Ven el sistema de salud
mas fragil tras pandemia

NATALIA VITELA

Antes de la pandemia de Co-
vid-19, el sistema de salud
en México registraba serias
carencias, que quedaron pa-
tentes durante la emergen-
cia sanitaria, pero ahora, tres
anos despuds, su situacion es
aun mas fragil, advierten es-
pecialistas.

Cuando se reportd el pri-
mer caso de coronavirus en el
Pais, el 27 de febrero de 2020,
el golpe fue terrible porque
el sistema era cada vez mas
pobre, insuficiente y poco
atendido en términos pre-

supuestales, advirtio Samucl
Ponce de Ledn, titular de la
Comision Universitaria para
la Arencion de la Emergencia
por Covid-19 de la UNAM.
A la fech, las cifras ofi-

ciales registran 332
mil 913 muertes por
Covid-19. Sin embargy,
en 2022 hubo un exce-
so de defunciones acu-

muladas de 505 mil
746 relacionadas con
¢l coronavirus,

Ponce de Leon advirtio
que que el sistema de salud
no csta preparado para una
nueva emergencia sanitaria,
ya que no se estdn encami-
nando ni los recursos ni la
planeacion para impulsar el
fortalecimiento del sistema.

Rafael Lozano, direc-
tor de Sistemas de Salud del
Instituto para la Métrica y
Evaluacion de la Salud de s
Escuela de Medicina de la
Universidad de Wash-
ington, advirtié que ¢l
sistema de salud en
México se estd modi-
ficando, por lo que hay
que cruzar los dedos
para aue no lleeuc otra
epidemia y si le dé oportuni-
dad para que sc modifique lo
mejor posible,

“El sistema publico estd
en plena reestructuracion. El
IMSS con muchos problemas.
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El ISSSTE con serios proble-

mas politicos y el IMSS Bien-
estar queriendo recuperar el
espacio perdido por ¢l Insa-
bi”, advierte,

El balance

A tres anos de la llegada

del coronavirus, este es
el saldo

332,913

MUERTES POR COVID
segun reporte oficial

505,746

EXCESO DE
DEFUNCIONES
relacionadas con Covid

7,439,281

CASOS ACUMULADOS

Fuente: Secretaria de Salug,
hasta & 22 de febwerc
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y deficiente sistema de salud mexicano, el cual, advierten, se

EL PAfS REGISTRO EL PRIMER ublca como uno de los mas pobres de América Latina, y el

més defidlente entre los paises que integran la OCDE.

CASO DE CORONAVIRUS Los espechlistas afirman que tras b fase critica de la

EL 27 DE FEBRERO DE 2020.

una ola de problemas de salud mental, de cuyo impacto
ain no se ha tomado conclencia por compileto, y un rezago

EXPERTOS DAN SU DIAGNOSTICO [l en ia atencién de la salud ante la reconversion hospitaadia
y el desplazamiento de la consulta, por io que hubo retra-

SOBRE EL SISTEMA DE SALUD, ~ Y o e cclones asocia-

; das a la atencién de la salud, en la detecddn temprana de
ANTES' DURAWYDESPUES enfermedades, en el acceso a tratamientos,

Ademds, habrd una carga de enfermedad derivada
DE LA PANDEMIA. Wl de ia condicién posCovid que también va a representar un

NATALIA VITELA

afana, 27 de febrero, |+ -,"

se cumplen tres afios desde que ingresd ¢l primer caso
de Covid-19 a México y desde entonces el saldo ha sido
de 332 mil 913 fallecimientos oficiales, un exceso de
defunciones acumuladas de 505 mil 746 reladionados con
Covid, y 7 millones 439 mil 281 casos acumulados.

Ademds de las defunciones, expertos aseguran que
entre las principales consecuencias de la emergencia sanita-
nia por SARS-COV-2 estan las deterioradas condi-
ciones en las que g DO 2
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'El golpe es terrible’

Cu:mdo el Covid19 llegd
a Mexico, el jueves 27 de
febrero de 2020, el golpe fue
terrible porgue ¢l sistema de
salud venia ya en declive des-
de hace varios afos v con re-
cursos insuficientes, advierte
Samuel Ponce de Leon. titu-
lar de la Comisiin Universi-
taria para la Atencion de la
Emengencia por Covid19 de
la UNAM.

