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Resumen

La COVID-19 ha causado en México cientos de miles de muertes, graves trastornos sociales y
econdémicos y enormes dafios al personal de salud, el cual sufrié el mayor nimero de muertes a

nivel mundial.

Dentro del &mbito hospitalario, destaca el “personal no médico”, porque su participacion en el
combate a la pandemia fue inadvertida, para el sistema de salud y para la sociedad misma,
ademas de que las dificultades que enfrenté no fueron menores; asi lo evidencia el 40% de las
defunciones ocurridas en este segmento. Este trabajo se ocupa del personal de salud no médico
del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”, designado Hospital Hibrido-Covid, y su objetivo
es evidenciar el impacto del que fue objeto tanto a nivel fisico como psicolégico, como resultado
de su participacion en el combate a la pandemia, lo cual se llevo a cabo a traves de un estudio de

tipo mixto, preponderantemente cualitativo.

El personal médico fue responsable directo de enfrentar la pandemia, lo cual hizo con grandes
desventajas, pero la situacion del personal no médico no fue menos dificil, pues también se
encontraba al frente de la Institucion -al lado del personal médico-, pero con las desventajas
adicionales de no saber codmo proteger su salud, como enfrentar una situacion inédita y con el

peso de no ser considerado digno de ser protegido y reconocido.

El impacto de la pandemia en el “personal no médico” fue considerable; temor a enfermar,
pérdidas de familiares y personas cercanas, miedo a dejar hijas e hijos desamparados ante la
posibilidad de morir, sobrecargas de trabajo, entre otros factores, ocasionaron altos niveles de

estrés y cambios significativos a nivel individual, familiar y laboral.

Los hallazgos indican que el impacto fue mayormente consecuencia del temor y riesgo de
enfermar, que de la precarizaciéon de las condiciones laborales y a pesar de que el ambito familiar

también fue afectado, se percibié como un espacio mas seguro Yy libre de estrés.



Introduccién

El estrés laboral es condicion inherente al medio laboral en todo el mundo, sin embargo, el ambito
hospitalario probablemente es uno de los que integran al mayor nimero de trabajadores bajo
estas condiciones. Los mayores niveles de estrés se registran sobre todo en algunas
especialidades, pues de manera cotidiana se encuentran expuestas a altas cargas de trabajo,
relaciones laborales inciertas, relaciones interpersonales conflictivas, jornadas laborales
excesivamente prolongadas, bajos niveles de ingreso, riesgo de adquirir alguna enfermedad de
tipo contagioso, entre otros factores, lo cual abona al deterioro de la calidad de vida de los

trabajadores de la salud y mina su capacidad de respuesta (Aguado, et. al. 2013).

Igual que en el resto del mundo, en México tiene lugar una situacion similar, pues cotidianamente
el personal que pertenece al sector salud se encuentra expuesto a altos niveles de estrés laboral
derivado de condiciones de trabajo poco favorables y dificiles de enfrentar. Segun se sefiala en
la revista Perinatologia y reproduccion humana (2010), los médicos, residentes y adscritos,
enfermeras, personal de laboratorio y psiquiatras son algunos de los trabajadores que presentan
un mayor numero de sindromes, tales como desgaste cronico profesional, sindrome de fatiga
laboral, sindromes de Mobbing, Burnout y acoso psicolégico institucional (Carrefio-Meléndez, et.
al. 2010).

Si bien, podemos considerar que los trabajadores de la salud son los de mayor carga de estrés,
también es cierto que esto depende de multiples factores, por ejemplo, si estan en una institucion
de salud particular o gubernamental, o si estan en un area de atencion familiar o urgencias. Sin
embargo, seguramente en el mundo entero, debido a la pandemia de SARS-CoV-2, las
instituciones de salud de los Estados vieron superadas sus expectativas para dar atencién a un
inimaginable niumero de personas contagiadas y enfermas, y con ello han llegado nuevos factores
estresantes, donde especialmente las instituciones de salud cuentan con condiciones de trabajo

de por si muy complejas, por escases de recursos y personal especializado.

A esta nueva realidad social en general, y en particular la hospitalaria, se pueden sumar
expresiones de violencia y discriminaciéon contra el personal médico, como consecuencia de
creencias y mitos, que hacen que los factores de estrés se incrementen, ademas del drastico

aumento del nimero de defunciones, conflictos interpersonales derivados de la reorganizacion de
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espacios y funciones en las unidades hospitalarias, restricciones de los horarios para alimentacion
y demds necesidades fisioldgicas, la necesidad de adquirir nuevas destrezas para el manejo de
pacientes contagiados en periodos de tiempo muy cortos, en algunos casos, la muerte de
comparfieros de trabajo, de familiares y amigos cercanos, y el temor de contagiarse y contagiar a

sus seres queridos, solo por mencionar algunos.

Dadas estas condiciones, este sector laboral en México sufre por partida doble los embates de la
pandemia, que, hasta el dia 27 de noviembre del afio 2020, ha cobrado la vida de 104,873
personas en el pais (Direccion General de epidemiologia, 2020). Es por ello que la presente
investigacion se propone conocer en qué medida la pandemia del SARS-Cov-2 ha impactado en
sus dinamicas, y su salud fisica y psicoldgica del personal de salud no médico del Hospital General

“Dr. Manuel Gea Gonzalez”, en particular.

Con respecto al personal de salud en particular, la situacion no es menos desastrosa, pues de las
1,400 muertes registradas en 2020, se pas6 a 4,084 en julio de 2021, de las cuales, 1,305
ocurrieron entre el personal de salud no médico. Hecho que mantiene a México como el pais que

ha hecho para proteger a su personal de salud (Fuentes, 2021).

Para el afio 2022, la situacion ha cambiado considerablemente. Han surgido nuevas variantes del
virus (Alpha, Beta, Gamma, Delta, Lambda, Mu, Omicron), algunas de las cuales son ain mas
contagiosas que el original (Organizacion Mundial de la Salud, 2022), pero también se tiene mayor
conocimiento de su comportamiento y se prueban nuevos medicamentos para su control, sin
embargo, en México los dafios que ha causado en la poblacion, y particularmente en el sector
salud, son catastréficos tanto en términos de personas contagiadas como fallecidas, segun lo
evidencia el exceso de mortalidad estimado por Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e
Informatica (INEGI), cifra que asciende, de enero de 2020 a junio de 2021, a 532,549 (Instituto

Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica, 2022).

Si bien las defunciones son la consecuencia mas lamentable y evidente de las pandemias, cabe
destacar que este tipo de enfermedades ha estado presente a lo largo toda la historia de la
humanidad, pero también es destacable el hecho de practicamente en todos los casos se han

puesto en marcha incontables medidas para mitigar sus efectos, muchas de las cuales han
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resultado bastante eficaces; para dar cuenta de ello, es que en el presente trabajo se presenta
una breve resefia historica de las enfermedades contagiosas mas relevantes que se han

presentado en México, particularmente desde el siglo XX y hasta la fecha.

Asimismo, se exponen las acciones mas importantes emprendidas por el gobierno mexicano para
combatir las enfermedades infecciosas, asi como la evolucion del sistema de salud, en particular,
de las Instituciones creadas para combatir las epidemias que se han presentado en el periodo
aludido, algunas de las cuales siguen estando presentes, hasta nuestros dias, entre la que
destaca, paralos fines del presente trabajo, la reconversiéon hospitalaria, estrategia disefiada para
enfrentar la pandemia ocasionada por el virus Sars-CoV-2, particularmente, la reconversion

implementada en el Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”.
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Capitulo 1

Breve resefia histérica de las epidemias y pandemias en México
El presente capitulo comprende una breve revision de las principales enfermedades epidémicas
y pandémicas que han tenido lugar en México, desde la época prehispanica a la apariciéon de la
actual pandemia ocasionada por el virus SARS-CoV-2, causante de la enfermedad conocida como
COVID-19. Ademas de hacer mencion de las caracteristicas principales de cada enfermedad, se
describen las medidas mas importantes que se implementaron para mitigar los dafios a la

poblacion.

1.1 Las enfermedades epidémicas y pandémicas en el México precolombino

Las enfermedades han estado presentes a lo largo de toda la historia de la humanidad; son
consustanciales a la naturaleza del ser humano y cada tipo de enfermedad se va a expresar en
congruencia con las condiciones particulares de cada persona, de su medio ambiente, de la

temporada, incluso, de las condiciones demograficas y socioeconémicas en que se vive.

Particularmente, las epidemias se caracterizan porque el brote de alguna enfermedad se
descontrola y se propaga en un area geografica concreta; mientras que una pandemia se
caracteriza porque el brote epidémico se propaga rapidamente de un continente a otro, dada la
conjuncion de factores como la concentracion de grandes grupos poblacionales, procesos
migratorios y movilidad que tienen lugar entre éstos, ademas de la capacidad inmunoldgica para

hacer frente a nuevas enfermedades, principalmente (Pulido, 2020).

Por lo que atafie a la presencia de pandemias en el continente americano, se ha sefialado que la
primera de ellas llegé de Europa en el siglo XV, y fue provocada por un virus de influenza que se
supone fue transmitido por los cerdos que venian embarcados en las naves espafiolas. La Isabela,
la mayor de las islas Galapagos que conforman el archipiélago ecuatoriano, denominada asi en
honor de la Reina Isabel | de Castilla, quien financié el viaje de Cristobal Colon, fue el sitio de
contacto entre americanos y europeos en 1492; desde ese momento, y hasta 1518, esta
enfermedad, que afectaba gravemente el aparato respiratorio, causé la muerte de mas de 99%
de la poblacién antillana, es decir, de las 3,770,000 personas que componian la poblacion de la

isla, sobrevivieron apenas 15,600 (Guerra, 1988).
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Las poblaciones asentadas en el territorio que hoy es México no son ajenas a esta realidad. La
primera epidemia de la que se tiene registro, también en el siglo XV, pero en afios previos (1450
y 1456), fue provocada por la influenza conocida como catarro pestilente que ocasion6 grandes
dafos a los pobladores. Durante los 6 afios que duré la epidemia, Moctezuma y Netzahualcéyotl,
emperadores de México-Tenochtitlan y Texcoco, respectivamente, dispensaron a sus subditos el
pago de impuestos y distribuyeron, sobre todo entre los mas pobres, atole, maiz y frijol (Molina,
20009).

Se sabe que en 1520 algunos meses después de la llegada de los espafioles, dio inicio el primer
proceso pandémico que afectara a la poblacion nativa de este pais. Se tratdé de la viruela, una
enfermedad causada por el virus variola, cuyos sintomas caracteristicos son dolor de cabeza,
fiebre, dolor de espalda, erupciones cutaneas y malestar general intenso. Fue tal el impacto de
esta enfermedad, que su aparicion fue decisiva en la posterior caida de México-Tenochtitlan, pues
afectd a una gran parte de la poblacion, incluidos muchos de los guerreros que defendian al
Imperio. Se estima que esta enfermedad causoé la muerte de entre 5 y 8 millones de personas,
entre quienes se encontraba Cuitldhuac, fiero defensor del Imperio Azteca y hermano del
Emperador Moctezuma Xocoyotzin. Aquella no fue la Unica ocasion en que la viruela se propago
entre la poblacidn mesoamericana; sucedio nuevamente en el siglo XX, causando la muerte en
México de unas 160,000 personas entre 1922 y 1951, ultimo afio en que se registré una muerte

por causa de esta enfermedad en nuestro pais (Mandujano, et. al. 1954).

Tampoco fue la Unica enfermedad que llegaba de Europa; se tiene conocimiento de la llegada de
la fiebre hemorragica, el sarampion, la salmonela, la varicela, la peste bubodnica, la poliomielitis,
el tifus, la escarlatina, la difteria, y la tos ferina, también hicieron presa de la poblacion nativa en

muchas ocasiones y durante muchos afos después de que los europeos arribaron a Ameérica.

1.2 Las enfermedades epidémicas y pandémicas en el México del siglo XX

Amén de los grandes adelantos cientificos -y médicos-, que han tenido lugar particularmente a
partir del siglo XX, muchas enfermedades contagiosas siguen haciéndose presentes entre la
poblacién mundial, ocasionandole grandes dafios. Durante todo este siglo, y en lo que va del XXI,
numerosas epidemias y pandemias alcanzaron a grandes porciones de la poblacion mexicana -y

del mundo, por supuesto-, algunas de las cuales la han golpeado con severidad, lo cual es
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manifiesto, entre otros aspectos, por el nUmero de muertes ocasionadas por estas enfermedades,

y de lo cual se dara cuenta en las lineas por venir.

e Peste negra
Apenas dos afios después de iniciada la década de 1900, se presenté en México un brote de
peste negra -0 peste bubdnica-, la cual se supone llegd al pais a finales de 1902, a bordo del
barco “Curazao”, en el que viajaban algunos marineros contagiados, procedente de California,
Estados Unidos, causando la muerte de casi 600 personas en el estado de Sinaloa. Es probable
gue la enfermedad haya llegado a México desde China, pues se presume que la embarcacién
procedia de aquel pais e hizo una escala previa en Estados Unidos (Fierros, Ayala, 2018).

Se trata de una enfermedad infecciosa causada por la bacteria yersinia pestis, que se aloja en
pequefios roedores y se transmite al ser humano principalmente por la picadura de pulgas que
antes habian estado en contacto con esos roedores. La bubodnica, ocasiona la inflamacion de
ganglios linfaticos y en las fases avanzadas de la enfermedad pueden aparecer llagas abiertas.
Los sintomas que la caracterizan son fiebre repentina, dolor de cabeza, escalofrios, debilidad,

nausea y vomito (Medicina y Salud Publica, 2021).

Algunas de las medidas implementadas para contener el avance de la enfermedad fueron
(Coordinacion Nacional de Proteccion Civil, 2018: 11):

o Desinfeccion e incineracion de casas: 1,399 desinfectadas; 1,103 incineradas.

o Aislamiento de 2146 personas.

o Erradicacion de 13,908 ratas.

o Aplicacion de 17,260 dosis de suero Yersin.

e Tifo exantematico o tabardillo
Rodriguez (2016), refiere que, en el afio de 1902, aparecié una enfermedad conocida como tifo
exantematico, tabardillo o tabardete, cuyo origen eran dos tipos de bacterias denominadas
rickettsia prowasekii y rickettsia typhi, respectivamente. La primera de ellas se aloja en los piojos
y la segunda en las ratas; su trasmision al ser humano es a través de la picadura de pulgas

contagiadas o tras el contacto de las personas con heces de ratas portadoras de dicha bacteria.

14



Esta enfermedad se convirtié en la causa de muerte de varios miles de personas entre 1902 y
1915, en 1902 fallecieron aproximadamente 10,000 personas; posteriormente en 1910, se tiene
informacién de que fallecieron alrededor de unas 600 personas mas y a mitad de la década, en
1915, alrededor de 4000. Los estados de la republica que se vieron afectados por la enfermedad
implementaron diversas medidas para contenerla. En el caso del Distrito Federal, hoy Ciudad de
México, se usaron distintas estrategias:

Se establece una policia sanitaria especial; queda prohibida la venta de pulque al menudeo;
se prohibe la venta al menudeo de cualesquiera bebidas alcohdlicas; los centros publicos
de reunién deben clausurarse a las 11 p.m.; quedan prohibidos los bailes, kermeses,
veladas y reuniones; se prohiben las reuniones llamadas “velorios”; se prohibe que en las
casas haya: palomas, gallinas, perros y animales; se prohibe el acceso a los lugares
publicos a las personas de cualquier clase social que por su notorio desaseo puedan llevar
en su cuerpo o vestidos animales pardsitos que sean transmisibles (Rodriguez, 2016: 256).

e Influenza espafiola
Mencion especial merece la mayor pandemia del siglo XX, la cual tuvo lugar en 1918 y cuyo origen
fue un virus A del subtipo HIN1 de origen aviar. Se caracteriz0 por ocasionar en las personas
contagiadas fiebre, insuficiencia respiratoria, grandes hemorragias que inundaban los pulmones,
ocasionandoles vomito, sangrado nasal y, finalmente, la muerte. Segun publicaciones
periodisticas de la época, fallecieron en México entre 350, 000 y 500,000 personas (Ramirez,
2020).

