, neuroldgicos y mentales.*’ Atin no es
claro si este dafio serd permanente, pero es probable
que lo sea.*! Silas secuelas de la enfermedad perduran,
las personas necesitaran tratamiento avanzado, como
oxigenoterapia o incluso apoyo ventilatorio. Estimar
el ndmero de personas que podria tener este tipo de
complicaciones es importante, ya que el sistema de salud
debe iniciar de forma temprana su rehabilitacién para
reducir el impacto a largo plazo.*!

Visibilizar estos efectos indirectos es muy impor-
tante, pero también se tienen que definir acciones para
prevenirlos. México tomé la decision acertada de sepa-
rar a los pacientes Covid-19 del resto de los pacientes,
lo que ayuda a reducir el contagio intrahospitalario.
Sin embargo, los hospitales no Covid-19 atienden ahora
una carga de pacientes mayor a la habitual. Monitorear
la operaci6n de las clinicas y hospitales no Covid-19 es
critico para intervenir de forma temprana y prevenir
la morbimortalidad asociada con la sobrecarga del
sistema. También es importante comunicar los pro-
tocolos de seguridad que se siguen en los hospitales
no Covid-19 para dar certeza a la poblacién sobre la
seguridad al asistir a sus citas médicas.* Finalmente,
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habria que analizar la factibilidad de implementar
sistemas de telemedicina para atender padecimientos
no complicados que pueden ser evaluados de manera
remota. Esta solucién se estd implementando en algu-
nos paises como una alternativa que reduce el contacto
social y la probabilidad de contagio.*

Las acciones regulares de salud ptiblica también
corren el riesgo de rezagarse. La vacunacién es uno de
los pilares de la salud ptiblica y una de las intervenciones
mds efectivas para la prevencion de enfermedades. La
implementacién de campafias de vacunacioén a pobla-
ci6én abierta se dificulta ante Covid-19, lo que podria pro-
vocar una menor cobertura de vacunacién oportuna.*
Esimportante ayudar a definir estrategias para asegurar
que la cobertura de vacunacién se sostenga, particular-
mente para aquellas enfermedades donde la cobertura
de vacunacién disminuy6 en los tltimos afios, como el
sarampi6n.® Otra estrategia de salud ptiblica que podria
sufrir un debilitamiento durante el confinamiento es la
atencién a grupos vulnerables, incluidas personas en
situacién de calle, migrantes y personas dedicadas al
trabajo sexual, entre muchas otras.**# Finalmente, otro
de los programas que requerirdn de un fortalecimiento
durante el confinamiento y los meses posteriores son
los programas de salud sexual y reproductiva, como la
provisién oportuna de anticonceptivos o el acceso a la
interrupcion legal del embarazo.

El confinamiento es una accién efectiva para reducir
el riesgo de contagio, pero también agudiza la violencia,
los problemas de salud mental y las adicciones. A nivel
mundial se ha observado un aumento generalizado en
los reportes de violencia doméstica.*® El confinamiento
estd ocurriendo en un contexto de temor, incertidumbre
y duelo, generdndose asi graves problemas de salud
mental. Las personas con diagnéstico de depresién, an-
siedad, abuso de sustancias u otros trastornos requieren
de atencion médica continua y se encuentran en mayor
riesgo de complicaciones.*>! Es fundamental que se
definan las estrategias para asegurar el bienestar de las
personas, reforzando los sistemas de proteccién a las
mujeres y sus familias, y redefiniendo los procesos para
que no se interrumpa la atencién de los problemas de
salud mental.