"México conjugd una cir-
cunstancia particularmente
desafortunada. Veniamos te-
niendo un sistema cada vez
mis pobre, insuficiente, po-
co atendido en término pre-
supuestal; desdle hace mis de
2 anos, no estamos hablan-
do de (lo) inmediata, asi que
cuandp se presenta el Covid
tenemos uno de los sistemas
mas pobres de América Ta-
ting, desde luego el mas po-
bre para fines pricticos de los
paises que integran la OCDE;
entonces, on esas circunstan-
cias el golpe es terrible v on
funcion de eso tenemaos una
mortalidad altn”, explica el
especialista en entrevista,

Pese a todo, agreya, el
sistema de salud fue capaz
de organizar una respues-
ta, a pesar de estas carencias,
que impidid que ka situacion
fuera todavia mas grave.

“En las circunstancias tan
desastrosas del sistema, s¢
pudo articular una respues-
ta hospitaluria que ripida-
mente monto una capacidad

que, desafortunadamente
fue insuficiente, porgue uno
puede efectivamente armar
en un par de semanas a Jo
mejor un sistema de aten-
cion comprando ventilado-
res, adecuando instalaciones,
“Nuestra capacidad de
produccion de médicos es-
pecialistas es muy pobre e
nsuficiente; era insuficiente
para nuestro sistema preca-
rio, tratamos de dar respuesta
multiplicando de 2 mil a may
de 10 mil camas con apoyo
ventilatorio, pero lo que tene-
mos ¢s que no hay con quién
cubrir ¢sas instalaciones y
estd intimamente relaciona-
do con ¢l mismo desarrollo
del sisterna de salud”, sefiala
El expertn, quien formo
parte del grupo fL respuesta
it la puandemin de influenza v
del Consejo de Emergencia
Pandémica de la OMS, ad-
vierte que, tras la emergen-
cia sanitaria por ¢l Covid-1Y,
¢l sistema de salud mexicano
quedd gravemente afectado,
“Con esa infracstructura
pobrisima, en ¢s¢ momento
cae la pandemia, pero ade-
mas el sistema estaba en ple-
no cambio, se habian des-
mantelado los pobrisimos
sistemas gue teniamos para
construir alge diferente, pe-
10 ese algo diferente, desa-
fortunadamente v de mane-
ra inconcebible, no estaba
plancado, entonces un poco

quedamos flotando en la na-
da, con muchas de los siste-
mas, Ademis, se cambid la
provision de medicamentos
Y St MOpieza una y otra ver.
con la posibilidad de rener
suficiencia.

Asimismo, durante dos
anos, La poblacion regular de
los sistemas de atencion meé-
dica quedo relegada, es decir,
diabéticos, pacientes con can-
cer, con problemas cardiacos,

entre otros, dejaron de reci-
bir atencion porque durante
ese tiempo todo se voled al
Covid9,

“Todo eso también tuvo
un gravisimo mmpacto en la
salud de ellos y segairamente
en la evolucion de su enfer-
medad ¢ incluso en la morta-
lidad", explica Ponce de Leon,

Para ol experto, el sistema
no estd preparado para una
nueva emengencia sanitaria.

“Se tiene que aumentar
mucho la capacidad hospita-
faria en el Pals, y tiene que ir
acompanado con el desarro-
llo de Jos recursas humanos.
Son las enfermeras las que
mas criticamente necesita-
mos en el sisterma de salud,

“Se¢ requicre una cantidad
muy importante de recursos
financieras y una muy buena
planeacion y no vemaos que
haya la asignaciin de Jos re-
cursos financiens y tampoco
la planeacion para desarrollar
lus sistemas que requerimos”,
alerta, @
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Se tiene que aumentar mucho

la capacidad hospitalaria en el Pais,
y esto tiene que ir acompanado

con el desarrollo de los recursos
humanos. Son las enfermeras las
que mas criticamente necesitamos
en nuestro sistema de salud”.