Su origen fue identificado en Estados Unidos; de ahi viaj6 a Francia, luego se propago por el resto
de Europay de ahi volvié al continente americano. Esta pandemia aun es conocida como influenza
espafola, probablemente porque fue Espafia el primer pais en reconocer publicamente la
existencia de casos dentro de su territorio, sin embargo, tal como ya se menciond, su origen tuvo
lugar en Estados Unidos, en la base militar de Fort Riley, Kansas, y fueron las tropas
norteamericanas las que la llevaron a Europa para posteriormente diseminarse al resto del mundo,
causando la muerte de unos 50 millones de personas. A México la pandemia entro por la frontera
con Estados Unidos; los Estados de Nuevo Ledn, Tamaulipas, Coahuila y Chihuahua fueron los
primeros en reportar casos de personas contagiadas, principalmente empleados del servicio de
telégrafos, correos y de aduanas. También ingreso por el Puerto de Veracruz, a bordo de barcos
procedentes de Cuba y de Estados Unidos (Pulido, 2018).
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Varios estados de la republica organizaron “Juntas de Sanidad”, a fin de implementar medidas
para frenar su propagacion, sin embargo, en pocas semanas se presentaron casos en casi todo
el pais. Entre las medidas que se promovieron se encuentran las siguientes (Coordinacion
Nacional de Proteccion Civil, 2018: 12):

Evite cines, teatros y lugares de reuniéon mal ventilados.
Estornude o tosa con un pafiuelo.

Prohibicion de escupir en el suelo.

Adoptar saludo higiénico.

Realizar 20 respiraciones profundas por la nariz.
Ejercicio 3 horas a la semana para destruir gérmenes.

0O O O O O O

e Paludismo
Segun datos de la Coordinacion Nacional de Proteccién Civil (2018), en la década de los 40°s en
México murieron alrededor de 24,000 personas por causa del paludismo. A estas muertes se
sumaron unas 2 o 3 mil, causadas por nuevos brotes de viruela y poliomielitis durante la siguiente
década. En este periodo hubo contagios de poliomielitis en varios estados del pais; alrededor de
1,100, sin embargo, la enfermedad se considera erradicada. Las medidas implementadas para
combatir el paludismo consistieron en:

disefar rutas para los camiones de limpia y recolectores de basura, se quitaron de la calle
los puestos de comida y fritangas que eran foco de infeccion, se desinfectaron importantes
centros de contagio como teatros, iglesias, fabricas y escuelas. A la par de estos trabajos
se realizaron inspecciones domiciliarias para identificar a los enfermos, desinfectar sus
casas, sus pertenencias e incinerar la ropa con piojos. Debido a que el piojo era la causa
de contagio, a los hombres se les cortaba el cabello a rape y si se dejaban, también a las
mujeres. A ambos les frotaban el cuero cabelludo con una mezcla de aceite de ajonjoli y
escancia de trementina (Secretaria de Salud, 2010: 65).

e Fiebre tifoidea
La fiebre tifoidea es una enfermedad de tipo infeccioso-contagioso provocado por la bacteria
denominada Salmonella typhi. La enfermedad ataca varios 6rganos y puede llegar a causar la
muerte. Por lo general, los sintomas son poco especificos y no se distingue con facilidad de otros
tipos de fiebres. Sin embargo, es posible identificar, junto con la fiebre, dolor de cabeza, malestar
general, falta de apetito, dolor abdominal difuso, vomito y estrefiimiento o diarrea. También
pueden presentarse Ulceras en el paladar y lengua saburral. Entre 1937 y 1938 se presentaron
en el Distrito Federal, hoy Ciudad de México, alrededor de 800 casos. En 1972 se identificaron

poco mas de 3,500 casos de fiebre tifoidea, y en los afios subsecuentes el nUmero de casos
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descendi6 considerablemente, aunque no llegd a erradicarse en aquel momento (Anaya, et. al.
1978).

Sin embargo, si bien ha habido una reduccién sostenida en el nimero de casos nuevos, esta
tendencia cambio notoriamente en la Ultima década, toda vez que se registraron a nivel nacional
entre 35,000 y 54,000 casos. En la Ciudad de México el numero de casos registrados en el mismo
periodo, aunque es menor -ente 57 y 116 casos-, no deja de constituir un problema de salud
publica (Secretaria de Salud, 2020).

e Poliomielitis
Segun Gonzéalez-Rubio (2018), hacia finales de la década de los 40°s y hasta mediados de la
siguiente, tuvo lugar una epidemia de poliomielitis, causada por un grupo de virus denominados
enterovirus humanos. Estos virus afectan al sistema nervioso central ocasionando, en algunos
casos, la paralisis parcial o total de las piernas de manera permanente. En casos extremos, si el
virus afecta el aparato respiratorio, puede causar la muerte. La forma de transmision es de
persona a persona a través de las vias oral y fecal, o por medio de un vehiculo coman, como el
agua o la leche, por ejemplo. Los principales sintomas que identifican a la enfermedad son fatiga,

cefalea, vomitos, rigidez de cuello y dolor en extremidades.

Se estima que durante este periodo la enfermedad afectdé a unas 1200 personas. En los afios
siguientes, el namero de personas infectadas descendid considerablemente debido a las
campafias de vacunacion antipoliomielitis, mediante la utilizacion de la vacuna de poliovirus
inactivada (VIP), tipo Salk, lo cual se hizo hasta 1961. A partir del siguiente afio, comenzo la
vacunacion con la vacuna de poliovirus Tipo Sabin, y a partir de 1986 se considera erradicada la

enfermedad en México (Gonzéalez-Rubio, 2018).

e Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA)
El origen de la pandemia ocasionada por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), es todavia
incierto. El Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA), provocado por el VIH, ocasiona el
deterioro progresivo del sistema inmunitario, lo cual deriva en la inmunodeficiencia, es decir, en
la incapacidad del organismo para defenderse de infecciones y enfermedades (Organizacion
Mundial de la Salud, 2021).
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Los primeros casos fueron detectados en Estados Unidos, entre hombres homosexuales, sin
embargo, poco después se identificaron nuevos casos entre personas usuarias de drogas
inyectables y entre personas que habian recibido transfusiones sanguineas. Al inicio de la
pandemia quienes estaban contagiados acudian a algun servicio médico hasta que la enfermedad
se encontraba en alguna fase avanzada de desarrollo, por lo que ya presentaban signos y
sintomas de diversas enfermedades, lo cual dificultaba su diagnéstico. Los sintomas frecuentes
eran fiebre, grandes pérdidas de peso, candidiasis bucal, lesiones violaceas en la piel, diarrea
cronica, neumonia e insuficiencia respiratoria, ademas de otras condiciones asociadas a los casos
mas graves, como deterioro neuroldgico, tuberculosis, lesiones herpéticas multiples, crisis
convulsivas, entre otras. Actualmente se realiza el diagnéstico de la enfermedad con mayor
facilidad, certeza y oportunidad, debido a que se tiene mayor conocimiento del virus que la causa,
de su comportamiento en el organismo y de la evolucién de la enfermedad, asi como del hecho
de que las pruebas que se han desarrollado para detectarla ofrecen gran precision, son de facil
acceso y su costo es relativamente bajo (Guapillo, 2017).

A México la pandemia del VIH arribo en la década de los 80°s del siglo pasado y el primer caso
se detectd en 1983 (Navarrete, Villasana, 2018). A partir de ese momento, y durante los 10 afios
siguientes, el nimero de casos se incrementd notablemente. Mientras que en 1983 hubo 67
casos, para 1986 se habian incrementado a 714 y tres afios mas tarde, en 1989, el nimero de
casos se multiplicé por 4, ascendiendo a 2,930 casos. Para el ultimo afio de los 90°s se registraron
mas de 9,000 casos, y desde entonces el nUmero de nuevos casos siguid incrementandose en
11,000 por afo, aproximadamente. Esta tendencia se mantuvo mas o menos constante hasta el
afo 2014. Los siguientes tres afos -2015, 2016, 2017-, la cifra de nuevos casos aumentd en unas
1,000 personas por cada afio, para alcanzar la cifra de 14,979 en 2017. Los siguientes dos afios
-2018, 2019-, el nimero de contagios dio un gran salto hacia arriba, hasta superar los 17,000.
Para el afo siguiente -2020-, se registr0 una notoria disminucion de nuevos casos,

contabilizandose solamente 6,478 (Sistema de Vigilancia Epidemiologica de VIH, 2020).

e Tuberculosis
La tuberculosis, lejos de encontrarse erradicada, o, por lo menos bajo control, es una enfermedad
gque se presenta con mucha frecuencia en la actualidad. La ocasiona una bacteria llamada

mycobacterium tuberculosis, la cual esta diseminada por todo el mundo, y aunque
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mayoritariamente afecta a personas que viven en situacidén de alta marginacién social, es decir,
gue no tienen acceso a los servicios publicos basicos. Su transmision mas comun es a traves del
sistema respiratorio por lo que una persona portadora de la bacteria puede contagiar a otra con
un estornudo o al hablar cerca de ella; los bacilos tuberculosos pueden permanecer durante varias
horas en el aire, por lo que la posibilidad de contagio es extremadamente alta. La forma de
tuberculosis mas comun ataca los pulmones y se caracteriza principalmente por la presencia de
cansancio, tos, dificultad respiratoria, sibilancias, expectoracién, febricula o fiebre prolongada
sudoracion nocturna, hemoptisis, dolor al toser o respirar, pérdida involuntaria de peso y malestar
general (Barba, 2020).

Se trata de una enfermedad conocida en México incluso desde antes de la llegada de los
espafoles, y aunque se ha intentado erradicarla, hasta el dia de hoy ello ha sido imposible, no
s6lo en este pais, sino en el resto del mundo, a pesar de las medidas implementadas. Las
acciones que se realizaban, antes del siglo XX, para combatir la enfermedad consistian en:

limitar los embarazos repetidos en las mujeres afectadas de tuberculosis, y evitar que los
nifos con diatesis hereditaria fueran amamantados por sus madres; prohibir el trabajo
infantil y, en los enfermos, los oficios que producian polvo, como los de cantero o torcedor
de cigarros; mejorar la nutricion y evitar la irritacion pulmonar; habitar en pisos superiores,
con sol, luz y espacio; eliminar las escuelas con aire viciado y favorecer el ejercicio al aire
libre (Carrillo, 2001: 362).

Al respecto, durante las décadas de 1990 a 2016, el numero de casos detectados por afio oscila
entre 11,000 y poco mas de 19,000 (CENAPRECE, 2016). Entre 2018 y 2020, se registré un
incremento de casos exorbitante a nivel nacional. El nimero de personas contagiadas paso de
16,700 en 2018, a mas 45,000 en 2019; y aunque para el afilo 2020 los casos registrados
disminuyeron a poco mas de 31,000, éste sigue siendo un numero extraordinariamente alto, lo
cual es indicativo de que el pais enfrenta en la actualidad una pandemia que es poco visible pero

no por ello menos dafiina para la poblacion (Boletines Histéricos Epidemiolégicos, 2021).

e Coélera
Después de largo tiempo de ausencia, el cllera aparecido nuevamente en México en el siglo XX
-y en el resto del Continente Americano también-. Se trata de una enfermedad de origen

bacteriano, que se propaga principalmente a través del agua, y aunque es de facil tratamiento y
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es posible larecuperacion total de la persona contagiada, puede causarle la muerte en unas pocas

horas si no recibe tratamiento de manera oportuna.

Respecto de esta enfermedad, existe la probabilidad de que algunas personas que hayan estado
expuestas a la bacteria que la causa -vibrio cholerae-, no enfermen y no presenten sintoma
alguno, sin embargo, hay quienes si presentan sintomas y su condicién puede llegar a ser grave.
La manifestacion mas comun de la enfermedad es la presencia de diarrea y puede estar

acompafada de algunos otros sintomas, como nausea, vomito y deshidratacion.

En 1991 en México se registraron 2690 casos, y en los dos afios subsecuentes ese nimero se
incrementd considerablemente. En 1992 se contabilizaron poco mas de 8,000 y para 1993 la cifra
superaba los 11,000. El siguiente afio el nimero de casos descendié en mas de la mitad. A partir
de 1995 se intensifico la campafia contra el colera, por lo que los nimeros registrados anualmente

se han mantenido en niveles mas bajos (Tapia-Conyer, 1995).

e Dengue
El dengue es una enfermedad transmitida por la picadura del mosquito aedes aegypti, originario
de Africa (Guzman, et. al. 2006). Los sintomas comunes de la enfermedad son cefalea, fiebre,
mialgia, anorexia, sabor metalico en la boca, dolor abdominal, vomito, diarrea, hemorragias y

erupcion cutanea (Choque-Chavez, et. al. 2016).

En 1963 se considero erradicada la enfermedad en México sin embargo, en 1978 se registraron
nuevos casos (Torres, 2014). A partir del afio 2000, los casos de dengue se han incrementado de
manera sostenida, ademas de que las variantes hemorragicas que puede presentar la
enfermedad son mas graves que la no hemorragica y afectan cada vez a un mayor nimero de
personas, sobre todo en el continente americano. Particularmente en México, las entidades
federativas que se han visto mayormente afectadas por esta epidemia son Coahuila, Nuevo Ledn,
Tamaulipas, Veracruz y Chiapas, sin embargo, se han identificado casos en practicamente todo
el pais. Algunas de las acciones implementadas para erradicar al mosquito causante de la
enfermedad fueron (Secretaria de Salud, 2014: 26):

o Actualizacion de la NOM-032-SSA2-2010, Norma Oficial Mexicana para la vigilancia

epidemioldgica.
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o Elaboracion de guias operativas para las acciones de prevencion y control del
vector.

o Plataforma del SINAVE (Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica), un sistema
en linea (via internet) que permite la notificacion, estudio de la situacion
epidemioldgica y captura de resultados de laboratorio en tiempo real.

o Conformacion de la Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica (RNLSP).

o Publicacion de la Guia Practica Clinica (GPC) para el Manejo de Pacientes con
Dengue.

o Conformacién del Grupo de Expertos en Dengue para la creacion de politicas
publicas ante la introduccion de la vacuna contra el dengue en México.

o Implementacion de Jornadas Nacionales de Intensificacion de acciones contra el
dengue.

o Vigilancia entomoldgica con ovitrampas como método de deteccion temprana de
infestacion con poblaciones del vector.

o Desarrollo de la Plataforma de Vigilancia Entomoldgica y Control Integral del Vector.

Tal como se ha mencionado, a pesar de la implementacion de dichas medidas, del afio 2000 a la
fecha, ha habido un incremento sostenido en el numero de personas contagiadas; en 2003 se
presentaron 5000 casos, y para 2007, 48,500. Durante la siguiente década los casos
disminuyeron, desde el 2013 hasta el afio 2018, sin embargo, al siguiente afio los contagios
aumentaron drasticamente. De poco menos de 4000 en 2018, pasaron a mas de 11,000 al afio
siguiente. Evidentemente, la presencia del dengue en territorio nacional es un asunto de salud

publica cuya solucidn requiere atencion inmediata (Garrido, 2019).

e Sarampion
El sarampion es una enfermedad es causada por un virus llamado paramixoviridae; los primeros
sintomas son fiebre, congestion nasal, enrojecimiento de 0jos, aparicion de puntos blancos dentro
de la boca y tos. Luego, entre el tercer y séptimo dias, se presentan manchas rojas en la cara y
se propagan al resto del cuerpo. Su transmisién es relativamente facil, de persona a persona, o a
través del aire, por medio de gotas invisibles que salen por boca y nariz, las cuales pueden ser

aspiradas por personas sanas, contrayendo asi la enfermedad (Vargas, et. al. 2019).

