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COVID-19: Between suffering and the right
to health protection.

David Alejandro Cabrera Gaytan,* Liliana Angélica Alfaro Martinez?

Resumen

Cada evento sanitario es un reto y la pandemia de COVID-19 no ha sido la excepcién.
Diversas publicaciones cientificas y periodisticas han dado a conocer la magnitud
del problema, pero también los aciertos y debilidades en la atencién conforme a las
capacidades y marco juridico. En este sentido, en este documento se retoma parte de
ello con insistencia en el origen del dato, en el interrogatorio del estudio epidemiol6-
gico y el quehacer diario del personal de epidemiologia de las unidades médicas y su
relevancia para el sistema de salud.
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Abstract

Every health event is a challenge, and the COVID-19 pandemic has been no excep-
tion. Various scientific and journalistic publications have disclosed the magnitude of
the problem, but also the successes and weaknesses in compliance with the capaci-
ties and legal framework. In this sense, in this document part of it is taken up with
emphasis on the origin of the data, on the interrogation of the epidemiological study
and the daily work of the epidemiology staff of the medical units and its relevance
for the health system.

KEYWORDS: COVID-19; Epidemiological study; Health system.

* Coordinacion de Calidad de Insumos
y Laboratorios Especializados, Instituto
Mexicano del Seguro Social.

2 Hospital de Ginecologia y Obstetricia
con Medicina Familiar nim. 60 en
México Oriente, Instituto Mexicano del
Seguro Social.

Recibido: 29 de septiembre 2022
Aceptado: 4 de octubre 2022

Correspondencia
David Alejandro Cabrera Gaytan
david.cabrerag@imss.gob.mx

Este articulo debe citarse como:
Cabrera-Gaytan DA, Alfaro-Martinez
LA. COVID-19: entre el padecer y el
derecho a la proteccidn de la salud.
Med Int Méx 2023; 39 (4): 658-663.

www.medicinainterna.org.mx



Cabrera Gaytan DA, et al. COVID-19

Desde el inicio de la pandemia el mundo
ha tenido que enfrentar el miedo, angustia e
incertidumbre a lo desconocido provocados
por los riesgos inherentes a una enfermedad,
con la esperanza de que cada pais aplique los
mecanismos estatales pertinentes, a través de
sus instituciones publicas para hacer frente a
este fendmeno mundial por una problemdtica
sanitaria, Ilamada la pandemia de COVID-19.

En México, la Carta Magna en su articulo 4°
establece el derecho humano de la proteccion
a la salud de los mexicanos. El cumplimiento de
éste es una obligacién fundamental del Estado
que persigue el bienestar de las personas, por lo
que desatender esta obligacién repercute negati-
vamente en otros derechos humanos debido a los
principios de indivisibilidad e interdependencia.’

Se han dado a conocer en varios foros y pu-
blicaciones los sefalamientos en términos de
manejo de informacién, asi como comunicacién
de riesgo para la poblacién y de los trabajado-
res de la salud, tanto a nivel nacional®*** como
internacional.>*” Por ejemplo, el doctor Narro
Robles externé los cinco puntos que no se han
cumplido en México para la atencién de la
pandemia: a) respuesta oportuna, b) sistema de
informacién confiable, c¢) liderazgo de la auto-
ridad para el consenso, d) toma de decisiones
con sustento cientifico y e) comunicacion de
riesgos a la sociedad.* Empero, se han olvida-
do involuntariamente de quienes registran y
generan la informacién que, generalmente, es
el mismo personal operativo de las unidades
médicas, quien solidariamente ha cumplido con
horarios laborales que rebasan por mucho los de
su contratacién sin oportunidad de recibir una
capacitacién oportuna para el registro de datos
(en especial, aquéllos de nueva contratacién),
y se ha expuesto a otras condiciones de riesgo
sanitario, laboral y social, francamente adversas.

Desde el inicio de la pandemia, para ellos existié
incertidumbre y ésta continda presente (al menos
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en algunos sectores). Las medidas de prevencion
y control que debié imponer la maxima auto-
ridad en salud fueron opcionales y, por ende,
cuestionadas. “Se opté por exponer a la sociedad
para no incumplir las indicaciones politicas”.*

Los medios de comunicacion y las redes sociales
tuvieron tsunamis de inconformidades, entre las
que destaco un personal de salud con temor, des-
esperacion y frustracién por las largas jornadas de
trabajo; ademds de segregacién por las autoridades
a ser beneficiados con un esquema de vacunacion
contra COVID-19 por la separacion innecesaria en
“personal de salud de primera linea” y “otros”, lo
que permiti6 a los primeros ser vacunados, y los
segundos, que debieron esperar a que su grupo
de edad se los permitiera (modelo prioritario de la
justicia conmutativa),® mismos que también fueron
sujetos de senalizacion y agresiones verbales y
fisicas por parte de una minoria estridente e igno-
rante,’ tuvieron que ver y conocer a companeros
enfermos y en condiciones criticas;'® sufrieron la
angustia y panico sobre la posibilidad de enfermar
0, peor aln, nunca tuvieron la certeza de saber
si saldrfan con vida en el supuesto de llegar a pa-
decer neumonia por COVID-19. Por otro lado, se
evidenci6 una sociedad indolente y apatica para
su cuidado personal y colectivo, lo que complico
aln mas el escenario.