Samuel Ponce de Ledn,

titular de la Comision Universitaria
parala Atencion de la Emergencia
por Covid-19 de la UNAM

Las instalaciones

y los recursos
humanos en

el sector salud, que

ya eran deficientes,
guedaron aun mas
afectados tras la
emergencia sanitaria
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EN MEXICO

Cifras de casos y fallecimientos por Covid-19 hasta el 22 de febrero:

*7,439,281 Casos totales — (OMORBILIDADES

PRINCIPALES®

Hombres D3e9% mm

90.28% | prsgnédd?g:eedad Lbetes 8,74%
Ambulatorios ;
¥ 5662 87a%

9.72%  tasta de mortalidad por
Hospitalizados ~ €ada 100,000 habitante  spurcentajes en casos confirmadios

TOP 10 CASOS ACUMULADOS
1,842,931
Ciudad oie Méaicr
ﬁ Nuevo Lebn Jahsco BVerwacmzw' 2 |pu®9li°la89 ;
T E X

221.422200,749

251,490
\ Estado de México Gumamato SanLuis Potosi  Tabasco

: 640 de todos los casos ~
r se acumulan en estas 10 entidades

= 332,913 Fallecnmlentos—1

ros O2% Muijeres 253-6 tasa de mortalidad
por cada 100,000 habitantes

64 afos
proamedio de edad
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T0P 10 FALLECIMIENTOS

52,757
Cudad de México

19,957 16,730 15,128 10,451

BBH s 85 e

e
35441 16853 15588 12,357

Estado de México Veracruz Nuevo Ledn Baja California  Chihuahua

DE MORTAUDAD 505 746 fallecimientos asociados a Covid

Fuente: Secretaria de Salud
Y EN EL MUNDO
74,463, 6,86 13,306,
2 Total de%assos93 Mues({?sn Vacunas adrsnsu?ss’t?agg
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Situacion actual

e acuerdo con Samuel

Ponce de Ledn, la trans-
mision de Covid-19 estd ba-
jando v hay una franca ten-
dencia a la estabilizacion.

“Es una transmision re-
lativamente baja; no hemos
terminado todavia con los

casos, algunas hospitaliza-
ciones y fallecimientos; pero
cada vez estamos en una me-
jor situacion en cuanto a la
[recuencia de Covid.

“El escenario que todavia
na se descarta por completo
es que ante la elevada trans-
mision, que ha disminuido
también en China, pudiera
surgir alguna ofra varian-
te, pero parece
que eso también
se ha despejado”,
indica. )

La tendencia
es llegar hacia un
nivel endémico
que se establece-
ri en el curso de
este ano, agrega,

“Tremos cono-
ciendo en el curso
de los siguientes
anos si esto sera
un patron bianual
o0 Unicamente pa-
ra la tempora-
da invernal, en
donde también
requeriremos va-
cunas v quiza po-
damos tener algu-
nos elementos que puedan
ser mas efectivos 1ue los que
se disponen actualmente,

“La perspectiva es que es-
to quiza vuelva a aumentar'su
transmision un par de veces
por ano. Un pico a la mitad
del afo, posiblemente hacia
el verano-otono, y el otro, que
podria ser mas lango, seria pa-
ra otofo-invierno; algo muy
similar a lo que ocurre con
olros virus respiratorios, par-
ticularmente el de influenza”,
indica,

La ventaja con el Covid,

sefala, es que se esperarian
muchos menos cambms
significativos.

“Quizds podriamos re-
(UOTIT UNA VACUNA qUE SC Vi
a necesitar anualmente, muy
posiblemente para estimular
la produccidn de anticuerpos
y no variaria mucho de ano a
ano, posiblemente”,

Ponce de Ledn comenta
que aun no termina de me-
dirse en toda su amplitud
el impacto que ha tenido la
pandemia, pero éste no solo
incluye al sector salud, sino
a todas las csferas humanas
y a todos los estratos sociales.