En México, el siglo XX, entre 1927 y 1928, tuvo lugar una epidemia que se desato en el estado
de Veracruz. En los afios subsecuentes se han registrado algunos casos mas, sin embargo, la
Gltima epidemia de consecuencias mayores ocurrio a finales de la década de los 80°s y principios
de los 90's del siglo pasado, afectando a mas de 20,000 personas, sobre todo en los estados de

Jalisco, Sinaloa, Oaxaca y Veracruz. Durante los afios siguientes hubo reportes de personas

21



contagiadas, pero se constato que se tratd en su totalidad de casos importados. En México, 1995
fue el Ultimo afo en el que se registrd un caso endémico. Durante las Ultimas dos décadas del
presente siglo se registraron en el pais poco menos de 200 casos; incluido el afio 2019, cuando
se reportaron Unicamente 16 casos (Vargas-Almanza, 2019). Sin embargo, durante el afio 2020
se registré un incremento considerable de casos en la Ciudad de México, alcanzandose la cifra
de 196 personas contagiadas, cuyo origen fue en todos los casos, importado (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2021).

1.3 Las pandemias en el México del siglo XXI

El siglo XXl mexicano, con apenas dos décadas cumplidas, ha sido testigo de dos pandemias. La
primera de ellas, tuvo una duracién breve, de unas pocas semanas, y de consecuencias negativas
para la poblacion relativamente pequefas; la segunda, en curso todavia hasta el mes de abril del
afo 2022, inicio con la presencia de los primeros casos de contagios a principios del afio 2020 y
sus afectaciones en la poblacién son mayusculas. De ello se dara cuenta con mayor detalle en

las siguientes lineas.

e Influenza A-H1N1
Durante el mes de abril del afio 2009 se identificaron en Estados Unidos algunos casos de
influenza pocos usuales, tanto por el momento en el que se presentaron como por la
sintomatologia que los caracterizd. Algunos dias después fueron identificados varios casos mas
en México de similares caracteristicas. Posteriormente se determiné que el origen de este virus,
al que se denomindé A-H1N1-dmQ9, es porcino y que no guarda relacion alguna con otros virus
causantes de enfermedades similares que se presentaron en afios anteriores -como la influenza
espariola, por ejemplo-, ni con las influenzas estacionales que se presentan de manera habitual
en las temporadas invernales. Esta nueva neumonia clasificada inicialmente como de naturaleza
atipica se caracterizo por la aparicion subita de fiebre superior a 38°C, acompafiada algunas veces
de tos y cefalea, y otras de dolor toracico, dolor abdominal, rinorrea, mialgias, artralgias y

congestion nasal, en personas sin distincion de edad (Reynoso, 2010).

Para la mitad del afio, la influenza atipica se habia propagado a 74 paises mas. A fines de 2009

la pandemia alcanz6 grandes magnitudes alrededor del mundo.
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Tan pronto como se identificé la presencia de una nueva enfermedad en México, las autoridades
sanitarias determinaron el cierre de escuelas en todos los niveles educativos y se implementaron
medidas estrictas de aislamiento social. Para fines de 2009, la pandemia habia cedido en México
practicamente en su totalidad y se estima que el nimero de personas fallecidas a nivel mundial

oscila alrededor de 18,000 y de 1000 a nivel nacional (Lopez-Cervantes, et. al. 2010).

Si bien las epidemias y enfermedades que han afectado a la poblacién, al menos durante el
pasado siglo, son muchas mas de las que se citan aqui, éstas son algunas de las que mayor
impacto social han representado, o por lo menos, las que mayor atencion de las autoridades
sanitarias han atraido. Y, sin embargo, la pandemia por la que atraviesa actualmente no sélo el
pais, sino el mundo, no tiene precedentes, tanto por la gran magnitud en términos de afectaciones
sociales, econémicas y politicas que ha alcanzado, como por la enorme atencion que los medios

masivos de comunicacion le han dedicado, al menos no en el dltimo siglo.

e Covid-19
Durante el mes de diciembre del afio 2019 fueron diagnosticadas en la ciudad China de Wuhan,
27 personas con un Sindrome Respiratorio Agudo Grave (SARS, por sus siglas en inglés), cuyo
origen era desconocido en ese momento. Para el dia 11 de enero del afio 2020 ocurria la primera
muerte debida a este virus en China; al finalizar el primer mes del afo, los contagios habian

alcanzado a mas de una docena de paises, incluidos los Estados Unidos.

Ante tal escenario, el Comité de Emergencias de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
decidié hacer una Declaracion de emergencia de salud internacional -30 de enero-, debido al brote
del ya identificado virus SARS-CoV-2, inicialmente denominado como 2019-nCoV (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2020a).

El dia 11 de marzo, fecha en la que el virus SARS-CoV-2, causante de la enfermedad ya
denominada como Covid-19, habia cobrado la vida de mas de 4,000 personas en los paises hasta
ese momento afectados y alcanzado un niumero de contagios confirmados superior a 100,000, la
OMS hizo la Declaratoria de pandemia, pues se habian cumplido los dos criterios que este
organismo establece para considerar una enfermedad como tal, a saber, 1) que el brote epidémico

suceda en mas de un continente y que, 2) los casos de cada pais hayan dejado de ser importados
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para ser producto de la transmision comunitaria, es decir, que los nuevos casos sean producto
del contagio por parte de personas ya contagiadas en el pais (Organizacion Panamericana de la
Salud, 2020b).

En México, el primer caso de muerte tuvo lugar el dia 18 de marzo, unos dos meses después de
ocurrida la primera defuncién en China por esta enfermedad. Se traté de un hombre de 41 afos
que recientemente habia viajado a lItalia, en quien se habian manifestado los sintomas de la
enfermedad desde el dia 9 de marzo. La declaratoria de emergencia sanitaria por causa de la
epidemia, fue hecha por el Gobierno mexicano hasta el dia 30 marzo, dos semanas después de
ocurrida la primera muerte en México por esta causa y poco menos de tres meses después de la
primera muerte ocurrida en China (Acuerdo por el que se declara como emergencia sanitaria por
causa de fuerza mayor, a la epidemia de enfermedad generada por el virus SARS-CoV2 (COVID-
19). Diario Oficial de la Federacion, 2020, 30 de marzo).

La tasa de mortalidad en México por Covid-19 el dia 09 de febrero de 2021, fue de 59.2 por cada
millébn de habitantes (Navarro, 2021), mientras que el porcentaje de letalidad, es decir, el
porcentaje de personas que fallecio por causa de la Covid-19 registrado el dia 14 de abril del afio
2021, de 9.2 por cada 100 contagiadas (Milenio Digital, 2021).

El nimero total de defunciones oficialmente informado por el gobierno federal durante el mes de
enero del afio 2022 fue de 298,739, de las cuales, poco mas de 60% tuvieron lugar en 10 estados
del pais: Ciudad de Meéxico, Estado de Meéxico, Jalisco, Puebla, Veracruz, Nuevo Ledn,

Guanajuato, Baja California, Sinaloa y Sonora (Direccion General de Epidemiologia, 2022).

Para hacer frente a la Covid-19 en México también, se implementaron diversas medidas a fin de
disminuir sus efectos en la poblacion las cuales se materializaron en la “Jornada Nacional de Sana

Distancia”’ y en la “Reconversion Hospitalaria”.

Cabe destacar que, si bien las epidemias son fenbmenos recurrentes e inevitables en todas las
poblaciones humanas, tal como ha sido evidenciado en las lineas anteriores, es asunto de capital
importancia el llevar a cabo una vigilancia epidemiologica exhaustiva y permanente, pues ello

ademas de contener la propagacion descontrolada de cualquier brote epidemiolégico, contribuiria
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a evitar la reaparicion de aquellas enfermedades que aparentemente se encuentran bajo control
y que, sin embargo, son causa en la actualidad de graves dafios a la poblacion, tal como sucede
con la tuberculosis, por ejemplo, cuyo nimero de casos en 2019, fue de alrededor de 45,000.
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Capitulo 2
El Estado mexicano y sus instituciones de salud
En el presente capitulo se aborda el concepto de Salud propuesto por la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), entendido como uno de los derechos que tiene todo ser humano por el simple
hecho de serlo; asimismo, se plantea la idea de que, puesto que el sélo reconocimiento de que
todas las personas tienen derecho a la salud, ello no implica necesariamente la garantia de que
su salud se encuentre debidamente protegida. Al respecto, se plantea también, y se aclara, la
diferencia fundamental que existe entre las dos posturas y se expone, en términos generales, la

concepcioén del Estado mexicano con respecto a la salud de la poblacién mexicana.

Luego, se presenta una breve resefia de la construccion de las instituciones de salud de México,
mismas que son producto del cambio de paradigma en el modelo de procuracion de servicios de
salud a la poblacion, el cual pasa de ser uno basado en practicas tradicionales, dogmas religiosos
y supersticiones, a otro sustentado en la practica cientifica, que hace uso de los desarrollos
tecnolégicos mas avanzados de la época y que actualmente constituye la base del Sistema

Nacional de Salud.

2.1 El derecho ala salud

La organizacion Mundial de la salud (OMS) establecié que “la salud es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”
(Organizacion Mundial de la Salud, 1948). Desde esta perspectiva, la salud implica la existencia
de una condicién que va mas alla de la posibilidad de no estar enfermo o de tener acceso a
servicios de salud; supone, ademas, un estado de bienestar o equilibrio tanto a nivel objetivo como
subjetivo del individuo, pero también de la colectividad, en tanto que se reconoce la existencia de

factores sociales -0 colectivos-, que pueden favorecer la salud, pero también deteriorarla.

Segun se establece en la Declaracién Universal de los Derechos Humanos, la salud es un derecho
universal, por lo tanto, “Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure,
asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda,
la asistencia sanitaria y los servicios sociales necesarios” (Asamblea General de la ONU, 1948).

Es importante destacar que lo establecido en la Declaracion Universal de los Derechos Humanos

es Unicamente la propuesta de una aspiracion por alcanzar para las naciones que la han suscrito,
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es decir, es solo una declaracion, una carta de buenas intenciones, pero no un ordenamiento de
caracter vinculatorio, por lo tanto, el reconocimiento del Derecho a la salud en términos reales,
objetivos, no supone obligacién alguna por parte de los Estados en cuanto a la implementacion
de acciones que garanticen el acceso de la poblacién a una vida saludable.

Debido a lo anterior, la diferencia existente entre lo que se denomina el Derecho a la salud y el
Derecho a la proteccién de la salud resulta evidente. En el primer caso, se trata de una condicion
subjetiva, del reconocimiento de una aspiracion, incluso, de una utopia. Sin embargo, en el
segundo, se trata de una condicién objetiva, que exige realizar acciones positivas en pro de la
proteccién -o reparacién-, de lo que se considera es la salud de las personas (Figueroa, 2013).

Es justo dentro de este marco de obligatoriedad en el que se inscribe el Derecho a la proteccion
de la salud en México, el cual se encuentra claramente establecido en su Constitucion Politica
como una de las garantias individuales a las que tiene derecho toda persona que se encuentre
dentro del territorio nacional, y cuyo Articulo 4to. establece que (Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, 2021):

Toda Persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley definird las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la
Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general conforme a lo que
dispone la fraccion XVI del articulo 73 de esta Constitucion. La Ley definira un sistema de
salud para el bienestar, con el fin de garantizar la extension progresiva, cuantitativa y
cualitativa de los servicios de salud para la atencidn integral y gratuita de las personas que
no cuenten con seguridad social.

La Ley General de Salud, reglamentaria del Articulo 4to. Constitucional, en congruencia con la
definicion establecida por la OMS, define la salud como un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades, y define como
Servicios de salud, “todas aquellas acciones realizadas en beneficio del individuo y de la sociedad
en general, dirigidas a proteger, promover y restaurar la salud de la persona y de la colectividad”
(Ley General de Salud, 2022).

El Articulo 26 de la Ley Orgéanica de la Administracion Publica Federal (LOAPF), especifica cuales
son las Dependencias que integran el sector centralizado de la Administracién Publica Federal,

entre las que se encuentra la Secretaria de Salud, responsable, segun establece el Articulo 39 de
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la Ley General de Salud, de conducir la politica de salud del Estado mexicano (Ley Organica de

la Administracién Publica Federal, 2022).

Para dar cumplimiento a lo establecido en el Articulo 4to. Constitucional, se crea el Sistema
Nacional de Salud, cuya coordinacion compete a la Secretaria de Salud, y se integra segun lo
establece el Articulo 5to. de la Ley General de Salud: por las dependencias y entidades de la
Administracion Puablica, tanto federal como local, y las personas fisicas o morales de los sectores
social y privado, que presten servicios de salud, asi como por los mecanismos de coordinacion

de acciones, y tiene por objeto dar cumplimiento al derecho a la proteccion de la salud.

Los objetivos de este Sistema, sefialados en el Articulo 6to. de la citada Ley, se enlistan a
continuacion:

l. Proporcionar servicios de salud a toda la poblacion y mejorar la calidad de los
mismos, atendiendo a los problemas sanitarios prioritarios y a los factores que
condicionen y causen dafos a la salud, con especial interés en las acciones
preventivas;

Il. Contribuir al desarrollo demografico armonico del pais;

Il Colaborar al bienestar social de la poblacion mediante servicios de asistencia social,
principalmente a menores en estado de abandono, ancianos desamparados y
minusvalidos, para fomentar su bienestar y propiciar su incorporaciéon a una vida
equilibrada en lo econémico y social;

V. Dar impulso al desarrollo de la familia y de la comunidad, asi como a la integracion
social y al crecimiento fisico y mental de la nifiez;

V. Apoyar el mejoramiento de las condiciones sanitarias del medio ambiente que
propicien el desarrollo satisfactorio de la vida;

VI. Impulsar un sistema racional de administracion y desarrollo de los recursos humanos
para mejorar la salud;

VII. Coadyuvar a la modificacion de los patrones culturales que determinen habitos,

costumbres y actitudes relacionados con la salud y con el uso de los servicios que
se presten para su proteccion, y,

VIIl.  Promover un sistema de fomento sanitario que coadyuve al desarrollo de productos
y servicios que no sean nocivos para la salud.

Una de las Entidades integrantes del Sistema Nacional de Salud responsables de contribuir a la
consecucion de los objetivos arriba planteados es el Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”,

Institucidén cuyo estudio se presentara mas adelante.
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2.2 Antecedentes institucionales del Sistema Nacional de Salud

México comenzaba el siglo XX con grandes oportunidades de desarrollo, manifiestas
especialmente en la construccidén de grandes obras de infraestructura diseminadas a lo largo de
practicamente todo el territorio nacional. La cantidad de obras publicas construidas a lo largo del
Gobierno que abarc6 desde las tres dltimas décadas del siglo XIX y hasta la primera del XX,
aproximadamente, no tiene precedente. Las realizadas para las telecomunicaciones, el trasporte
de pasajeros y mercancias, la generacion de energia eléctrica, la explotaciéon intensiva de
hidrocarburos, entre muchos otros rubros de la economia, asi como las destinadas a procurar

condiciones de higiene y salubridad a la poblacion, dan cuenta de ello.

Sin embargo, aunque el futuro del pais era promisorio, las condiciones politicas y sociales de la
época que desembocaron en el movimiento revolucionario de principios de siglo, dificultaron el
aprovechamiento de aquellas grandes oportunidades de desarrollo, sobre todo, por la gran
mayoria de la poblacion nacional, cuya situacion era en extremo precaria, pues se encontraba al
margen de los beneficios del desarrollo alcanzado hasta ese momento por el resto del mundo y
algunos pocos centros poblacionales de México, como la capital de la republica y algunas otras

grandes ciudades.

Cabe destacar que no es posible hablar de una promocion formal y sistematica de la salud en
México -ni del Sistema de Salud que existe hoy en dia-, sin reconocer la labor realizada durante

el siglo XIX en esta materia.