Los efectos de la pandemia repercutieron también
en los familiares de las personas enfermas, quie-
nes padecieron la asimetria de informacion sobre
las condiciones de sus familiares dentro de las
unidades hospitalarias, con la restriccién de verles
y brindarles consuelo; sobre todo, en aquéllos
que vieron entrar enfermos (adin con vida, en su
altimo abrazo y aliento que percibieron) y vieron
salir solo sus cenizas al final de la existencia de
sus seres queridos (en especial en etapas iniciales
de la pandemia). Antonio Corral refiere que “el
enfermo se encuentra en una isla con el minimo
contacto con su familia [...] Y es que el enfermo
cuando entra en el hospital es sometido a maqui-
nas, aparatos que no le dan ninguna explicacion,
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entre andlisis y radiografias, exploraciones que
no sabe para qué son ni lo que buscan, que lo
aturden y que nadie le aclara nada, en medio de
los cuales escucha pocos alientos, pocas palabras;
se encuentra perdido”."

La llegada de la COVID-19 a México, aunada
a los errores en la emisiéon de politicas publi-
cas para su contencion, se tradujo en miles de
mexicanos fallecidos directamente por esta en-
fermedad; otros sin la oportunidad de contar con
un diagndstico final (por la inaccesibilidad de las
pruebas diagndsticas); quienes fallecieron por
otras causas por el miedo a contagiarse (politica
de “quédate en casa”); los que no tuvieron opor-
tunidad de atencién médica por la COVID-19 o
cualquier otro padecimiento.

Una relacién dificil, pero que debe ser retoma-
da més que nunca: relaciéon médico-paciente,
donde “...el médico como el enfermo no se
sientan solos como en una isla en medio de la
desolacion. [...] El éxito es haber servido y hacer
el bien” .?

Desde luego, se vieron gestos de actitud com-
prometida entre el personal de salud, como
quienes sefialaron el trato inequitativo, indolente
e inseguro hacia sus pares para la atencion de
personas con sospecha o confirmacién de la
enfermedad sin el equipo de proteccién personal
correspondiente.” Todo esto ahora se sabe, no
solo por el desarrollo del periodismo y sus me-
dios de divulgacion, sino también del “desarrollo
social y a la tecnologia |[...], y lo que sucede casi
en cualquier lugar es conocido en todas las partes
de inmediato” ."*

En materia de informacién, la pandemia ha sido
todo un reto. Una situacion contradictoria fue
la creacion de un sistema de vigilancia epide-
mioldgica alterno (cuando se contaba con un
sistema de vigilancia robusto de influenza y otros
virus respiratorios, denominado SISVEFLU)," asi
como la aplicacién del modelo de vigilancia
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centinela de una enfermedad nueva de potencial
pandémico.?

Una problematica igualmente relevante corres-
ponde a la infodemia masiva, la cual, si bien ha
tenido muchos aciertos que han sido benéficos,
también ha generado importantes controversias
con un fuerte efecto a nivel cientifico y social,
ya que, si bien a partir de la introduccién de
la COVID-19 se inicié una ardua tarea para la
generacion de nuevo conocimiento, mucho de
éste provino de fuentes apdcrifas y con poco o
nulo sustento cientifico.

Empiricamente el patélogo Javier Baquera com-
partio el siguiente cuestionamiento: “; Sabemos
qué buscamos en las autopsias COVID? Creo que
no del todo”."® Al hacer el mismo planteamiento:
;Sabemos qué se obtendra de un estudio epide-
miolégico de caso de una enfermedad nueva?
Antes de contestar, es necesario recordar que “...
La medicina esta regulada por el derecho, y la
manera en que el derecho incide en las practicas
cotidianas de aquélla”."”