“Un impacto gravisimo en
la educacion, un impacto
ve en la economia, en la salud
mental de las poblaciones v
vaa a_quedar una suerte de ci-
catriz que se va a ir reducien-
do todo el tiempao.

“Pero el ejemplo de la
educacion es extraordina-
riamente grave, son mas de

dos afios que se interrum-
pi6 un ciclo educativo para
los alumnos que estin desde
preescolar hasta posgrado”.

Desde luego, indica, la
afectacion es mucho mayor
en los grados superiores, es
decir, mas grave en prees-
colar, primaria, sccundaria,
preparatoria y licenciatu-
ra, v ya posgrado tiene una
afectacion menor.

“Pero esas generaciones
han tenido una pérdida muy
importante que dificiimente.
se va a recuperar”,

Sefiala que en el drea mé-
dica, lo que se tiene es un
escenario mas complejo de

lo que tenia hace
res anos.

“Es la apari-
cion de una nue-

va enfermedad
sccundaria, a un
nuevo patdgeno,
cl SARS CoV 2,
que produce Co-
vid-19, y Covid -19
va mas alli de la
infeccion respira-
toria muy grave
que, en ocasiones
v en algunas va-
riantes con algu-
na afeccion pul-
monar que podria
llevar a la muer-
te con frecuencia,
pero no solo eso
es lo que ocasio-
na, sino también una serie
de sintomas que van desde la
fatiga, la depresion, molestias
ostcomusculares, problemas
metabélicos.

“Es un nuevo capitulo de
la enfermedad que tendri
que atender la medicinay los
sistemas de seguridad social;
apenas se esta conociendo
realmente la proporcion de
pacientes que tuvieron Covid
que desarrollan lo que esta-
mos denominando posCovid,
Covid largo o Covid erdnico;
todos los sistemas del cuerpo
que ticnen receptores pars
SARS CoV 2 pueden invo-
lucrarse y tener problemas
neurologicos, cardiovascu-
lares, osteomusculares, gas-
trointestinales, dermatologi-
cos, metabolicos, todo eso lo
vamos a ir reconociendo, v
esto implica una carga adicio-
nal a los sistemas de salud"”.

En contraparte, sciala, ¢l
Covid-19 propicié una revolu-
cidn en la produccion de va-
cunas, pues, ante la urgencia
por resolver el problema ante
un patdgeno nuevo, se produ-
jeron vacunas antes de que la
pandemia cumpliera un afio.

“No se empezo de cero, sc
venia de un amplisimo desa-
rrollo durante décadas de in-
vestigacion de vacunas muy
diversas y sc pudo articular

26/02/2023
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extremadamente eficiente
para contar con vacunas que
aparecieron antes de que hu-
bicra cumplido su primer afio
la pandemia”, indica. =

«Lapande-
miaimpacta
también

en la educa-

cion, especial-
mente en

la basica.

PP-13-15
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sLa vacunacién
contra el Covid
se volvera re-
currente cada
afio, segun los
expertos,
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"Todavia no salimos

PP-13-15

de la sexta ola

Acumlmcntc, México
atraviesa aun la sexta
ola de Covid-Y, pera, a pesar
de ser una de fas que mds ha
tardado en disminuir, en ella
log ndmeros de casos, hospi-
talizaciones y muertes han si-
do los mas bajos, indica Mau-
ricio Rodriguez, vocero de la
Comision Universitaria para
la Atencion de la Emergen-
cia Coronavirus en la TINAML

“Todavia no podemos
decir que yu salimos de la
sexta ola, porque todavia no
termina, se ve (que tiene un
descenso mas lento que las
olas previas, Estamos viendo
una sexta ola que ha durado
mis y que se ha rardado mis
en bajar”.

Sin embargo, precisa,
en ésta se ha presentado
¢l ndmero mds bujo de ca
so8, de hospitalizados v de
defunciones.