Entre las muchas Instituciones creadas antes del porfiriato, se encuentran la Facultad Médica del
Distrito Federal (1831), el Establecimiento de Ciencias Médicas (1833), la Academia de Medicina
de México (1836), el Consejo Superior de Salubridad (CSS), en 1841, la Beneficencia publica
(1861), el Hospital Juarez de México (1847), y la Escuela de Cirugia (1856). Por lo que respecta
en especifico al combate a las epidemias, que eran bastante frecuentes y mortiferas, se fundo en
la Escuela de Medicina un Laboratorio de Diagnéstico Bacteriol6gico, pues los avances cientificos
del momento encontraron en algunos microorganismos la causa de diversas enfermedades

contagiosas.
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Hacia finales del Siglo XIX, el pais era gobernado por el General Porfirio Diaz, durante cuyo
gobierno continuaron, e incluso, se intensificaron las acciones para promover la salud de la
poblacion, por ejemplo, se crearon 15 sociedades cientificas, se llevdo a cabo un Congreso
Higiénico Pedagadgico, para informar a la poblacion sobre la importancia de la limpieza personal y
del medio ambiente para evitar enfermedades; se reglamento la aplicacion de la vacuna contra la
viruela y se llevaron a cabo tareas de difusion del trabajo realizado por el Consejo Superior de
Salubridad (CSS) en todo el territorio nacional (Fierros, 2014).

Se promovié también la realizacion de importantes trabajos de investigacién sobre la situacion
epidemioldgica del pais, por ejemplo, el que dio como resultado el Ensayo de Geografia Médica
y Climatolégica de la Republica Mexicana, elaborado por el CSS. Se creé también el primer
Cddigo Sanitario Mexicano (1891), el cual constituyé un primer e importante esfuerzo para
organizar y llevar las acciones de sanidad a todo el territorio nacional. Asimismo, se introdujo al
pais la vacuna antirrabica creada por Louis Pasteur, ademas de dar comienzo a los trabajos para

su produccion en México (Secretaria de Salud, 2010).

2.3 Las instituciones del sistema de salud mexicano

Ya en el siglo XX, la creacion del Hospital General de México (HGM), en las postrimerias del
gobierno del presidente Diaz, constituyo la piedra angular de la politica de salud -y del Sistema
Nacional de Salud actual mismo-, pues su puesta en marcha “expresa la definitiva secularizacion
y medicalizacion de las instituciones hospitalarias, anticipa la labor asistencial del Estado y

moderniza la medicina clinica mexicana” (Gémez-Dantés y Frenk, 2019).

Es asi como la inauguracion de este Hospital -el cual, a mas de 100 afios de su creacion, se
mantiene como referente indiscutible del desarrollo de la medicina nacional-, marca el momento
en que el Estado mexicano toma en sus manos la responsabilidad institucional de proveer a la
poblacién de manera sistematica, de la infraestructura y del personal de salud que requiere,
formado con base en los adelantos cientificos y tecnolégicos mas recientes de la época, con lo
cual se sustituye la practica médica prevaleciente en ese momento, basada en dogmas religiosos

y otras practicas supersticiosas (Rodriguez, 2015).
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El mismo afio en que comenzo sus operaciones el HGM, fue inaugurado el Instituto Bacteriol6gico
Nacional, cuya responsabilidad era, entre otras, “estudiar las enfermedades infecciosas en sus
relaciones con la bacteriologia y preparar vacunas y sueros antitoxicos para prevenirlas y
combatirlas, haciendo a la vez los estudios de quimica biolégica que sean indispensables para el

debido examen de las toxinas, diastasas y demas productos bacteriolégicos [...]” (Priego, 2012).

La primera década del siglo XX vio nacer en México la que seria la primera revolucion social de
la historia, lo cual interrumpié drasticamente la creacion de instituciones y de practicamente toda

clase de infraestructura.

Durante el tiempo que durd el movimiento revolucionario la prestacion de servicios de salud se
Vio severamente trastornada, sin embargo, la gran mayoria de los hospitales existentes continué
atendiendo a pacientes habituales, ademas de algunos heridos en acciones de guerra, aunque la
gran mayoria de éstos ultimos recibio asistencia en los llamados “Hospitales de sangre”, surgidos
en este periodo historico con la finalidad expresa de atender a los combatientes, y en las “Cruces”

-roja, blanca, azul, etc.-, surgidas también al calor de la lucha revolucionaria (Fajardo-Ortiz, 2010).

Entre los grandes problemas nacionales que debian enfrentarse en adelante, se encontraba,
evidentemente, la salud de la poblacion, pues si bien la alta tasa de mortalidad de la poblacion
estaba asociada a numerosas causas, una de ellas, muy importante, era la propagacion de
enfermedades infecto-contagiosas, lo cual sucedia con relativa frecuencia, incluso desde la época
precolombina, toda vez que las condiciones de salubridad en que vivia gran parte de ella eran por

demas inadecuadas.

Como parte de ese continuado esfuerzo por mejorar las condiciones de salud de la poblacién, se
cre6 el Departamento de Salubridad Publica, en 1917, al cual se asignaron las siguientes
atribuciones (Secretaria de Salud, 2010):

Produccion de vacunas.

Vigilancia sanitaria.

Control de epidemias.

Administracion de la policia sanitaria.

Programa de lucha contra el alcoholismo.

Programa de seguridad de alimentos, bebidas y farmacos.

O O O O O O
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Apenas creado este departamento, debid enfrentar la epidemia de tifo que afectaba al pais en ese
momento y posteriormente, al afo siguiente, la de influenza, mejor conocida como “gripe
espafiola”, cuyo trabajo llevo a cabo en coordinacion con la Fundacion Rockefeller, que participo
también en la implementacion de una campafia permanente de lucha contra la uncinariasis y la
fiebre amarilla, la cual se considera erradicada en México desde 1923 (Secretaria de Salud, 2010).
Segun afirma Carrillo (2001), la primera campafia formal contra la tuberculosis se llevé a cabo en
1907, y su principal objetivo fue identificar y combatir directamente al bacilo de Koch, -tal como se
le conocia, en honor de su descubridor-. A partir de entonces comenzé una larga labor para
mejorar la capacidad de diagnéstico, mediante la realizacién de exdmenes de expectoracion y
radiografias para verificar la naturaleza de las lesiones causadas por la enfermedad.

Los trabajos de combate a la tuberculosis incluyeron tareas de informacion a la poblacion sobre
los riesgos de enfermar de tuberculosis, sobre el mecanismo de transmision y sobre la necesidad
de mejorar sus condiciones de salubridad. Fue asi que, como parte de la siguiente campafa de
largo alcance contra esta enfermedad, en 1929 comenzo el establecimiento de sanatorios y
dispensarios dedicados a la atencion de pacientes tuberculosos, la realizacion de intensas
campafas educativas en las escuelas, la promocién de la investigacion cientifica y multiples
jornadas de desinfeccién de hogares, al tiempo que se desplegaba el llamado “armamento
antituberculoso mexicano” (Carrillo, 2001):

o Prevencién del organismo humano contra la infeccion del bacilo tuberculoso.

o Prevencién de la tuberculosis humana en los mayores de edad mejorando el
desarrollo normal del nifio.

o Procurar la localizacion de los enfermos y de los lugares contaminados por ellos.

o Destruccion del agente patdogeno por el cuidado de enfermos tuberculosos a
domicilio e higienizacién de sus habitaciones.

o El cuidado de los enfermos tuberculosos en hospitales y sanatorios especiales.

Como parte de la colaboracion con la Fundacién Rockefeller, y con la finalidad de mantener en
operacion los servicios de salud en el pais, asi como las labores de prevencién de nuevas
epidemias entre la poblacion -entre ellas la uncinariasis, que aln se mantenia activa-, se crearon
algunas unidades sanitarias en varios estados del pais, a las que se asignaron las siguientes
actividades (Agostoni, 2019: 523):

o Vacunacion contra la viruela.
o Aplicacion de tratamiento con quinina contra el paludismo.
o Cuidados materno-infantiles.
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Atencion dental.

Exdmenes de sangre.

Construccion de letrinas.

Educacion sobre temas de higiene personal.

o O O O

La reestructuracion del Departamento de Salubridad estuvo acompafiada de la formalizacion de
la Escuela de Salubridad y de la reforma al Codigo Sanitario, creado durante el gobierno del
presidente Diaz. Sin embargo, el departamento no dejé de transformarse, y en 1937 se subdividio
para dar lugar a la creacion de la Secretaria de Asistencia Publica (SAP), durante el gobierno del
Gral. Lazaro Céardenas. A ésta se le asignaron funciones asistenciales, mientras que el antiguo
departamento mantuvo sus funciones de naturaleza sanitaria. Seis afios después, la recién
fundada Secretaria asumié nuevamente las funciones del otrora Departamento de Salubridad y

comenzo una etapa de construccion de infraestructura hospitalaria en todo el territorio nacional.

Con la finalidad de mejorar la administracion de los servicios de salud y ampliar su cobertura, en
1943 la Secretaria de Asistencia Publica dio paso a la Secretaria de Salubridad y Asistencia
(SSA), -antecedente de la actual Secretaria de Salud, (SS)-, tras la integracion de las funciones
de la otrora Secretaria de Asistencia Publica y del Departamento de Salubridad. Ese mismo afo
fue el de la creacion del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), a partir de cuya puesta en
marcha se incorporaba a los trabajadores no rurales y a sus familias a los servicios de salud
proporcionados directamente por el Estado, tales como asistencia médica, quirdrgica y
hospitalaria. Para el afio siguiente, 1944, el IMSS contaba con 32 Unidades médicas y 35 puestos
instalados en fabricas para proporcionar atencion médica. Paulatinamente sus instalaciones y
servicios fueron ampliandose, y para 1958 ofrecia sus servicios a la poblacién asegurada de 29

estados de la republica, incluido el entonces Distrito Federal (Bustamante, 1983).

Actualmente cuenta con grandes Unidades Médicas de Atencion Especializada (UMAE’s), entre
las que se encuentran el Hospital la Raza y el Centro Médico Nacional Siglo XXI, pilares del actual
Sistema Nacional de Salud (Grupos de Trabajo de la Divisiébn de Evaluacién de la Investigacion,
2011).
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En 1943 fue inaugurado también, el Hospital Infantil de México, el primero de los actuales
Institutos de Salud, los cuales constituyen la vanguardia en la investigacion médica del pais, y al
afo siguiente -1944-, el Instituto Nacional de Cardiologia (Vargas-Alarcén, 2010).

El Centro Médico Nacional -adscrito al IMSS-, fue inaugurado en 1961, sin embargo, sus
antecedentes se remontan hasta la década de los afios 40°s del siglo pasado. Su antecesor fue
el Centro Médico del Distrito Federal, que eventualmente sustituiria al HGM, pero no sucedi6 asi;
el HGM permanecio y sigui6é creciendo, hasta nuestros dias. Hacia 1989, después de una
compleja reconstruccion obligada por el sismo ocurrido 4 afios antes, cambid su denominacion a
Centro Médico Nacional Siglo XXI, la misma que ostenta actualmente. En 1992 el Centro fue
reinaugurado con 4 Hospitales -Pediatria, Cardiologia, Oncologia, Especialidades-, y en 2004
estos fueron designados como UMAE, constituyéndose como uno de los centros médicos mas

importantes con los que cuenta el pais actualmente (Fajardo-Ortiz, 2015).

En 1946 se cre0 el primer Patronato del Hospital de Enfermedades de la Nutricion (Ponce de
Leon, 2010), hoy Instituto Nacional de Ciencias y Nutricibn Salvador Zubiran. Ese mismo afio
nacia el Patronato del Sanatorio Hospital “Dr. Manuel Gea Gonzalez”, hoy Hospital General “Dr.
Manuel Gea Gonzalez” (Secretaria de Salubridad y Asistencia, 1946). Asi como el Instituto

Nacional de Cancerologia para la atencién de pacientes oncologicos (Rodriguez, 2017).

Dos afios mas tarde, en 1948, se fundod en el HGM el Laboratorio Experimental de Inmunologia,
en cuyo espacio fue desarrollada por el Dr. Maximiliano Ruiz Castafieda la vacuna ambivalente
contra el tifo, utilizada con gran éxito durante la Segunda Guerra Mundial; también desarroll6 un
procedimiento de “autovacuna” de amplia utilizacion para combatir alergias, y alcanzé importantes

avances en el estudio de la brucelosis y la fiebre de malta (Jiménez, 2015).

Por otra parte, el Centro Médico Nacional la Raza forma parte de la estructura de salud del IMSS,
y lo integra un conjunto de hospitales que se fueron sumando paulatinamente hasta conformar
uno de los espacios hospitalarios de alta especialidad mas importantes con los que cuenta el pais.
Antes de constituirse en el actual Centro Médico Nacional en 1964, fue inaugurado como Hospital
de la Raza, en 1952. Algunas décadas después, en el afio 2004, el centro fue constituido como

UMAE, y hoy en dia cuenta con 53 especialidades médicas y atiende principalmente a
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derechohabientes de la Ciudad de México, México, Hidalgo, Yucatan, Campeche y Quintana Roo
(Mufioz, 2004).

Asimismo, el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores al Servicio del
Estado (ISSSTE), tiene como uno de sus antecedentes mas lejanos y directos, la Direccion
General de Pensiones Civiles y de Retiro, creada en 1925; su finalidad era la de recaudar un fondo
para otorgar pensiones a los trabajadores afiliados. Luego, la reforma al Articulo 123
Constitucional del 1969, al afadir el “Apartado B” formaliz6 la creacion del instituto y garantizd
una serie de derechos sociales para los trabajadores al servicio del Estado, entre los que se
encuentran la proteccioén frente a accidentes y enfermedades profesionales, jubilacion, invalidez

y muerte, ademas de prestaciones como el acceso a vivienda (Villamil, 1986).

La atencion de personas con enfermedades mentales no es un trabajo nuevo en México. Uno de
los proyectos mas importantes lo constituye el Manicomio General de La Castafieda, creado en
1910, durante el gobierno del presidente Porfirio Diaz, y cuya finalidad principal era la de atender
personas con enfermedades psiquiatricas desde una perspectiva cientifica y pasar de la labor
asistencial a la institucionalizacion de los servicios de salud mental; sin embargo, esta labor se
vio interrumpida durante el periodo revolucionario. Luego, hacia la década de los afios 40°s del
siglo pasado, comenz6 el establecimiento de granjas para enfermos mentales, las cuales
sustituyeron paulatinamente a La Castafieda y fueron antecedente de nuevas instituciones
hospitalarias, como el Hospital Psiquiatrico Juan N. Navarro y El Hospital Psiquiatrico Fray
Bernardino Alvarez. Es precisamente en las entonces instalaciones del “Hospital Granja Fray
Bernardino Alvarez” y de la “Escuela Granja Fray Bernardino Alvarez” en donde actualmente tiene
su asiento el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia “Dr. Manuel Velasco Suarez”, desde

su fundacion, en 1964 (Rodriguez de Romo y Castafieda, 2013).

Este, es uno de los varios institutos con los que cuenta el Estado mexicano para proteger la salud
de la poblacion, particularmente su salud mental, apoyandose en el conocimiento que se ha
generado hasta el momento en el campo de las neurociencias y de la neurocirugia,
constituyéndose también como una Institucion de ensefianza e investigacion de vanguardia a nivel

nacional.
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En otro tenor, el tratamiento de las enfermedades respiratorias es de larga data en México. En la
década de los 30’s del siglo pasado se establecio en el sur de la Ciudad de México, el Sanatorio
para Enfermos Tuberculosos de Huipulco; algunas décadas més tarde, se transformé en el
Hospital para Enfermedades Pulmonares de Huipulco, para transformarse nuevamente hacia los
70’s, en el Instituto Nacional de Enfermedades Pulmonares; finalmente, en 1982, fue
transformado en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias “Dr. Ismael Cosio Villegas”
(Pérez-Padilla, 2010).

En 1970 nacié el Instituto Nacional de Pediatria, para proporcionar asistencia médica a la
poblacion infantil, constituirse en un espacio de formacion profesional y técnica vy, llevar a cabo
investigacion cientifica en la materia. Algunas de las especialidades que han tenido gran
desarrollo en beneficio de la poblacion infantil son genética, dermatologia, patologia, inmunologia,

hematologia, oncologia, entre otras (Rodriguez, 2000).

El Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro Espinosa de los Reyes”, surgié en 1977 y sus
antecedentes son bastante lejanos. Nacié como “Maternidad Casa del Periodista” en los afios
20’s. Esta dedicado a prestar servicios en materia de salud reproductiva y perinatal y atencion a
mujeres con embarazos de alto riesgo; cuenta con programas de cirugia y tratamiento fetal,
ademas de realizar investigacion del mas alto nivel en la materia, entre otras tareas de no menor

importancia (Narro, 2017).

El Centro Mexicano de Estudios en Farmacodependencia (CEMEF), es el antecedente mas lejano
del Instituto Mexicano de Psiquiatria; fue creado en 1979 con la intencién de ofrecer servicios
relacionados con la farmacodependencia -prevencién, curacion y rehabilitacion-. Unos afios mas
tarde, fue transformado en el Centro Mexicano de Estudios en Salud Mental (CEMESAM), para
finalmente, convertirse, en 1979, en el actual instituto, cuya vocacion es proporcionar atencion a
enfermos con trastornos mentales, realizar investigacion en materia de salud mental y formar

profesionales para atender a estos pacientes (Cruz-Fuentes, 2011).

Segun sefiala Ibarra (2011), el Instituto Nacional de Rehabilitacion es resultado de la fusion
paulatina de varias instituciones de salud y, tal como lo indica su nombre, su propdsito es contribuir

a la prevencion, diagnéstico y tratamiento de la discapacidad para contribuir a la rehabilitacion de
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los pacientes que atiende, formar recursos humanos para incorporarse a estas tareas y realizar
investigacion en la materia. En 1951, la entonces Secretaria de Salubridad y Asistencia (SSA)
integrd en su Direccidn General de Rehabilitacion, varios centros dedicados a la rehabilitacion de
diversos tipos de discapacidad -musculoesquelética, auditiva, visual, mental-.

Dos décadas mas tarde, se proyecto la construccién de centros de rehabilitacion en cada entidad
federativa y un Centro Nacional de Rehabilitacion en la capital del pais, sin embargo, tendrian que
pasar algunas décadas para consolidar este proyecto, lo cual dio lugar a la aparicion de diversos
Institutos de Rehabilitacion -Instituto Nacional de Medicina de Rehabilitacion, Instituto de la
Comunicacion Humana, Instituto Nacional de Ortopedia-. Hacia 1997 todos aquellos institutos se
integraron en el Centro Nacional de Rehabilitacion y finalmente, en 2005, se transformé en el
Instituto Nacional de Rehabilitacion, ubicado en el sur de la Ciudad de México (Ibarra, 2011).

Segun informacion publicada por el Hospital de la mujer, esta institucion se cre6 en 1528 como
“Hospital de Nuestra Sefora de los Desamparados” y se dedicé a la atencion de mestizos, negros
y mulatos; tuvo la particularidad de recibir y cuidar a nifios expositos y fue sede de la primera
“Asociaciéon de Damas para ayuda de los enfermos”. Posteriormente se dedicé a atender enfermos
de epidemias, luego a mujeres con enfermedades venéreas, y durante la Revolucién Mexicana,
funcioné como Hospital de Sangre. En la década de los 40°s del siglo pasado, se acondiciono
para atender a pacientes -hombres y mujeres-con enfermedades venéreas, ya no solamente
mujeres. Luego fue especializandose en la atencién de mujeres y se le doté de capacidad para
realizar cirugias vaginales, de un area de maternidad y surgio la Catedra de Obstetricia de la
Escuela Nacional de Medicina; posteriormente se agregaron el Servicio de Cancerologia, el
Departamento de citologia para la deteccidon de cancer y el Servicio de radiodiagndstico,

transformandose en Hospital General.

El Hospital mantuvo su crecimiento y para la siguiente década -la de los afios 50°s-, se incorporé
un “Curso para estudiantes de ginecoobstetricia”, un Banco de sangre, un Servicio de radioterapia,
un Laboratorio de anatomia patolégica y se organizé un cuerpo de médicos residentes. En 1957,
puesto que, desde su nacimiento, el hospital habia estado dedicado principalmente a la atencién
de mujeres, recibié el nombre de Hospital de la mujer “Dr. Jesus Aleman Pérez”, denominacion

gue conserva hasta el dia de hoy. Es asi como este hospital se ha constituido como un centro
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tocoginecolégico al que se han ido incorporando ininterrumpidamente nuevas areas médicas
especializadas en la atencién de enfermedades de las mujeres: anestesiologia, cardiovascular,

histopatologia y ginecologia enddcrina (Hospital de la Mujer, 2020).

El Instituto Nacional de Diagnostico y Referencia Epidemiolégicos (INDRE), cuyos antecedentes
fueron el Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales (ISET) y la Red Nacional de
Laboratorios de Salud Publica (RNLSP), adopté su denominacién actual en el afio 2014. Una de
sus funciones principales es el desarrollo y ejecucion de técnicas para el diagnéstico y la
referencia de enfermedades epidémicas, como la tuberculosis, el paludismo y el cdlera, entre
otras. Actualmente cobra gran relevancia su labor en el combate a la pandemia del virus SARS-
CoV-2 (Diaz-Quifiones, 2021).

El Instituto Nacional de Salud Publica (INSP), constituye un caso de excepcion con respecto al
resto de los institutos de salud con los que cuenta el pais por lo que respecta a su vocacion; esto
es, no se trata de un instituto dedicado a abordar alguna rama de la salud en particular -o de la
medicina-, sino que, mas bien su labor es de gestion, o sea, de promocién de la investigacion, de
la docencia y la asistencia técnica en materia de salud publica. Es para cumplir con este propdsito
gue la Escuela de Salud Publica establecida en 1922, el Centro de Investigacion en Salud Puablica,
en 1954, y el Centro de Investigacion en Enfermedades Infecciosas, en 1986, se integraron para

forma el INSP en 1987 (Lazcano-Ponce y Henry, 2011).

Todas las instancias de salud que han sido mencionadas, las cuales son tan s6lo una muestra de
todas las que existen en el pais, son algunas de las mas importantes; todas ellas forman parte del
Sistema Nacional de Salud, que se integra, ademas de las instituciones creadas por el gobierno
federal -las que se citan aqui-, por otras tantas de orden estatal y municipal, a las que se suman
las creadas por la iniciativa privada, asi como por los mecanismos de coordinacion de acciones
en materia proteccion a la salud que se han generado interinstitucionalmente (Ley General de
Salud, 1984).

Hace poco menos de 2 décadas, en el afio 2004, se fundé el Instituto Nacional de Medicina
Gendmica (Inmegen), tras la publicacion de los resultados del Proyecto Genoma Humano (PGH);

para su conformacién participaron varias Instituciones mexicanas, entre ellas la Universidad

38



Nacional Auténoma de México (UNAM), y se plantearon como objetivos primordiales, los de
enfrentar las enfermedades desde una perspectiva predictiva, preventiva, e individualizada, hacer
frente a enfermedades comunes, tales como obesidad, diabetes, enfermedades cardiovasculares,
algunos tipos de cancer y, contribuir a la formacion de profesionales e investigadores en materia
de medicina gendmica, y contribuir a generar mecanismos que permitan hacer llegar a la

poblacion los beneficios de la medicina gendémica (Oliva-Sanchez, et. al. 2013).

Unos afios mas tarde, en 2008 se creé el Instituto de Geriatria, con la finalidad de investigar acerca
del proceso de envejecimiento de la poblacién, de generar esquemas de prestacion de servicios
de salud adecuados para este tipo de poblacién, asi como de formar profesionales especializados
en la materia. Participaron en su creacion investigadores de diversas instituciones de salud tanto
de México como de otros paises y luego de diversos trabajos de investigacion, cuatro afios

después, en 2012, fue elevado a rango de Instituto Nacional (Instituto Nacional de Geriatria, 2018).

Segun lo dicho hasta ahora, es evidente que el Estado mexicano cuenta con un considerable
numero de instituciones dedicadas a proteger la salud de la poblacion, desde unidades que
proporcionan servicios basicos, como los que ofrece el primer nivel de salud a través de “Centros
de Salud” diseminados en casi todo el territorio nacional, hasta servicios que cuentan con
tecnologia de vanguardia, como los Institutos nacionales de salud. Sin embargo, todavia no son
suficientes para lograr una cobertura del 100% de la poblacion, especialmente la que vive en
condiciones de mayor vulnerabilidad econdmica. Al respecto, segun datos proporcionados por el
Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI), en 2018, aproximadamente
102, 000, 000 de personas tenian acceso a algun sistema de seguridad social, lo cual representa
alrededor de 82% de la poblacion total del pais (Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e
Informatica, 2018).

Ademas de las Instituciones citadas y a las cuales hay que sumar las creadas por el sector privado,
se han creado diversos mecanismos para incorporar a los servicios de salud a la poblacién que
no cuenta con afiliacion a ninguna institucion de seguridad social. Es asi como en este contexto
surgio el Programa Nacional de Solidaridad (PRONASOL), como una politica focalizada para la
atencion de la poblacién vulnerable con el objetivo de proporcionarle servicios de salud,

alimentacién y educaciéon. En 1997 el programa se transformd en el Programa de Educacion,
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Salud y Alimentacion (Progresa), para luego transformarse nuevamente, en el Programa Nacional
de Desarrollo Humano Oportunidades (Oportunidades), en el afio 2002, manteniendo
practicamente las mismas caracteristicas de operacion del anterior, pero incorporando a

beneficiarios de areas urbanas (Acosta, 2010).

Hacia el afio 2014 el Programa Oportunidades dio paso al Programa de Inclusion
Social (Prospera), y sufrid algunas modificaciones -se fusiond con el Programa de Apoyo
Alimentario (PAL)-, para terminar en 2018 como Progresa-Oportunidades-Prospera (POP); en
2020 fue sustituido por el Programa de Becas “Benito Juarez”. Importa destacar este hecho
porque el POP consideraba como parte de los beneficios que otorgaba a sus afilados -poblacién
en condiciones de pobreza extrema-, ademas de un componente educativo para evitar la
desercion y el bajo rendimiento escolar en el nivel primaria (haciendo énfasis en apoyar a las
nifias), un componente de salud que incluia apoyo nutricional, prevencion de enfermedades,
atencion al embarazo temprano, entre otros, el cual fue eliminado tras su transformacion en actual
programa de becas, para quedar solamente como un apoyo educativo, esto es, los afiliados del
nuevo programa perdieron el apoyo en materia de salud que antes les proporcionaba el POP
(Goémez, 2019).

Finalmente, el Seguro Popular, creado en 2003 para incorporar a los servicios de salud a la
poblacién no derechohabiente de cualquier otro sistema de seguridad social, fue sustituido el afio
2020 para crear el Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI), actualmente en operacion
(Martinez, 2020).

2.4 Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”

El dia 23 de noviembre de 1946 fue creado por Decreto presidencial (Decreto, 1946, 23
noviembre), emitido por el entonces presidente de la republica Manuel Avila Camacho, un
sanatorio que hoy se ha consolidado como uno de los hospitales mas importantes del pais: el
Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”, ubicado, desde su creacion, en la zona conocida

como “zona de Hospitales de Tlalpan”, al sur de la Ciudad de México.

Su creacion obedecié a la necesidad de hacer frente a la tuberculosis en nuestro pais y su

antecedente mas lejano se puede identificar a principios del siglo pasado, en el Hospital General
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de México, en donde existia un &rea destinada a atender a enfermos de tuberculosis. Puesto que
ello no era suficiente para atender las necesidades de la poblacion en esta materia, el
Departamento de Salubridad Publica y la Sociedad Mexicana de Tisiologia se dieron a la tarea de
emprender acciones aun mas efectivas contra esta enfermedad, pues constituia un grave

problema de salud publica desde finales del siglo XIX.

El objeto que le fue asignado al entonces sanatorio para pacientes tuberculosos comprende
(Rivero, 2008):

a) La atencion médica y quirdrgica de los enfermos de tuberculosis pulmonar, indigentes o
débiles econémicos. El Sanatorio, no obstante, podra atender un namero restringido de
enfermos econdmicamente capacitados, mediante el pago de las cuotas reglamentarias y
en la medida en que esta practica nos desvirtle las finalidades mismas de la Institucién.
b) El estudio y la aplicacion de las medidas preventivas para este tipo de enfermos.

c) La orientacion vocacional y la readaptacion profesional de los enfermos tuberculosos.
d) La ensefianza de los conocimientos medicos de la especialidad, tanto a los estudiantes
de medicina, en cooperacion con la Universidad Nacional Autonoma y los meédicos
generales, mediante cursos para graduados, como a los medicos que deseen
especializarse mediante cursos superiores para formar los especialistas en tisiologia que
reclaman las necesidades del pais.

e) La investigacion cientifica, lo mismo en el aspecto de la ciencia pura que de la aplicada,
buscando asi solucion a los problemas que plantea la tuberculosis pulmonar, sobre todo,
en el medio mexicano.

f) La aplicacion de las medidas de ayuda social en beneficio de los tuberculosos indigentes.

Algunos afios mas tarde, el 28 de diciembre de 1952, por Decreto Presidencial, el sanatorio se
transformo en el Instituto Nacional de Neumologia “Dr. Manuel Gea Gonzalez”, el cual incorporé
en sus procedimientos terapéuticos la quimioterapia y la exéresis pulmonar, hecho que

incrementd sustancialmente su capacidad para atender a pacientes con este padecimiento, lo cual

hacia de manera gratuita, especialmente si se trataba de enfermos indigentes (Rohde, 2004).

Veinte afios después, el 26 de julio de 1972, se publico en el Diario Oficial de la Federacion la
creacion del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”, en sustitucion del otrora Instituto de
Neumologia, y se modificé su objeto para quedar como sigue (Decreto, 1972, 26 julio):

a) Proporcionar en todos sus aspectos, la atenciéon médica de un hospital general, en
coordinacion y cooperacion con el Programa Preventivo Asistencial y de Rehabilitacion de
la Secretaria de Salubridad y Asistencia;

b) Realizar investigaciones en el campo de la salud; v,

c¢) Colaborar en la formacion de personal profesional, técnico y auxiliar.
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Finalmente, en 1988, un nuevo Decreto presidencial modifico el objeto del Hospital (Decreto,
1988, 22 agosto):

a) Coadyuvar al funcionamiento y consolidacién del Sistema Nacional de Salud,
particularmente en el &mbito del Sistema de Servicios de Salud en el Distrito Federal y
contribuir al cumplimiento del derecho a la proteccién de la salud en el area de las
especialidades basicas y complementarias de la medicina que le corresponde atender.

b) Prestar servicios de salud, particularmente en materia de atencién médica en aspectos
preventivos, curativos y de rehabilitacion en las especialidades basicas de la medicina en
aquellas complementarias y de apoyo que determine su Estatuto Organico.

c) Proporcionar consulta externa y hospitalizacién a la poblacién que requiera atencién en
los servicios de especialidades con que cuenta, con criterios de gratuidad fundada en las
condiciones socioeconomicas de los usuarios, sin que las cuotas de recuperacion
desvirten la funcion social del Hospital.

d) Aplicar medidas de asistencia social en beneficio de enfermos de escasos recursos
econdémicos que ocurran a sus servicios, en la medida en que lo permitan sus
disponibilidades presupuestales.

e) Realizar estudios e investigaciones clinicas y experimentales en las especialidades
basicas de la medicina, con apego a la Ley General de Salud y demas disposiciones
aplicables.

f) Formar recursos humanos en las especialidades basicas de la medicina y en las
especialidades complementarias y de apoyo que determine su Estatuto Organico, de
conformidad con las disposiciones aplicables.

h) Formular y ejecutar programas y cursos de capacitacion, ensefianza y especializacion
de personal profesional, técnico y auxiliar en las especialidades basicas de la medicina a
su cargo, Y,

i) Otorgar diplomas y reconocimientos de estudios, de conformidad con las disposiciones
aplicables.

