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COVID-19 — La nueva cara

de la desigualdad:

Lecciones aprendidas a 2 anos
del inicio de la pandemia

Al editor,

Lejos queda el invierno del 2019 cuando
una nueva enfermedad respiratoria — hoy se
conoce como SARS-CoV-2 (severe acute res-
piratory syndrome coronavirus 2, sindrome
respiratorio agudo severo coronavirus 2) —
cimbraba el poderoso continente asiatico
[1]. El origen, fue la provincia de Wuhan, que
pasara ala memoria de millones de habitan-
tes, al mismo tiempo, evocaban nuestros re-
cuerdos del 2009 cuando México fue el epi-
centro de la pandemia por Influenza A
H1NT, una nueva variante de un viejo y co-
nocido enemigo. Todos nos maravillamos
por la imponente estrategia en salud del gi-
gante asidtico con el objetivo de ampliar la
cobertura hospitalaria ante la creciente de-
manda por la nueva enfermedad, constru-
yeron hospitales plenamente equipados
desde sus cimientos sumado a la conver-
sion de hoteles en sedes hospitalarias para
intensificar el aislamiento y seguimiento de
los infectados y la fabricacion de ventilado-
res mecanicos de Ultima generacion; asf en-
tonces, fuimos testigos del combate frontal
ante una emergencia sanitaria y el principio
del confinamiento en el mundo.

La otra cara de la moneda ocurrié en nues-
tro pais; y posiblemente en otros de econo-
mias emergentes. La pandemia arribé en
vuelos internacionales y a partir del primer

caso reportado el 28 de febrero del 2020 los
numeros crecieron exponencialmente con
un comportamiento singular de oleadas,
que en palabras de los profesionales de la
salud se percibieron como maremotos, de-
bido a laimplementacion de una estrategia
controvertida y severamente criticada de
vigilancia epidemioldgica centinela, con-
traviniendo las recomendaciones interna-
cionales sobre el tamizaje para identificar y
aislar a los casos, minimizando las tasas de
contagio. En paralelo, los responsables de
las politicas de salud en México transmitfan
con tintes nihilistas un panorama nebuloso
respecto alas medidas para contener la en-
fermedad, entre ellas, la subestimacion del
uso mascarillas entre la poblacion y la esca-
sa respuesta sobre las restricciones en mo-
vilidad que tradujeron una diseminacion
del COVID-19 (coronavirus disease 2019, en-
fermedad por coronavirus 2019) cual tsuna-
mi después de un terremoto en una socie-
dad diezmaday con gran desigualdad para
accesar al sistemas de salud ; en el cual las
personas con un ingreso minimo presen-
tan 5 veces mas riesgo de fallecer por la en-
fermedad [2]; en consecuencia, la difusion
de imédgenes desgarradoras de mexicanos
clamando por auxilio médico y otras, cap-
turando post mortem la evidencia de un
sistema de salud fracturado con ausencia
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de lainfraestructura basica para enfrentar a
ese monstruo sin ambages ni eufemismos
que estaba por mostrarnos su capacidad
de diseminacién y expresion, desde enfer-
medad leve hasta los casos graves con ele-
vada mortalidad [3]. Los resumenes mafa-
neros y vespertinos resultaban fuera de la
realidad, proyectando el final de la cuaren-
tena en Mayo del 2020. No obstante, los tra-
bajadores de la salud fuimos testigos de ini-
ciar una guerra sin tregua ni cuartel enfren-
tando al enemigo letal cuyo escenario
catastrofico seria alcanzar 60 mil muertes; la
realidad, México contabiliza mas de 3 millo-
nes de casos confirmados y casi 300 mil
muertes, la penosa cifra proyectada ha sido
rebasada cinco vecesy en la semana epide-
mioldgica méas obscura cobré 10,095 vidas
de mexicanos [4]. Para que la cufia apriete,
Ampnistia Internacional publicé el 3 de sep-
tiembre del 2020 que la mortalidad en los
trabajadores de la salud de México era alar-
mante (1,320 profesionales) contrastando
con cualquier otro pafs [5]. Lo anterior, sefa-
laba a México como el peor pals para vivir
durante la pandemia, donde la letalidad fue
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tacion de manejos basados en evidencia,
los cuales modifiquen el pronéstico de la
enfermedad. También incentivar a los pro-
fesionales de la salud a permanecer en re-
troalimentacion mediante programas de
educacion médica continua y entenderlo
como una tercera oportunidad de cimentar
con solidez las bases hacia un futuro mas
claro en la atencién de casos por COVID-19.
Ciertamente, nos quedan lecciones por
aprender de esta emergencia sanitaria,
dado que, la historia aiin no termina de es-
cribirse.
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