“Se ha visto una sexta
ola acompafiada de muchas
otras infecciones respirato-
nas agudas; uvimos un pi-
co de influenza a finales de
noviembre del afo pasado;
despucs empezo a subir Co-
vid, en la Ciudad de México
alcanzd el pico miximo en
diciembre, y en otros estados
ko fueron alcanzando en dife-
rente momento. Volvimaos a
ver un comportamiento he-
teroggnen en ¢l Pais”, explica
en entrevista,

Indica que, en la actuali-
dad, en el Pais practicamente
estan abiertas todas las activi-
dades sin restricciones, cuan-
do menas de aforo y borario,

y en muchos hygires ya no s¢
st usando el cubrebocas de
maaneTa rutinarnia,

“Ya se ve mucho menos
pente que usa cubrebacas v
responde a que e nimero de
casos es menor y las vacunas
va han protegido y la ola ha
sido mas leve”, comenta,

Detalla que se ha visto
que esta ola de invierno, so-
bre todo en paises del hemis-
ferio norte del planeta, como
China, la ola entrd muy fuer
e porque Jevantaron algu-
NAS TEStTiCCioNes ¥ provoco
muchos casos, hospitaliza-
dos y defunciones, algo que
1o habia sucedido en ese pais
asidtico precisamente por la
estrategia que habian estado
utitizando,

“Ahorita parece ser gue
en China ya empezo también
a estar mas controlada la si-
fuacion y parece que estan
empezando a salir”.

Indica que otro punto in-
portante es que al parecer la
sextia ola es la tercers ola cau-
sadda por la misma variante
Omicron.

“También cso podria
considerarse relativamente
positivo, porque, a pesar de
que ha habido mucha ac-
nividad epidémica con esta
variante, ya no ha surgido
una nueva variante de pre-
ocupaciin, sino que han ido
surgiendo sulwariantes de fa
misma Omicron y eso puede
ser una sefial de cierta estabi-
Tidad, desde el punto de vista
genético del virus”,

DIFICULTADES

Cuando ¢l Covid-19 lleg) a
México, habia tres situacio-
nes que marcaron ka situa-
cidn, asegurn Rodriguez.

“La primera es que tenka-
mas un sistema de salud, so-
bre todo un sistema de sa-
lud pablico, pero en general

tenfamos un sector salud
muty deteriorado, con una sa-
turacion gue ya estaba mani-
fiesta, con listas de esperaen
los quirdfanos, con mucho re-
traso en la consulty, con difi-
cultades para la contratacion
del personal, dificultades pa-
ra la retencion del personal
contratado, con un esquema
dificil, con muchos huecos
de servicios ¢ insumos, con
muchas deficiencias, ya te-
niamos un sistema de salud
asi", comenta

Aclara que la crisis del
sistema de salud no tuvo su
origen en estos afios, sino
que por Jo menos arrastraba
25 anos de problemas.

Ademas, habia y continiia
existiendo una salud pobla-
cional deficiente, alerta

“Tenemos una preva-
lencia de obesidad muy al-
ta, Tenemos prevalencia de
diabetes muy alta, de car-
diopatias, de enfermedades
cronicas metabdlicas por el
estilo de vida, por la cultura
alimentaria, por ¢l sedenta-
rismi... No es Jo mismo si te
da una enfermedad estando
relativamente sano a que te
dé estando enfermo de algo
mas; entonces vimos ahi tam-
bién el peso de Jas comorbi-
lidades. Pagamos el precio
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de las comorbilidades muy
alto”, asegura.