Desde su creacion como sanatorio, se dio el nombre del Dr. Manuel Gea Gonzalez en homenaje
a su trayectoria en la medicina nacional, especificamente por su trabajo dedicado a mejorar la
salubridad de la poblacion y a combatir la tuberculosis. ElI Dr. Manuel Gea Gonzéalez nacio en
1869 en el Municipio de Tantoyuca, en el estado de Veracruz. Estudio la carrera de medicina en
la entonces Escuela de Medicina de la Universidad Nacional de México y después, en 1923, fue
su director. En 1928 fue nombrado jefe de la Campafia antituberculosa; 5 afios mas tarde, ocupo
el cargo de Jefe de Departamento de Enfermedades Tropicales y en 1934 fue nombrado
Secretario General del Consejo Superior de Salubridad. Entre sus méritos mas importantes, se
encuentra el de promover la unificacion y sistematizacion de las acciones en contra de la
tuberculosis, pues se llevaban a cabo de manera aislada y desarticulada en el pais. Como
resultado de su trabajo, en 1930 tuvo lugar la primera camparfa nacional contra la tuberculosis.

Falleci6 a los 89 afios en el Distrito Federal, hoy Ciudad de México (Rivero, 2008).
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Actualmente el Hospital se encuentra en proceso de reconstruccion tras los dafios que sufrié el
edifico principal por la ocurrencia del sismo que tuvo lugar el afio 2017 y funcioné como Hospital-
Hibrido-COVID para dar atencion a pacientes contagiados por el virus SARS-CoV-2, asi como a

pacientes no afectados por la pandemia que requirieron de atencion médica durante la pandemia.

Tal como ha sido brevemente evidenciado en las lineas anteriores, la creacion de instituciones es
fundamental para atender las necesidades nacionales en cualquier &mbito de la vida politica,
social, econémica de un paisy, en este caso particular, la creacién de instituciones de salud, pues
de ello depende la proteccion y procuracién del bien mas importante para una poblacion: su salud.
Sin capacidad institucional la salud de cualquier poblacibn humana se encontraria a merced de
cualquier amenaza, por minima que ésta sea. De ahi la necesidad de continuar con el
fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud, el cual si bien cuenta con instituciones de
vanguardia y con capacidad para llevar a cabo investigacion al mas alto nivel, ain no es capaz

de proveer servicios de salud a toda la poblacién nacional.

Ese es precisamente el gran reto de los gobiernos por venir: garantizar la cobertura universal de
los servicios de salud en todos los niveles de atencion médica, para lo cual es necesario crear
instituciones, fortalecerlas y, especialmente, protegerlas de los vaivenes politicos, tarea en la que
la participacion ciudadana es fundamental, pues es preciso evitar que sean utilizadas para la

consecucion de los intereses mezquinos de los gobiernos en turno.

Y, sin embargo, los servicios de salud, con evidentes y grandes precariedades y deficiencias,
funcionan, pero ello sélo puede deberse a que la gran mayoria de las personas que trabajan en
cada centro de salud, cada clinica y cada hospital, diseminados a lo largo y ancho del territorio
nacional, se esfuerzan para proporcionar atencidén a quien lo necesita, tal como sucede en el caso
particular del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”, desde su creacion y hasta el dia de

hoy.
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Capitulo 3
La transicion del Hospital “Dr. Manuel Gea Gonzalez”: De Hospital General a Hospital-
Hibrido-COVID

En el presente capitulo se da cuenta de la estrategia disefiada por el gobierno federal para
combatir la pandemia ocasionada por el virus SARS-CoV-2, asi como de las fases que
comprendio el proceso de implementacidn respectivo y las unidades hospitalarias participantes;
asimismo, se presenta el proceso de reconversion hospitalaria llevado a cabo en el Hospital

General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”, el cual fue designado como Hospital-Hibrido-Covid.

También se expone en las lineas siguientes la situacién del personal del Hospital General “Dr.
Manuel Gea Gonzélez” derivada del incremento de personas que solicitaron atencion médica
durante el periodo de reconversion, hecho que obligé a llevar a cabo un intenso trabajo de
readaptacion hospitalaria, tanto de las areas fisicas como de las funciones y tareas realizadas por
el personal que se mantuvo trabajando durante dicho periodo, para garantizar la operacion

continua del hospital.

3.1 El Combate a la pandemia del virus SARS-CoV-2 en México

Una vez publicada la Declaratoria de pandemia emitida por la OMS en marzo del afio 2020, el
gobierno mexicano, a través del Consejo de Salubridad General (CSG), disefié una politica de
salud dirigida a prevenir la transmision del virus que causa la enfermedad denominada Covid-19
-SARS-CoV-2-, y a proporcionar atencion médica a las personas que resultaran afectadas por la
misma. Tras el reconocimiento de oficial de que la enfermedad causada por el virus SARS-CoV-
2, es una enfermedad grave que requiere atencién prioritaria, el CSG exhort6 a los gobiernos
estatales y a las autoridades de las instituciones del Sistema Nacional de Salud, a llevar a cabo
planes para la reconversion hospitalaria y de expansion de la capacidad de atencion especializada
para las personas que la requirieran (Acuerdo por el queel Consejo de Salubridad
General reconoce la epidemia de enfermedad por el virus SARS-CoV2 (COVID-19) en México,
como una enfermedad grave de atencion prioritaria, asi como se establecen las actividades de

preparacion y respuesta ante dicha epidemia. 2020, 23 marzo).
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Asimismo, se promovio la implementacion de medidas preventivas con objeto de promover el
distanciamiento social a fin de evitar la propagacion del virus SARS-CoV-2 en la poblacion, las
cuales formaron parte de la denominada “Jornada Nacional de Sana Distancia” (Acuerdo por el
que se establecen las medidas preventivas que se deberan implementar para la mitigacion y
control de los riesgos para la salud que implica la enfermedad por el virus SARS-CoV2 (COVID-
19), 2020, 24 marzo), y cuya implementacion se llevé a efecto en funcion del comportamiento de
la pandemia. Estas acciones, la “Reconversion Hospitalaria” y la “Jornada Nacional de Sana
Distancia”, constituyeron las dos estrategias del Gobierno Federal para combatir la pandemia.

El proceso de reconversion hospitalaria entré6 en operacion a partir de la segunda fase de la
pandemia, mientras que la Jornada Nacional de Sana Distancia, en el momento de la publicacién
del Acuerdo del CSG que la establecio, el dia 24 de marzo del afio 2020; las acciones que
comprendio corresponden con las fases de contagio de la enfermedad entre la poblacién que
fueron identificadas y definidas por la OMS, mismas que se enuncian a continuacion. (Acuerdo
por el que se establecen las medidas preventivas que se deberan implementar para la mitigacion
y control de los riesgos para la salud que implica la enfermedad por el virus SARS-CoV2 (COVID-
19). 2020, 24 marzo).

Fases de contagio pandémico
Cada una de las fases del proceso de reconversion hospitalaria es congruente con cada fase de
contagio de la enfermedad, segun se aprecia en las siguientes lineas.

Fase 1. Confirmacidn de la pandemia: Se confirma la existencia de una pandemia porque
aparece un nuevo virus o subtipo del virus en varios paises de distintos continentes. En
México, comprende los casos de contagio que se presentan en el pais, los cuales
corresponden a personas que ingresaron al pais -mexicanos o extranjeros-, y han contraido
el virus. En esta fase todos los casos, los cuales no rebasan unas cuantas decenas, son
importados.

Fase 2: Contagios regionales y multirregionales. Se presentan casos de contagio en
personas que no han viajado al extranjero, pero han tenido contacto con alguien que si lo
hizo. En esta fase los casos nuevos son producto del contagio comunitario y se cuentan
por centenas.

Fase 3: Contagio epidémico. Los casos de contagio se presentan de forma masiva; el
contagio es de tipo epidémico y pueden presentarse miles de nuevos contagios por dia.
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Fase 4: Segunda ola epidémica. Se presenta una reduccion de casos nuevos, sin
embargo, es posible que se presente una segunda oleada de contagios.

Fase 5: Fin de la epidemia. Tiene lugar cuando la mayoria de los paises han controlado
los contagios entre la poblacién (Comision Universitaria para la Atencion de la Emergencia
Coronavirus, 2020).

En atencion alo anterior, México emprendio las siguientes acciones comprendidas como parte de

la Jornada Nacional de Sana Distancia:

o

Evitar la asistencia a centros de trabajo, espacios publicos y otros lugares
concurridos, a los adultos mayores de 65 afios 0 mas y grupos de personas con
riesgo a desarrollar enfermedad grave y/o morir a causa de ella. Se consideran
como personas con riesgo, mujeres embarazadas o en periodo de lactancia,
menores de 5 afos, personas con discapacidad, personas con enfermedades
cronicas no transmisibles (personas con hipertension arterial, pulmonar,
insuficiencia renal, lupus, cancer, diabetes mellitus, obesidad, insuficiencia hepatica
0 metabdlica, enfermedad cardiaca), o con algun padecimiento o tratamiento
farmacoldgico que les genere supresion del sistema inmunologico.

Suspension temporal de actividades escolares en todos los niveles.

Suspension temporal de actividades de los sectores publico, social y privado que
involucren la concentracion fisica, transito o desplazamiento de personas. Debera
garantizarse la continuidad de operaciones necesarias para el cumplimiento de
funciones esenciales relacionadas con la mitigacion y control de los riesgos para
salud que implica la enfermedad por el virus SARS-CoV2 (COVID-19), ademas de
garantizar los derechos humanos de todas las personas trabajadoras y de los
usuarios de sus servicios.

En el sector privado continuaran laborando las empresas, negocios,
establecimientos mercantiles y todos aquéllos que resulten necesarios para hacer
frente a la contingencia (hospitales, clinicas, farmacias, laboratorios, servicios
médicos, financieros, telecomunicaciones, y medios de informacidn, servicios
hoteleros y de restaurantes, gasolineras, mercados, supermercados, miscelaneas,
servicios de transportes y distribucion de gas).

Suspension temporal de eventos masivos y las reuniones y congregaciones de mas
de 100 personas.

Cumplimiento de las medidas basicas de higiene, las cuales consisten en: lavado
frecuente de manos, estornudar o toser cubriendo boca y nariz con un pafiuelo
desechable o con el antebrazo; el saludo se debe llevar a cabo siguiendo
las recomendaciones de sana distancia (evitar saludar de beso, de mano o abrazo);
en caso de contagio, evitar el contacto con otras personas, los desplazamientos en
espacios publicos y mantener la sana distancia, durante los 15 dias posteriores al
inicio de los sintomas).

Cualesquiera otras medidas que determine la Secretaria de Salud (Acuerdo por el
gue se establecen las medidas preventivas que se deberan implementar para la
mitigacion y control de los riesgos para la salud que implica la enfermedad por el
virus SARS-CoV2 (COVID-19), 2020, 24 marzo).
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Las acciones citadas se implementaron con base en las Fases que se enumeran a continuacion
(Galvéan, 2020):

Fase 1. Medidas basicas de prevencién: Lavado frecuente de manos; al estornudar,
tapar nariz y boca con el &ngulo interno del codo; evitar el saludo fisico y, no salir de casa
si hay sintomas equiparables al coronavirus.

Fase 2. Suspension temporal de actividades no esenciales. No acudir a lugares
turisticos en lo que dura la contingencia o sustituir las labores es espacios fisicos por trabajo
en linea.

Fase 3. Reprogramaciéon de eventos de concentracién masiva. Evitar asistencia a
conciertos o ferias turisticas o patronales, etc.

4. Proteger y cuidar de las personas adultas mayores. Constituyen el sector mas
vulnerable de la poblacion ante un posible contagio de COVID-19.

Las acciones especificas a seguir en cada etapa de Jornada Nacional de Sana Distancia para
aminorar el avance de la pandemia fueron establecidas por la Secretaria de Salud en funcion de
la evolucion de la propagacion de la enfermedad entre la poblacion nacional, de la duracion de
cada etapa y de los criterios para volver a la normalidad de todas las actividades que se vieran

afectadas tras la implementacion de dicha Jornada.

3.2 Reconversion hospitalaria: Hospitales COVID-19

El Proceso de reconversion hospitalaria consistio en la ampliacién de la capacidad hospitalaria
del pais para proveer de atencion especializada a las personas que asi lo requieran con motivo
de la enfermedad COVID-19, ocasionada por el virus SARS-CoV-2. Dicho proceso se llevo a cabo
segun lo establecido en el Lineamiento de Reconversion Hospitalaria, establecido por la
Secretaria de Salud para tal efecto; el documento sefialado establece los criterios a considerar
para su puesta en marcha (Lineamiento de reconversion hospitalaria, 2020):

o Coordinacion sectorial para la operacion y ejecucion Reconversion Hospitalaria
COVID-19 a nivel nacional.

o Operacion logistica para la eficiencia de los recursos para lograr la Reconversion
Hospitalaria COVID-19 a nivel nacional.

o Valoracion de la capacidad instalada y el alcance de la Reconversion Hospitalaria
COVID-109.

o Informacion sistematizada y analizada para la toma de decisiones.

o Diagnéstico, Tratamiento, Rehabilitacion de pacientes con base en la evidencia
cientifica, y enfoque de prevencion y riesgo de infecciones para reducir la
transmision intrahospitalaria por SARS-CoV-2.

o Conformar un Comité COVID-19 y generacion de competencias para la prevencion,
tratamiento y control de la pandemia por la enfermedad del virus SARS-CoV-2.
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o Determinar las nueve areas sustantivas para la atencion de pacientes que presentan
infeccion por SARS-CoV-2, aquellas involucradas en la prevencion de riesgos de
infecciones y de las responsables de la gestion hospitalaria con el fin de instalar
medidas de aislamiento.

Los objetivos establecidos en el Lineamiento de Reconversion Hospitalaria (2020), para llevar a

cabo el proceso de reconversion son los siguientes:

Objetivo General

La organizacion de las unidades de atencion para lograr la reconversiéon de unidades de atencion
en el territorio nacional basada en la evidencia, con enfoque en calidad de la atencién médica,
prevencion y control de infecciones, con el fin de dar respuesta a la pandemia COVID-19 en
México.

Objetivos especificos

o Asegurar la continuidad de la Atencion Primaria a la Salud para el acceso oportuno
y de calidad de la atencion de pacientes.

o Asegurar la coordinacion, toma de decisiones y comunicacién efectiva entre
instituciones para la reconversion hospitalaria COVID-19 a nivel local, regional y
nacional.

o Evaluar la capacidad instalada y el alcance de la reconversion hospitalaria COVID-
19 a nivel local, regional y nacional.

o Planear el uso racional de los recursos para determinar los mecanismos de
operacion y logistica.

o Generar y sistematizar informacion para la toma de decisiones.

o Otorgar atencién médica oportuna y de calidad basada en la evidencia cientifica con
enfoque de prevencion de riesgos de infecciones para reducir la transmision
intrahospitalaria de la infeccion por SARS-CoV-2.

Comités Covid-19

Los Comités Covid-19 son los 6rganos administrativos que se crearon en cada unidad hospitalaria
para dirigir las acciones de reconversion, los cuales se mantuvieron en sesion permanente durante
el periodo de reconversidn. Sus funciones son las que se sefialan a continuacion:

1. Conformar el Comité COVID-19 en el cual debera integrarse personal directivo, de areas
criticas y de soporte para la atencién de pacientes con enfermedad por virus SARSCoV2.
2. Determinar la capacidad instalada basal y ampliada con base en el método de calculo
referido en el capitulo correspondiente de los presentes lineamientos.

3. Disefar un plan de continuidad de operaciones para la Reconversion Hospitalaria.

4. Dar cumplimiento a los lineamientos para la reconversion hospitalaria COVID-19.
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5. Capacitar al personal de salud en los procedimientos médicos y algoritmos de respuesta,
asi como evaluar las competencias del profesional respecto de la atencion de pacientes
criticos.

6. Capacitar al personal en bioseguridad hospitalaria, uso del Equipo de Proteccion
Personal y en las medidas de prevencion y control de infecciones durante la deteccion,
atencion y traslado de casos sospechosos o confirmados por enfermedad del virus
SARSCoV2.