México enfrenta al Covid-19 bajo una epidemia
de enfermedades cardiometabdlicas. Una proporcion
importante de las muertes por Covid-19 en México se
atribuyen a estas enfermedades. Aunque atin no hay
suficiente evidencia al respecto, es posible que el con-
finamiento disminuya la actividad fisica, aumente el
sedentarismo e incremente el consumo total de energfa
y alimentos ultraprocesados, lo que llevarfa a un au-
mento en el riego futuro de obesidad y enfermedades
crénicas.”? Finalmente, los devastadores efectos de la

pandemia en la actividad econémica, los cuales no son
motivo de andlisis en este documento, probablemente
aumentardn la inseguridad alimentaria, la desnutriciéon
materna e infantil y, por tanto, la salud de la poblacion.”
Es fundamental monitorear los diversos efectos de la
pandemia en la mala nutricién y en la prevalencia y
mortalidad por enfermedades crénicas. Adicionalmente,
se deben desarrollar propuestas sistémicas y multinivel
que apoyen la alimentacién sana y la actividad fisica.>

Salida del confinamiento

Mientras no exista una vacuna para Covid-19 las activi-
dades diarias tendran que incluir un calculo extra: reducir
la probabilidad de contagio. La salud ptiblica cuenta con
herramientas teéricas que pueden ser de gran utilidad en
este contexto que se deben aprovechar para desarrollar
nuevas ideas. Un principio general que no se debe perder
de vista es que las intervenciones estructurales que se
integran a la vida diaria y son de alcance poblacional,®
suelen ser mds equitativas y eficaces que los enfoques
exclusivamente individuales. Una epidemia como Co-
vid-19 requerird la utilizacion de todas las opciones,
adaptdndolas conforme la transmision evolucione.

Adaptando el trabajo de Backholer K y colabora-
dores,™ la figura 1 presenta en cada renglén acciones
encaminadas al mismo objetivo, separadas por colum-
nas segun el tipo de intervencion:

Recomendaciones individuales. Son recomendaciones
enfocadas al cambio conductual que tienden a ser bien
aceptadas porque no implican obligatoriedad. Suimpac-
to es variable, ya que depende de que cada individuo las
integre a su vida diaria. Requieren de una gran inver-
sion de tiempo y esfuerzo para que tengan un impacto
sostenido. La aceptacién y apego a las recomendaciones
suelen estar asociados con el nivel socioeconémico, por
lo que se pueden ampliar las brechas en salud. Estas in-
tervenciones incluyen las campafas de distanciamiento
social, las recomendaciones sobre lavado de manos o
dejar de asistir a ciertos espacios.

Cambios en el ambiente. Se dirigen a modificar aspectos
especificos del ambiente para facilitar la toma de de-
cisiones saludables. Un buen ejemplo son las acciones
para reducir la densidad de usuarios en el transporte
ptblico masivo, incentivando el uso de la bicicleta no
s6lo como una recomendacién sino invirtiendo en li-
neas exclusivas seguras y conectadas con otros medios
de transporte.”” Otros ejemplos incluyen garantizar
la disponibilidad de gel en las escuelas, separar las
mesas en un restaurante o sefializar las filas de un
supermercado.

salud piiblica de méxico [ vol. 62



Cooperacién ante Covid-19

COMUNICACION ESPECIAL

Esfuerzo individual necesario para obtener beneficio de la intervencion

Aislar enfermos en un cuarto  Referir enfermos ambulatorios a
separado del hogar un centro de cuidados minimos

Recomendar no visitar a
familiares

Separar las areas de trabajo
y colocar/retirar objetos que
ayuden a limitar el aforo

Aumentar los turnos de trabajo,
disminuyendo la densidad de
personas

Micro Normar el niimero de personas
(colegio, trabajo, hogar) en cada espacio de trabajo

Campanas para reforzar la sana Senalizar los espacios donde se Limitar el aforo de los estable-
distancia aglomeran las personas cimientos

Nivel al que ocurren las intervenciones

Recomendar utilizar bicicleta en Invertir en infraestructura para Limitar el uso de automoéviles
lugar de transporte colectivo  carriles exclusivos de bicicleta  (hoy no circula)

Macro Recomendar no asistir a cafete- Separar mesas y habilitar mesas

. . 7 L Cerrar establecimientos
(nacional, estatal, ciudad) rias y restaurantes al aire libre

Colocar dispensadores de gel,

Clases de higiene en escuelas " .
8 separar bancas, establecer filtros Clases a distancia