Otra situacion es que
hay mexicanos sin acceso a
los servicios de salud y en
altos niveles de manginacion
y pobreza, lamenta,

A cstos tres elementos,
agrega, se suma la polariza-
cion en la que se encontraba
¢l Pais

“No teniamos un Pais uni-
do, conforme con la situacion
que estaba teniendo. Tenia-
mos un Pais polarizado en ¢l
que estaba dividido en dos
bandos préicticamente: los
que estaban en favor del Pre-
sidente, y los que estaban en
contra del Presidente, y ahi
también llegd la emergencia,
¥ COMuUNIcar riesgos en una
situscion asi es mas dificil. Si
habia pleitos con los Gober-
nadores, hacia también mas
dificil la respuesta, o si habia
alguna dificultad en una ins-
titucion se hacia mds compli-
cado. Entonces se sumaron
muchos elementos. Fue com-
pletamente impredecible en

cuanto a la dimension. Nunca
nos hubiéramos imaginado
que iba a ser tan grande, tan
destructiva, tan fuerte”.
AFECTACIONES

Para ¢l especialista, la princi-
pal afectacion de Ja pandemia
fue la mortalidad.

“Is una afectacion directa,
tremenda, muy fuerte, muy
triste, muy dificil”.

Pero también la economia
tuvo un bajon muy grande,
dice.

Ademas, anade, después
de la fase critica de la pande-
mia se registran dos proble-
maticas considerables: una
ola de problemas de salud
mental, cuyo impacto ain no
se palpa por completo, v un
rezago en la atencion de lasa-
lud ante la reconversion hos-
pitalaria y el desplazamiento
de la consulta.

“No funcionaron los hos-
pitales durante muchos me-

ses de manera regular. To-
do eso retraso el trabajo ¢n
los hospitales y la atencion
de muchos enfermos. Se re-
traso la vacunacion, el con-
trol de las infecciones aso-
ciadas a la atencion de la sa-
lud, la deteccion temprana
de enfermedades, ¢l acceso a
tratamientos,

“Habra un impacto de la
pandemia en las otras enfer-
medades también muy gran-
de y una carga de enferme-
dad derivada de 1a condicion
pasCovid que también va a
representar problemas™,

Ascgura que los sectores
mis pobres fueron los mas
desfavorecidos.
APRENDIZAJES

Rodriguez considera que hu-
bo errores y aciertos por par-
te no solo de las autorida-
des de salud, sino también
del gremio médico, de los

liticos, de la industria, de
os expertos, de los medios,
de todos.

“Uno de los aspectos mas

importantes ¢s coma se ali-
mento la polarizacion y como
se generaron falsas polémicas
vy se deteriord la credibilidad
v confianza v se contribuyd a
la confusion.

“No se pudo comunicar
el riesgo de una manera ho-
mogenea y ecuanime, Hubo
confrontacion de intereses
en la comunicacion del ries-
go mismo y eso dificultd Ia
comunicacion de riesgos”.

Para ¢l experto, quedo
claro que no basta con abrir
mads camas y tener mas ven-
tiladores para los pacientes.
“Se necesita personal capaci-
tado, con condiciones labo-
rales adecuadas, y protegido”,
advicrte.

Ascgura que la mayo-
ria de las personas se aten-
did en servicios privados de
salud, sobre todo In parte
ambulatoria.

“Lo gue ha arrojado la
ENSANUT (Encuesta Nacio-

PP-13-15

nal de Salud y Nutricion) es
que la gente fue a los consul-
torios privados de farmacia,

de barrios, de sus médicos
privados, y que ahi se aten-
did la mayoria de la gente, y
eso también es el gran apren-
dizaje, que ahi en esos sitios
tienen que estar bien imple-
mentados los protocolos de
atencion de los enfermos,
porque cada guien hizo lo
que quiso con sus pacientes,
pero faltd que conocieran los
lincamientos”.

Para Rodriguez, otro
aprendizaje tendria que ser
el costo que pago el Pais por
no ser productor de vacu-
nas ni de otros insumos pa-
ra la salud.

“Fs una llamada de aten-
cién para el Puis, porque hu-
bo un momento en que no
tenfamos ni equipo de pro-
teccion personal, habia que
estarlo trayendo de China
o de owos paises, los cubre-
bocas de alta eficiencia o las
pruchbas de diagndstico”.