7. Designar un area y personal especifico para el tamizaje de profesionales que permita
evaluar el estado de salud fisica, mental y emocional de los profesionales de la salud y
demés trabajadores involucrados en la atencién, gestion y apoyo de pacientes.

El tamizaje debera incluir evaluacion de temperatura y aspectos relacionados con
agotamiento (Burnout), trauma vicario o desgaste por compasion, uso y abuso de
sustancias nocivas para la salud, depresion mayor y trastornos de ansiedad, riesgo suicida
(Lineamiento de reconversion hospitalaria, 2020).

Ejecucion del proceso de reconversion

Respecto del redireccionamiento de los recursos hospitalarios para garantizar la atencion de
personas afectadas por la pandemia, primeramente, se identificaron aquellos hospitales que
contaban con capacidad para la reconversion, aquellos que no la tenian, y aquellos por cuya
naturaleza no convenia que fueran reconvertidos, tales como los hospitales gineco-obstétricos,
oncoldgicos, psiquiatricos o de traumatologia, a fin de que la poblacién que requiriera de dichos

servicios no resultara afectada.

Los hospitales designados como Hospital-COVID fueron sometidos al proceso de reconversion
hospitalaria de manera gradual, hasta que su capacidad total de camas fuera utilizable para
pacientes contagiados. Mientras se lleva a cabo el proceso de reconversion, cada hospital tuvo
gue garantizar que la recepcion y atencion de pacientes contagiados se llevara a cabo de manera
independiente de la atencion otorgada a pacientes hospitalizados por condiciones médicas no
derivadas de la pandemia. Asimismo, cada Hospital-COVID debié contar con recursos humanos
y técnicos (ventiladores, presion de compresores, tomas de oxigeno), insumos y equipamiento

suficiente para atender pacientes en estado grave (Mendoza y Suéarez, 2020).

Las fases de la reconversion hospitalaria
Segun establece el Lineamiento de reconversion hospitalaria, el proceso de reconversion
comenzo a implementarse a partir del mes de marzo de 2020 y se disefidé para completarse en

tres fases y comprende los siguientes hospitales:
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o Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias “Ismael Cosio Villegas™.
o Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.

o Hospital Regional de Alta Especialidad Ixtapaluca.

o Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”.

o Hospital Infantil de México “Federico Gémez”.

o Hospital Juarez de México.

El Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” se designd para operar como Hospital-Hibrido-
Covid, es decir, se habilitd para atender a pacientes contagiados por el virus SARS-CoV-2, y para

continuar prestando sus servicios como hospital general, segin establece el citado Lineamiento.

Cada una de las fases de reconversion se detalla en las siguientes lineas, de acuerdo a lo

establecido en el Lineamiento de reconversion hospitalaria disefiado para tal fin.

La primera fase de la reconversion comprendio:
o Generar una lista de personal y especialidades.
o ldentificar disponibilidad de fuentes de oxigeno y aire.
o Identificar cantidad existente de ventiladores mecanicos.
o ldentificar cantidad de monitores e integridad de sus médulos y sensores.
o ldentificar disponibilidad y eficiencia de compresor de gases en litros/hora.
o ldentificar disponibilidad y eficiencia de generador eléctrico y plantas auxiliares.
o ldentificar nUmero de camas totales de que se dispondra en contingencia, hasta la

tercera fase.

Una vez que inicié la afluencia de pacientes contagiados a los Hospitales-Covid, fueron
suspendidos todos los servicios de “Atencién ambulatoria” y de “Quiréfanos” a fin de iniciar la

desocupacion de camas ocupadas por “Pacientes no Covid”.
Tan pronto la ocupacion de camas de los hospitales alcanzé el 50% de su capacidad por pacientes

contagiados, se desocupo el restante 50% con la finalidad de atender a pacientes contagiados de

manera exclusiva.
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La segunda fase contemplé la atencidén de pacientes criticos en Unidades de Terapia Intermedia,
Unidades de Recuperacion Quirargica y en Unidades de Corta Estancia, las cuales debieron estar
equipadas con tomas de aire y oxigeno en cada hospital reconvertido.

La tercera fase, entr6 en operacién una vez que se ocuparon en su totalidad las Unidades de
Urgencias, a excepcion de las Unidades de Choque de cada hospital; una vez que se ocuparon
en su totalidad las areas citadas, se utilizaron las camas pediatricas para hospitalizar a los

pacientes adultos que lo requirieron.

Los demas hospitales que no fueron designados como Hospital-COVID también atendieron a
pacientes contagiados, pero Unicamente a aquellos que no requirieron atencién especializada.
Los Hospitales no COVID son los siguientes:

o Instituto Nacional de Cancerologia.

o Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez”.

o Instituto Nacional de Pediatria.

o Instituto Nacional de Rehabilitacion.

o Instituto Nacional de Perinatologia.

o Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”.

Una vez concluido proceso de reconversion hospitalaria se debidé contar con 1,283 camas
equipadas con respiradores, monitores y personal medico capacitado para la atencién de
pacientes que requieran atencion especializada. Puesto que la disponibilidad inicial de camas fue
rebasada, se integré al proceso de reconversion la mayor parte de los hospitales publicos del pais

gue tenian capacidad para hacerlo.

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), dispuso de 184 Unidades Médicas de Alta
Especialidad (UMAE’s) y de segundo nivel de atencidn, para la atencidon exclusiva de pacientes

contagiados. Algunas de las Unidades citadas fueron las siguientes:
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AREA UNIDAD
Area metropolitana de la Ciudad Hospital General de Zona. No. 32 Villa Coapa.
de México Centro Médico Nacional Siglo XXI.
Centro Médico Nacional La Raza.
Estado de México Hospital General de Zona de Atlacomulco.
Hidalgo Hospital General de Subzona no. 33 de Tizayuca.
Chiapas Hospital General de Zona No. 1 de Tapachula.
Nayarit Hospital de Bahia de Banderas.
Jalisco Centro Médico Nacional de Occidente en Guadalajara.
Nuevo Ledn Centro Médico Nacional Noreste.

Cuadro.1 Hospitales estatales designados para reconversion

Adicionalmente, se considera la utilizaciéon de 37 Unidades médicas del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores al Servicio del Estado (ISSSTE), para la atencion de

pacientes criticos y semicriticos:

AREA UNIDAD

Area metropolitana de la Ciudad de

México

Zona sur Centro Médico Nacional “20 de noviembre”.
Hospital General “Dr. Dario Fernandez Fierro”.

Zona norte Hospital Regional “1ro. de octubre”.

Zona oriente Hospital Regional “Ignacio Zaragoza”.
Hospital General “José Maria Morelosy Pavén”.

Zona poniente Hospital General “Tacuba”.
Hospital General “Dr. Fernando Quiroz”.

Estado de México Hospital Regional Tipo B de Alta Especialidad “Bicentenario
de la Independencia”.

Cuadro.2 Hospitales del area metropolitana de la Ciudad de México designados para reconversion

Asimismo, el gobierno federal firmd un convenio denominado “Juntos contra el COVID-19”, con
hospitales privados para asegurar la disposicion de 3,115 camas para atender a pacientes
contagiados derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores al Servicio del Estado (ISSSTE), del Instituto
de Salud para el Bienestar (INSABI), de |la Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA) y de la
Secretaria de Marina Armada de México (SEMAR).

Ademas de los hospitales designados para atender exclusivamente a personas contagiadas, y de
los hospitales susceptibles de reconvertirse, se considerd la utilizacion de algunos otros espacios,

gue, no siendo hospitales, fueron adaptados para albergar a pacientes contagiados con sintomas
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leves, que no requirieran cuidados médicos intensivos 0 que se encontraran en proceso de
recuperacion, tal como se dispuso en el Lineamiento de reconversion hospitalaria ya sefialado.

Estos espacios, y el niumero de camas de que se dispuso se sefialan enseguida.

AREA CAMAS ADICIONALES

Centro Vacacional Oaxtepec - 450 camas.

Sera habilitado como espacio de aislamiento voluntario
para pacientes estables, sin comorbilidades y con
sintomas leves.

Autédromo “Hermanos Rodriguez” - 26 camas de terapia intensiva con ventilador.

- 192 camas para pacientes convalecientes.

Cuadro 3. Espacios no hospitalarios para alojamientos de pacientes Covid en recuperacion

3.3 Reconversion a Hospital-Hibrido-COVID-19

El proceso de reconversidén hospitalaria en el Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzéalez”
comenzo a implementarse en el mes de marzo del afio 2020, unos dias antes, incluso, de que se
formalizara el reconocimiento de la gravedad de la enfermedad causada por el virus SARS-CoV-
2, el dia 23 de marzo del afio 2020. Este proceso se llevé a cabo apegandose al Lineamiento de

Reconversion Hospitalaria emitido por la Secretaria de Salud para tal efecto.

Primeramente, se llevd a cabo un trabajo de planeacién y organizacion de las actividades y areas
del hospital para determinar la forma en que se llevaria a cabo el proceso de reconversion para
la atencion hospitalaria, asi como la reconfiguracion del espacio fisico, a fin de poder recibir y
atender pacientes afectados por la pandemia. Asimismo, se llevd a cabo la reorganizacion y

capacitacion del personal hospitalario para dotarlo de la capacidad de atender a pacientes covid.

El trabajo de reconversion implicé concentrar en un espacio relativamente reducido -la Torre de
Especialidades-, tanto las areas de hospitalizacién para pacientes covid y para pacientes no covid,
como las areas de Urgencias para pacientes con sintomas respiratorios y para pacientes no
contagiados, debido a que el edificio principal, en el cual se alojaba a los pacientes hospitalizados,

se encuentra en demolicion, tras los dafios que sufrié a causa del sismo ocurrido en el afio 2017.

Como parte de la reorganizacion del espacio y de los recursos, se establecieron nuevas rutas

intrahospitalarias, tanto para el flujo de personal, de pacientes y de sus familiares, como para el
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de equipos, insumos Yy residuos hospitalarios, de tal manera que, las labores de atencion a
pacientes covid implicara el menor riesgo posible de contagio entre la poblacién hospitalaria; el
siguiente paso consistio en el cierre de las instalaciones del area de Consulta Externa y la
cancelacion de todas las cirugias programadas que no requirieran de ejecutarse de manera

inmediata.

Las primeras adecuaciones fisicas que se llevaron a cabo en el hospital tuvieron lugar en el Area
de Urgencias. En primer lugar, se habilitd un consultorio para atender de manera exclusiva a
pacientes que presentaran sintomas respiratorios; posteriormente, se subdividié el area que
ocupaba originalmente el Servicio de Urgencias para contar un espacio exclusivo para pacientes
afectados por la pandemia y con otro espacio para atender a pacientes con necesidades no
relacionadas con ésta. De este modo, se generaron el area de Urgencias Covid y el area de
Urgencias no Covid; ésta ultima se subdividié, a su vez, para darle capacidad de atender a
pacientes adultos, pediatricos y pacientes gineco-obstétricas (Sierra, 2020).

A poco de iniciada la reconversion en el area de Urgencias comenzo la de las areas de
Hospitalizacion, de Quirdfanos, de Terapia intensiva y de la Unidad Tocoquirurgica, para disponer
del mayor numero de espacios para pacientes covid. A este respecto, de 178 camas disponibles
para hospitalizacion, se destinaron 95 a la atencion de pacientes no covid y el resto -83-, para

pacientes no covid.

Las areas de hospitalizacion se rediseflaron para generar tres areas, segun el grado de
complejidad médica, de tal modo que, se destinaron 10 camas en un Pabellébn Covid de Baja
Complejidad, 38 camas en el area de Medicina interna de Mediana complejidad y, 20 camas en
el area designada como Terapia Covid-19 de alta complejidad. Estas areas estan situadas
fisicamente en los pisos 5to. -baja y mediana complejidad-, y 6to. -alta complejidad-, de la Torre

de Especialidades, respectivamente.
A fin de disponer de la capacidad de camas de alta complejidad tal como se ha citado -asi como

de un quiréfano para cirugias de pacientes covid-, se reconfiguraron las areas quirdrgicas,

anestésicas y de recuperacion de anestesia, todas alojadas en el 6to. piso de la Torre de
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Especialidades. Las camas instaladas en el 5to. piso de la Torres de especialidades, el cual aloja

originalmente a pacientes de medicina interna, se destinaron a la atencion de pacientes covid.

Para incrementar la capacidad de atencién para pacientes covid y mantener la atencion de
pacientes no Covid, los pacientes de la especialidad de cirugia general, quienes normalmente
eran alojados en el piso 6to. de la Torre, se trasladaron al piso 4to., originalmente destinado para
la atencién de pacientes pediatricos -Unidad de Terapia Intensiva Neonatal y Unidad de
Crecimiento y Desarrollo-, de las especialidades de cirugia plastica, oftalmologia, medicina

interna, ortopedia y urologia.

Con la finalidad de mantener la capacidad de proporcionar los servicios de cirugia para los
pacientes no Covid que lo requirieran, los quiréfanos ubicados en el piso 3ero. de la Torre de
Especialidades, originalmente destinados a la atencion de pacientes ginecoobstétricas, se
habilitaron para ser utilizados por el resto de las especialidades médicas; asimismo, se habilité un

area de Recuperacion endoscoépica y un area de Terapia Intensiva no covid en ese mismo piso.

A su vez, las pacientes originalmente hospitalizadas en este piso se trasladaron al 2do. piso de la
misma Torre, ademas de las areas de Recuperacion, Unidad Tocoquirdrgica, de Transicion
pediatrica y un area de habitaciones compartidas para madres con sus hijos/as recién nacidos/as,
que también fueron reubicadas. Finalmente, en el Area de Urgencias, en el area destinada para
atender a pacientes no covid, se habilitaron 8 camas para pacientes adultos, 2 camas para

pacientes pediatricos y 2 camas para pacientes gineco obstétricas.

Tal como se puede verificar segun lo citado lineas arriba, la implementacion del proceso de
reconversion en el Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” significo realizar una
transformacion que requirio de la realizacion de intensos trabajos de redisefio y construccion de
espacios para generar areas exclusivas para la atencién de pacientes covid, ademas del
acondicionamiento de cada uno de esos espacios, de tal modo que cada uno contara con el
equipamiento necesario -tomas de corriente eléctrica, agua y oxigeno, principalmente-, para
proporcionar atencién médica especializada. Ademas de ello, se habilitaron espacios, y se les
dot6 de equipamiento respectivo, para el personal médico encargado de proporcionar atencion a

los pacientes hospitalizados en las nuevas areas (Sierra, 2021).
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3.4 Latransicion del equipo médico: de la atencién médica promedio, a la sobresaturacion
El problema de las altas cargas de trabajo que enfrentan los hospitales mexicanos es un problema
cronico, debido a la escasa infraestructura de salud y de profesionales dedicados a este rubro en
México. Mientras que los paises integrantes de la Organizacion para la Cooperacion y el
Desarrollo Econémico (OCDE), tienen en promedio 3.4 médicos/as y 8.7 enfermeras/os por cada
1000 habitantes, México tiene solo 2.4 médicos/as y 2.9 enfermeras/os por cada 1000 habitantes
(Campos y Balam, 2020).

Evidentemente, el problema de las enormes cargas de trabajo que enfrenta el personal de salud
en México le afecta directamente en su propio bienestar fisico y mental, sin embargo, la magnitud
del problema es mucho mayor que eso, pues se traduce en la existencia de servicios de salud
deficientes, en una cobertura de salud insuficiente y, a final de cuentas, en una escasa capacidad
del Estado mexicano para proteger la salud de su poblacion, especialmente a los sectores sociales

mas vulnerables.

3.5 El SARS-CoV-2y el personal de salud en México

La pandemia del virus SARS-CoV-2 que circula actualmente entre la poblacion mundial y que ha
golpeado con tremenda severidad a algunos paises, entre ellos México, ha causado también
grandes estragos entre el personal de salud, principal sector de la sociedad responsable de
enfrentarla directamente. Para el mes de julio del afio 2020 mas de 46,000 personas dedicadas a
los servicios de salud se habian contagiado y cerca de 700 habian perdido la vida por causa de

la pandemia (Pérez, 2020).