(lavado de manos)

v

Fuente: Adaptado de Backholer K y colaboradores.*

escolares

FiGURA |. MODELO PARA EL DESARROLLO DE INTERVENCIONES ESTRUCTURALES, AMBIENTALES E INDIVIDUALES A
LOS NIVELES MICRO Y MACRO PARA REDUCIR LA TRANSMISION DE SARS-CoV-2. MExico, 2020

Cambios estructurales. Se integran en la vida diaria de las
personas y requieren poco esfuerzo a nivel individual.
Un ejemplo son las propuestas de adaptar el ntimero de
dias de trabajo y confinamiento para reducir la dindmica
de transmision (p. €j., trabajar cuatro dias, seguido de 10
de confinamiento).’® Otros ejemplos incluyen aumentar
el ndmero de turnos de trabajo o limitar el aforo de los
establecimientos comerciales. Estas acciones son de apli-
cacién poblacional, dependen menos de caracteristicas
individuales para su implementacién y suelen generar
resultados mds equitativos. Sin embargo, las interven-
ciones estructurales pueden entrar en conflicto con los
valores sociales o con la actividad econdmica, por lo
que requieren de un andlisis cuidadoso de las posibles
externalidades negativas.

Conclusion

Enfrentamos la peor crisis de salud ptiblica de los tl-
timos 100 afios. El miedo y la incertidumbre inundan
los medios de comunicacién masiva y la discusion en
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redes sociales, al tiempo que la lucha politica, enrarece
el ambiente social. Covid-19 es un problema global,
es un problema nacional y es un problema de todas
las familias y todas las personas, que requiere de una
respuesta unida y solidaria. La salud publica es inhe-
rentemente politica. Cada salubrista tiene una posiciéon
politica definida que guia y permea su hacer cotidiano.
Reconocer esto es titil y necesario, al tiempo que se abren
espacios de discusion técnica y cientifica que permitan
llegar a consensos y definir un plan de trabajo unificado.
En medio de esta situacién no podemos distraernos de
nuestra funcién primordial: proteger la salud de toda la
poblacién. Se tendrdn que sortear miles de dificultades
en los siguientes meses que requerirfan de toda nuestra
creatividad y conocimiento. Hacemos un llamado a la
colaboracién, ala critica constructiva y, sobre todo, a las
propuestas y a desarrollar ideas viables y bien ancladas
en nuestra realidad para reducir el impacto y la duracién
de la pandemia.

México avanzé mucho después de la epidemia de
AHINT1 de 2009. Se conté con mayor presupuesto y se
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desarroll6 el actual Laboratorio Nacional de Referencia
(InDRE). Sin embargo, se debe reconocer que ese finan-
ciamiento ha sido insuficiente. Al analizar las fallas del
sistema es muy importante mantener la memoria histri-
cay evaluar las condiciones estructurales que dieron lu-
gar alarealidad que vivimos; de otra forma no se podran
proponer soluciones de largo plazo. Se necesita analizar
el desempefio de nuestras instituciones, identificar sus
debilidades, atender sus fallas y generar marcos legales
y normativos que aseguren su buen funcionamiento,
independientemente de intereses politicos o personales.
En nuestra opinién, esa es la tinica forma de asegurar
un avance progresivo hacia un mejor sistema de salud.
Sin autocritica y sin un andlisis estructural y sistémico
estaremos condenados a reescribir estas mismas lineas
dentro de unos afios, cuando nos sorprenda una nueva
crisis sanitaria.

Esta pandemia sin duda marcard un hito para la
reflexion de la salud publica, de su papel y de la clara
necesidad de que exista un mayor activismo cientifico
a favor de fortalecer los sistemas de salud ptblica.
Viviremos meses muy amargos, en los que a los graves
dafios a la salud y la sobrecarga del sistema de salud se
agregardn problemas sociales y econémicos dolorosos.
Al tiempo que atendemos estos temas urgentes, debe-
mos empezar a trabajar en nuestro siguiente reto: ;qué
necesitamos para enfrentar mejor la segunda ola?

Declaracion de conflicto de intereses. Los autores declararon no tener conflicto
de intereses.
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