REZAGO

‘I'ras la emergencia, el siste-
ma de salud quedd con un
problema adicional al que ya
tenia, que es todo el rezago
de atencion a los pacientes,
advierte el expertn,

Eso sin contar la carga
de enfermedad que dejard ¢l
Covid-19, alerta.

“La carga de enfermedad
de salud mental, el proble-
ma que habri por todo lo
gue ha provocado la condi-
cion posCovid, que puede ser
desde dificultad respirato-
ria, cansancio, pero también
problemas de la coagulacion,
enfermedades autoinmuncs,
alteraciones cognitivas, pro-
blemas del corazon, de los
pulmones.

“Vamos a tener un in-
cremento en las adicciones,
yi vimos un incremento ¢n
los suicidios”, lamenta el
especialista,
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Habrd un impacto de la pandemia

en las otras enfermedades también
muy grande y una carga

de enfermedad derivada

de la condicion posCovid que también
va a representar problemas”.

Mauricio Rodriguez,

vocero de la Comision Universitaria
para la Atencidn de la Emergencia
Coronavirus en la UNAM

TRIAGE
RESPIRATOR!S

COVID-19

t Muchos hospitales tuvieron que reconvertirse
para detectar y atender a pacientes de Covid.,

aPade cbeme e de afiiae ol atlebcan.

LEN 1@ erapa mas Chrica, e SIStema
de salud no se daba abasto.
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1Elsistema de salud
arrastraba mas de 20 afos
de rezagos
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tMéxico es
unao de los
paises que
registro
una mayor
tasa de
mortalidad
acausa del
coronavirus.

NACIONAL
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Covid, el mayor reto
para el INER

1 Covid-19 ha constituido

¢l mayor reto que el Ins-
tituto Nacional de Enferme-
dudes Respiratorias (INER)
ha enfrentado en su historia,
y el que los médicos identifi-
caran oportunamente los ca-
sos de alto riesgo para que
fucran internados de inme-
diato también lo fue, asegu-
ro Jorge Salas, director de
esta institucion.

“Ese era un gran reto, te-
ner la capacidad nuestros
médicos de oportunamente
identificar los casos de alto
riesgo v que esos pacientes
se tuvieran que internar y los
que no parecia que tuvieran
un riesgo mayor pader conti-
nuar un tratamiento de ma-
nera ambulatorin®, asegurd
el experto en enfrevista con
REFORMA concedida en
abril de 2022 con motivo del
86 aniversario del INER,

Sefiald que una vez que
ya estaba hospitalizado cl pa-
ciente, se desarrollaron los
protocolos, lo mas rapido po-
sible, de tratamiento, de de-
teccion de complicaciones,
incluso de traslado de pa-
cientes de un areaa otray la
separacion de dreas clinicas

para resguardar la seguridad
de los pacientes y evitar la
transmision del virus.

El especialista asegurd
que para hacer frente al Co-
vid, el INER se convirtid en la
terapia intensiva mas grande
de América Latina y atendié
mis de 5 mil pacientes.

“Tl 27 de febrero de2020
se hace el diagndstico del pri-
mer ¢aso en México en el Ins-
tituto, y en la madrugada del
28 se confirma por ¢l INDRE
(Institute de Diagndstico y

Referencia Epidemiologi-

cos). De ahi en adelante la

historia es que fucron llegan-
do y llegando pacientes. Por
las caracteristicas del Insti-
tuto se decidio que nosotros
deberiamos atender los casos
mas graves,

“Nos convertimos 100 por
ciento Covid en muy pocas
SCINANEs, en Marzo eramaos
pricticamente un hospital ex-
clusivamente Covid”, contd,

El especialista indicd que
se colocaron 160 camas con
pasibilidad de incrementarlas
hasta a 200

“Cada una de estas ca-
mas disponia de un ventila-
dor mecanico, de bombas de

infusion para la administra-
cion de medicamentos y por
supuesto de equipo de mo-
nitoreo avanzado de signos
vitales como es ¢l de terapia
intensiva. Se tuvo que gestio-
nar la contratacion de per-
sonal y entonces cada cama
tenia personal sobre todo de
enfermeria, pero también de
otros médicos para estar vi-
gilados fas 24 horas como en
una terapia intensiva”,

Asegurd que en enero de
2021 hubo 198 camas ocu-
padas. “Era el 9999 de ocu-
pacion hospitalaria, ya no
habia mas forma de admitir
pacientes.