Por lo anterior, en México se otorgaron facultades
para la instrumentacién de la politica pablica en
materia de vigilancia epidemiolégica, a través del
Acuerdo Secretarial nim. 130,'® por el cual se
cred el Comité Nacional de Vigilancia Epidemio-
|6gica (CONAVE), el cual es un “dérgano colegiado
a nivel federal interdisciplinario responsable de
las politicas de vigilancia epidemioldgica en el
que participan las instituciones que conforman el
Sistema Nacional de Salud”, que es la “instancia
responsable de unificar y homologar los criterios,
procedimientos y contenidos para el funciona-
miento de la vigilancia epidemioldgica del pars,
conforme a la normatividad vigente” "’

En este sentido, el paradigma radica en contar
con un instrumento estructurado, estandariza-
do y consensuado para recabar la informacion
de cada persona que cumpla la definicién
operacional de caso de cierta enfermedad su-
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jeta a vigilancia epidemiolégica, el cual es el
denominado estudio epidemiolégico, que nor-
mativamente se entiende como “/a investigacion
sistematica de las caracteristicas de un caso y del
contexto epidemiolégico en el que éste ocurre”;
que es, mas alla de la cumplimentacion de datos
en un formato estandarizado, la aplicacién de
métodos (cientifico y epidemiolégico) de forma
continua sobre las particularidades de interés de
una persona en sus variables epidemioldgicas
(tiempo, lugary persona). La realizacion de este
instrumento es un quehacer cotidiano en los es-
tablecimientos de salud nacional e internacional;
son la génesis individualizada del origen de los
datos sociodemograficos, clinicos, factores de
exposicién y seguimiento para poder describir
una enfermedad. La conjuncién y analisis de di-
chos estudios epidemiolégicos de caso plantean
un reto mayusculo.

El estudio epidemiolégico de caso es mas que
un cuestionario que revela informacién, como
lo hace el instrumento cotidiano del médico: la
historia clinica; con la salvedad que la distin-
cién entre el estudio de la medicina tradicional
con respecto a la epidemiologia ha radicado en
contar con grupos de comparacién® y es “in-
formacion para la accién”, todos ellos basados
en la observacion; por ello, “la ciencia empirica
es [el] mayor esfuerzo sistémico y reflexivo para
aprender de la experiencia”,?' porque al finy al
cabo, la conjuncién de esfuerzos y disciplinas
han sido la respuesta para conocer que el humo
del tabaco causa cancer, que el agua contami-
nada de un grifo de una ciudad originé célera,
que la pelagra no es una infeccién sino una
deficiencia vitaminica, que el escorbuto no era
un mal propio de marinos.

El sistema de vigilancia epidemiolégica requie-
re capacidad analitica e interpretativa, genera
cuestionamientos, demanda tendencias o pa-
trones, identifica variaciones, despeja dudas
y supersticiones, ademds de que evoca “neo-
cuestionamientos”, con el objetivo de generar
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“la aplicacién de mecanismos especificos para la
disponibilidad de informacién integral en apoyo
a las acciones de prevencion y control”."

Por la forma en que se instrumenta la vigilan-
cia, no solo se estudia una enfermedad en la
poblacion, sino también otras determinantes de
afectacion social, dado que, en el sistema de
acciones y decisiones organizadas de los acto-
res, estan insertos servicios gubernamentales, tal
como Sigerist expresd “no solo requiere medidas
médicas, sino otras econémicas y sociales mas
amplias [...] el producto de la salud pdblica es,
en dltima instancia, politico”.?

La implementacion de mecanismos de iden-
tificaciéon de una persona con sospecha de la
COVID-19 se realiza con base en un principio de
legalidad, estipulado por un conjunto de normas,
el cual es continuo, permanente (continuidad),
basado en la evidencia cientifica y, por tanto, su-
jeto a una racionalidad relativa y circunstancial.

Los datos aportados por el sistema de vigilancia
epidemiolégica proporcionan un aprendizaje
para defendernos de una préxima gran pandemia
(aunque ésta atin no culmine).

Tapia Conyer refiere que la epidemiologia y la
vigilancia epidemiolégica han evolucionado; “/a
primera como disciplina necesaria para avanzar
en el conocimiento de la medicina, mientras que,
la segunda como una practica fundamental para
proteger la salud de la poblacién”;? incluso, mas
alla, como un brazo instrumentador de la politica
publica en materia de salud.

De acuerdo con el modelo mexicano, el funda-
mento para la vigilancia epidemiolégica esta en
la Ley General de Salud, asi como en la Norma
Oficial Mexicana NOM-017-SSA-2-2013, para
la vigilancia epidemiolégica' especifica para
ello, donde la funcién administrativa del Estado
se decanta en el modelo de realizar la vigilancia
epidemiolégica con la suma de actores institu-
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cionales sustentados en el Acuerdo Secretarial
nim. 130."® Por ello, ante esta pandemia se
requiere la conjuncién de voluntades y conoci-
mientos, que se vean reflejados en la salvaguarda
de la salud de la poblacioén. Esta enfermedad no
ha terminado de ensefiarnos todo.