“Por eso es que se ha con-
siderado como una gran tera-
pia intensiva, porque al mis-
mo tempo llegamos a tener,
en esos monwentos de casi
200 pacientes; llegamos a te-
ner 10, 150 pacientes intu-
bados, cuando una terapia in-
tensiva de un hospital grande
son 10 camas, er1 como tener
10 0 15 terapias intensivas cn
un solo espacio”, agregd el
oxperto,
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#El Instituto
ofrecid aten-
cién de fisio-
terapia
apacientes
del Covid.

26/02/2023

.La capacidad del INER llegd a estar a casi el 100 por ciento,
durante la emergencia sanitaria,

Eiabandono en la produccion
de vacunas pego en la oportuna
cobertura a la poblacion.
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Acorta pandemia
4 anos de esperanza de vida

La alta mortalidad causada por Covid-19
provocd que la esperanza de vida en
México sc acortara cuatro anos, al pasar
de 742 afios, en 2019, a 70.2 afos, en 2022,
advierte Rafael Lozano, director de Siste-
mas de Salud del Instituto para la Métrica
y Evaluacion de la Salud de la Escuela de
Medicina de la Universidad de Washington.

Esta pérdida es incluso mayor respec-
to al indicador en Colombia, Per y Ecua-
dor, los cuales perdieron 3.9, 38 y 3.6 afos,
respectivamente, indica

En 2019 la esperanza de vida en Mé-
xico era de 74.2 afos, para ambos géneros,
segun la ONU; en 2020 bajo a 70.1 afios y
en 2022 subio a 70.2 afios, senala.

“Teniamos una trayectoria de muertes,
pero el Covid-19 nos aumentd muchisimas,
300 mil mas, y eso trajo como consecuen-
cia que al calcular la esperanza de vida se
fue para abajo. La esperanza de vida es un
indicador que se calcula a partir de la mor-
talidad de una sociedad cn un momento
determinado”, precisa.

+En sélo tres afnos el Pals registrd una caida importante en la esperanza
de vida, mas pronunciada que en otros paises latinoamericanos.

PP-13-15
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El experto explica que estas estimacio- tipo de emengencia sanitaria

nes las realiza el Conape, sin embargo ain
no estdn listas, por lo que sus cdlculos se
basah en las hechas por Naciones Unidas.
“Cuando se compara hace cudnto esta-
ba México con esa cifra; México se regresd
30 afos, es decir, hace 30 afios México pasd
por (una esperanza de vida) de 70 anos”.
“La esperanza de vida es una medida de
progreso y en la medida en que una pobla-
cion va aumentando su esperanza su vida,
quicre decir que va mejorando su expec-

tariva, eso es muy importante para un Pais.

“El mundo aumentd 20 anos en un
periodo de 50 aios; cada afio viene mejo-
rando poguito porque es una cantidad im-
presionante un ano de vida para un Pais;
para México son como tres anos para gque

aumente un afo, pero se perdieron cua-
tro en un afio por la cantidad de muertes”,

Indico que el Pais ird recuperando es-
peranza de vida en la medida que vaya dis-
minuyendo ¢l Covid-19 y no se registre este

EN MODIFICACION

Sobre & fragilidad del sistema de
salud en México, advierte que se
estd cambilando por lo que hay que
cruzar los dedos para que no llegue
otra epidemia y le dé oportunidad
para que se modifique lo mejor

posible,

YEl sistema publico esta en
plena reestructusacion. El IMSS con
muchos prablemas, algunos no se
saben, otros Jos dicen. El ISSSTE
con serias problemas politicos y ef
IMSS Bienestar queriendo recupersar
el espacio perdido por el Insabl"”,
advierte.