La epidemiologia y su brazo ejecutor (vigilancia
epidemiolégica) seguiran definiendo las priori-
dades y necesidades estatales para cumplir el
derecho universal a la proteccién a la salud, que
en sentido estricto y abstracto es inconmensura-
ble; con el objeto de implementar las medidas de
prevencion y control que estan dispuestas en el
articulo 139 de la Ley General de Salud,* como
son la confirmacion diagnéstica, aislamiento,
observacion, descontaminacién, aplicacion de
vacunas, inspeccién de pasajeros; donde “/a
Secretaria de Salud dictara inmediatamente las
medidas indispensables para prevenir y comba-
tir los dafios a la salud” en el supuesto que se
encuentre en “situaciones de emergencia o catds-
trofe que afecten al pais”, como se menciona en
el articulo 181 de la misma ley, las cuales se han
aplicado y funcionado para combatir diversas
enfermedades en el mundo.

El punto es establecer la temporalidad, definir las
instituciones que lo ejerzan, definir los sujetos
a estas disposiciones y los mecanismos para
aplicarlos. Bien sefal6é Lépez-Cervantes sobre
la “nueva realidad”, en funcion a estas medidas:
“;Acaso alguien habréa pensado de verdad que
a partir de ahora y para siempre dejaremos de
tener fiestas, reuniones, viajes, vacaciones y todo
lo demas que implica convivencia personal?”.'*
Asi como la observacion evocadora, retadora
y reflexiva al hacer una analogia entre el con-
finamiento domiciliario y reducir los decesos
derivados de los accidentes de trafico: “...dejar
el coche en casa. Inapelable respuesta. Quizas
poco practica”.?* Si bien las medidas de cua-
rentena son efectivas, también es cierto que son
dificiles de implementar, pero ;hasta cuando?; no
es légico ni posible establecerlas por toda la eter-
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nidad ni son la solucién a largo plazo; el hecho
de limitar las acciones del individuo restringen
el ejercicio de algunos derechos plasmados en la
Carta Magna (autonomia, privacidad, libertad).

A nivel individual, el profesional de la salud no
estd obligado a lograr la curacién (mas en ausen-
cia de una intervencién terapéutica), pero si al
uso de las técnicas adecuadas conforme al estado
actual de la ciencia médica, contextos y circuns-
tancias (trato humano, conocimiento técnico y
respetar la normatividad técnica que rige en la
materia). Pero en salud publica, es fundamental
aplicar el modelo preventivo, es decir, el que
comprende un conjunto de acciones estatales
instrumentadas y dirigidas a evitar o disminuir el
riesgo de aparicion de enfermedades, asi como
las medidas pertinentes para reducir o detener las
consecuencias de las enfermedades, con la finali-
dad de buscar un mejor nivel de salud general.?

Uno de los planteamientos es que la ejecucion
de la politica publica en salud sea materializada
en ley y sea el lex artis que conduzca a estas
actuaciones por parte del Estado, por lo que un
riesgo en el dmbito constitucional son las refor-
mas que responden a modas, ya que provocan
que “la politica publica resulte ineficaz, a pesar
de (tener) un sustento constitucional” .2°

Mas alla de los errores como sociedad o gobierno,
llegamos al punto de reflexionar sobre nuestro
destino y cémo lo haremos durante este tiempo
y el posterior a la pandemia. Es tiempo de elegir
en lugar de la confrontacion, el consenso; por
la sincronia, y no la anacronia; en lugar de la
contradiccién, la correccion; no permitir que
prevalezca la indolencia sobre la humildad; la
apatia sobre la simpatia; la divergencia irracional
sobre la convergencia. La miopia nos impide ver
la realidad. “Culpar a la intromision politica es
cémodo, pero creo que el problema es mucho
mds profundo”,® porque no solo se requieren
acciones de gobierno, sino también las de la so-
ciedad, que son indispensables para hacer frente
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a esta pandemia para aprender a convivir entre
nosotros y coexistir con un agente viral; queda en
nosotros continuar con la aplicacion de medidas
preventivas para que se creen condiciones de
estacionalidad de la enfermedad, porque ante
mayor transmision, mayor cantidad de personas
infectadas y, por ende, aumenta la probabilidad
de generar mds variantes y linajes del virus. Si
bien se llegd a externar que con la aparicion de
Omicron se verfa una luz para su fin, solo se han
apreciado mas linajes y sublinajes de esa variante
que han originado brotes en otros paises y en
México; la inmunidad generada por Omicron
no conducird a la extincién del virus, pero si
cambiard el curso de la pandemia.?” La respuesta
ya la tenemos, es colectiva, solidaria y empatica.
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