Hacia el mes de septiembre del afio 2020, los contagios habian alcanzado al 17% del personal
de salud de México, es decir, 164,000 personas; una cifra superior en dos veces, a la registrada
en Estados Unidos, pais con el mayor nimero de personas afectadas por causa de la pandemia
entre su sector salud (Molina, 2020). En aquel momento, México se encontraba a la cabeza de
los paises con mas personas pertenecientes a los servicios de salud muertas a causa de la
pandemia. De las poco mas de 1400 personas dedicadas al servicio de la salud fallecidas, 49%
pertenecian a areas meédicas; el resto a areas no médicas (Miranda, 2020). A principios del afio
2021, México ya ocupaba el primer lugar de muertes en América latina entre personal de salud

(Valadez, 2021). Al mes de abril del afio 2021, la situacién sigue siendo igual. Los contagios
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rebasan los 234,000 y las defunciones casi llegan a 4000 (Sistema de Vigilancia Epidemioldgica
de Enfermedad Respiratoria Viral, 2020).

De quienes integran el personal de salud en México, el porcentaje de personas contagiadas
pertenecientes al 4rea médica -personal médico y de enfermeria-, rebasa el 65%, siendo el
personal de enfermeria el mas afectado, con 93,195 casos -39.7% del total-, mientras que el
personal médico ha registrado 61,034 casos -26% del total-. El resto del personal -personal no
meédico-, representa el 35% de los casos: 80,520. Respecto de las defunciones contabilizadas en
este sector debido al sexo, 69% corresponde a personas de sexo masculino, mientras que 31% a
personas de sexo femenino. En funcién del area laboral a la que pertenece el personal de salud
la proporcion es similar a la registrada para los contagios; el personal del area médica suma el
65% mientras que el resto de los trabajadores de la salud, 35%. En el caso especifico del personal
del area médica, es el personal médico el que se ha visto mayormente afectado, al registrar 1744
médico/as fallecidos/as. Hacia finales del afio 2021, las defunciones entre personas no medico
ascendieron a 1137 defunciones. (Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedad
Respiratoria Viral, 2021).

3.6 El SARS-CoV-2y el personal de salud en el Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”
El caso particular del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”, no es muy distinto con
respecto a lo que ocurre a nivel nacional, pues su situacién también se torné aiin mas compleja a
partir de la llegada de la pandemia del virus SARS-CoV-2 a México, pues se ha visto sometido a
una mayor exigencia, debido a la enorme cantidad de personas que ha solicitado asistencia
médica por motivos relacionados con la contingencia pandémica. La afluencia de pacientes se
incrementd a un grado tal que, se rebas6 considerablemente, el porcentaje de ocupacion
promedio, el cual alcanz, durante el afio 2020, el 108% de la capacidad hospitalaria total (Sierra,
2021).

Ademas de enfrentar un notable incremento en la afluencia de pacientes a partir de que se detecté
el primer caso de Covid-19 en México, el hospital enfrentdé una drastica reduccion de su personal,
pues en razén de la implementacion del proceso de reconversion hospitalaria y de la Jornada
Nacional de Sana Distancia, segun las cuales se establecen medidas para proteger a las personas

susceptibles de enfermar de gravedad en caso de resultar contagiadas por el virus causante de
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la pandemia, y para disminuir en lo posible el contacto fisico entre personas, a fin de disminuir el
riesgo de contagio, una proporcion cercana al 15% del total de la plantilla laboral fue separada de
sus labores en la institucion, aun cuando al hospital le fueron asignados recursos provenientes

del INSABI para contratar personal que supliera al que se encuentra en licencia laboral.

Sin embargo, no es el Unico personal que fue retirado de sus funciones, pues adicionalmente
existi6 un sector del personal que no estaba laborando, ya sea porque cursaba por su periodo
prejubilatorio o porque tenia licencia médica debido a que se encontraba contagiado, de tal modo
que, el porcentaje de personas en esta situacion supero, al mes de diciembre del afio 2000, el
13% de la plantilla laboral total del hospital, el cual, sumado al personal con licencia laboral,
alcanzo una cifra cercana al 30%. En nimeros absolutos, de una plantilla laboral total integrada
por 2209 personas, 641 se encontraban fuera de las instalaciones del hospital, por lo que su

operacion quedo a cargo de soélo 1568 personas en todos los turnos (Sierra, 2021).

El personal al que se otorgo licencia laboral o licencia médica debida a la contingencia provino de
todas las areas del hospital, siendo la Direccion Médica y la Direccion de Administracion,
respectivamente, las que mas personal perdieron temporalmente por causa de la contingencia.
En el primer caso, 391 y en el segundo, 159, haciendo un total de 550 personas separadas de
sus funciones, lo que representa el 85% de la totalidad de personas que no laboraron en el hospital
durante el periodo de reconversion. Esto es, el hospital debio operar, al menos durante un gran
periodo del afio 2020, con una carga de trabajo superior al 100% de su capacidad, con tan sélo
el 70% de su personal (Sierra, 2021).

Cabe destacar que, si bien todo el personal del hospital se encuentra cotidianamente en una
situacion de gran vulnerabilidad por el s6lo hecho de prestar sus servicios en una institucion
hospitalaria, el personal adscrito a las areas de contacto directo es el que se encontré expuesto a
un nivel de riesgo aun mayor, dada la naturaleza de sus funciones, relacionadas directamente con
pacientes contagiados o sospechosos de contagio, asi como con todo lo relativo a la atencion
médica que requieren, desde su recepcion y registro en el hospital, hasta la labor propiamente
médica, ademas del manejo de instalaciones, equipo e insumos necesarios durante su estancia,
incluido el manejo de los residuos biolégicos y no biolégicos que se generan hasta el momento

de su egreso.
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Pacientes no Covid

Debido a que el hospital funcioné de manera hibrida, los servicios para pacientes no covid, no se
suspendieron en su totalidad, salvo el Servicio de Consulta Externa durante el periodo de
reconversion hospitalaria y disminuy6 considerablemente el nimero de consultas otorgadas, si se
otorgaron consultas de “primera vez’, y consultas subsecuentes de todas las especialidades,
pasando de alrededor de 145, 000 en 2019, a 78,000 en 2020 (Sierra, 2021).

Respecto de las consultas de urgencias, también se registré un decremento importante: de 90,000
aproximadamente, en 2019, el ndmero de consultas disminuyé a 45,000, en 2020. Por
especialidad en el area de urgencias, se atendié en 2019, a 65,668 personas adultas; a 9,988
pacientes obstétricas y al4,550 pacientes pediatricos, mientras que, en 2020, se atendi6 a 35,520
adultos, a 5061 pacientes obstétricas y a 4,740 pacientes pediatricos (Sierra, 2021).

Pacientes Covid

Al ser el Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” un Hospital-Hibrido-COVID, la afluencia de
pacientes con sintomas respiratorios se incrementd notablemente, segun lo consignan los
Informes de autoevaluacién del Director General, correspondientes a los afios 2020 y 2021,

respectivamente, mismos que se presentan en los parrafos que comprenden la presente seccion.

El nimero total de pacientes atendidos de marzo de 2020 a febrero del afio 2021 fue de 7246.
Respecto de la relacion hombres/mujeres que solicitacion atencidén para valoracion de urgencia,
fue equilibrada, pues 49% correspondié a personas de sexo masculino -3552-, mientras 51%, a

personas de sexo femenino -3694-.

El grupo etario que mas solicitdé consulta para valoracion de urgencia fue el de personas de 25 a
44 afios, 31% del total de personas que solicitaron una consulta, es decir, un total de 2317
personas. Mientras que los grupos para quienes se solicitd el menor de consultas fue para los
comprendidos entre personas menores a 1 afio y hasta 19 afios, registrandose para cada grupo,
respectivamente, un nimero total de consultas inferior a 100; estos grupos, en conjunto solicitaron

apenas 153 consultas durante todo el periodo que se analiza.
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Del total de pacientes atendidos del mes de marzo de 2021 a diciembre de 2021, se realizé prueba
para verificar la infeccion por virus SARS-CoV-2, al 68% de ellos, es decir, a 4940 personas,
quienes cumplian con los criterios de sospecha para infeccion, obteniendo resultado positivo en

el 39% de los casos -1960 casos-.

De las 7246 personas que solicitaron valoracion médica por presentar sintomas respiratorios, de
marzo de 2020 a febrero de 2021, 2389, fueron hospitalizados. Del total de pacientes
hospitalizados, el 64% correspondié a personas de sexo masculino de 51 y 60 afos. Del total de
pacientes hospitalizados, 466 fueron intubados -requirieron apoyo mecéanico ventilatorio-; y de
estos ultimos, 163 fueron extubados, es decir, sobrevivieron; el resto -303-, fallecié. Respecto de
la mortalidad total registrada en todas las areas de atencion de pacientes Covid, se registré una
mortalidad bruta de 34%, siendo Urgencias el area que mayor numero de defunciones registro,
con un porcentaje de mortalidad de 70%, seguida por la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y
el Pabellon de Terapia Intermedia, con 25% y el area de Medicina Interna con 22% (Sierra, 2021).

En nameros absolutos, el numero de defunciones ocurridas segun sexo, de marzo a diciembre
del afio 2020, fue, tal como sucedio en el caso de las hospitalizaciones, notablemente mayor en
hombres que en mujeres. Mientras que, de un total de 655 muertes certificadas, 408
correspondieron a personas de sexo masculino, 257 correspondieron a personas de sexo

femenino.
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Método
Parte de la carga de estrés que sufren las personas en todo el mundo es inherente al medio
laboral, y dentro de éste, es probablemente el ambito hospitalario uno de los que representa una
de las mayores fuentes de estrés que existen, especialmente en momentos en los que la
propagacion a nivel mundial del virus SARS-Cov-2 gener6 un aumento sustancial en la demanda
de servicios de salud y, consecuentemente, un incremento excesivo de la carga de trabajo a la
gue se encuentra habitualmente sometido el personal de salud de cualquier institucion
hospitalaria, particularmente el personal de salud no médico, cuyas actividades laborales no

pueden interrumpirse ni llevarse a cabo por via remota.

Tal es el caso del personal de salud del Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzéalez" y cuyo
impacto fisico y psicolégico ocasionado la pandemia del virus SARS-CoV-2 se explora en el
presente trabajo, lo cual se lleva a cabo a través de un estudio cuyo enfoque metodolégico es de
tipo mixto, mismo que se integra de procesos sistematicos, empiricos y criticos de investigacion,
gue requieren de la recoleccion, sistematizacion y analisis de datos cualitativos y cuantitativos, a
partir de cuya discusion e integracion se estableceran inferencias que posibiliten la construccion

de conocimientos tales que permitan un mejor entendimiento del fendmeno bajo investigacion.

e Objetivo

Explorar el impacto fisico y psicologico, como producto del estrés, que ha ocasionado la pandemia
del virus SARS-CoV-2 en el personal no médico que se encontraba laborando en el Hospital “Dr.
Manuel Gea Gonzalez, de manera ininterrumpida desde que dio inicio la pandemia (2020), hasta

el primer mes del afio 2021.

e Tipo deinvestigaciéon

El presente estudio se llevé a cabo a través de un estudio cuyo enfoque metodoldgico es de tipo
mixto, el cual se integra de procesos sistematicos, empiricos y criticos de investigacion, que
requieren de la recoleccion, sistematizacion y analisis de datos cualitativos y cuantitativos, a partir
de cuya discusidn e integracion se estableceran inferencias que posibiliten la construccién de

conocimientos tales que permitan un mejor entendimiento del fenédmeno bajo investigacion.

61



e Definicién de conceptos

a. Conceptualizacién del objeto de estudio: “estrés en tiempo de pandemia”.
Lazarus y Folkman (1986) definen el concepto de ESTRES refiriéndose a las interrelaciones que
se producen entre la persona y su contexto, en el que esté inserto. El estrés se produce cuando
la persona valora lo que sucede como algo que supera los recursos con los que cuenta y pone en

peligro su bienestar personal (Lazarus y Folkman, 1986).

A partir de la definicién de estrés de Lazarus y Folkman, anteriormente expuesta, se adapto al
concepto de “estrés en tiempos de pandemia”, el cual contempla como relevante la temporalidad
comprendida entre octubre de 2020 y abril de 2021, periodo denominado por la Secretaria de
Salud como “La Segunda Ola”, (Direccion de Epidemiologia, 2022).

o Estrés entiempo de pandemia:
Se produce cuando el personal de salud no médico de contacto directo, valora las exigencias de
su familia, de su area laboral y su exposicion al contagio por el virus SARS-CoV-2, entre octubre
de 2020 y abril de 2021, como algo que supera los recursos con los que cuenta y pone en peligro

su bienestar psicolégico y fisico.

b. Personal no médico de contacto directo.
Personal del Hospital “Dr. Manuel Gea Gonzalez” que realiza funciones adjetivas, que son
aquellas que son relevantes para la gestion interna del hospital y son de naturaleza
administrativa y operativa, en contraste con las funciones sustantivas, que son aquellas
gue impactan de manera directa en la razén de ser del hospital: diagnostico, tratamientos

médico-quirlrgicos, investigacion y docencia.

Fue el personal denominado de contacto directo con pacientes, otras personas, sustancias y

objetos de las cuales existe sospecha que han sido expuestas al virus.

e Escenario
Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzalez", ubicado al sur de la Ciudad de México, en la
denominada "zona de hospitales”, el cual fue reconvertido en el mes de marzo del afio 2020 para

funcionar como hospital hibrido, es decir, como institucién que brinda atencién a personas
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afectadas por la pandemia, al tiempo que mantiene la atencién para las personas que, sin

encontrarse contagiadas o sin ser sospechosas de contagio, requieran de los servicios que ofrece

regularmente como hospital general.

e Poblacién

De una plantilla de 2209 empleados, son 1560 personas no meédicas de primer contacto, activas

durante el periodo de reconversion hospitalaria.

e Criterios deinclusiéon

(@]

(0]

Hombres y mujeres entre 18 y 60 afios de edad.

Personal no médico de contacto directo que forma parte del personal de salud del
Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”.

Pertenecer al personal de salud del hospital que desempefia funciones adjetivas, es
decir, aquellas que son de soporte para el cumplimiento del objeto social del hospital,
entre las que se encuentran: “Division de Urgencias Observacion”, “Departamento
de Admision hospitalaria y Archivo clinico”, “Departamento de relaciones
publicas”, “Departamento de Mantenimiento”, “Departamento de servicios de
apoyo” (Transportes), “Departamento de Tesoreria” (Cajas), “Departamento de
Lavanderia”, “Departamento de Trabajo social”, “Departamento de Intendencia”,
“Farmacia”, “Departamento de Dietologia” (Cocina/Dietologia).

Encontrarse laborando en las Instalaciones del hospital durante el periodo de
reconversion hospitalaria.

Desempefiar actividades que impliquen contacto directo, es decir, contacto fisico, con
personas, sustancias y objetos respecto de los cuales exista sospecha de que tuvieron
alguna exposicion al virus y, por lo tanto, sea probable que constituyan un medio de
contagio de la enfermedad COVID-19.

Turno: Matutino, Vespertino, Especial o Velada.

Escolaridad minima: Educacion béasica a nivel secundaria.

Participar de manera voluntaria.
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e Muestra

Se invité de manera personal a participar a todas las personas que cumplian con los criterios de
inclusion establecidos para la realizacion de este trabajo, 46 accedieron a responder la encuesta.
La muestra de participantes no es representativa desde el punto de vista estadistico, sino por sus
‘cualidades”; es decir, se tratd de una muestra de tipo no probabilistico por conveniencia y fue
tomada del grupo de personas que permanecio laborando durante el momento de realizacién del
estudio (Hernandez, 2014). La especificidad se muestra en el cuadro 4:

Participantes
Total Hombres Mujeres.
46 20 26

Cuadro 4. Personas participantes segun su sexo

Cabe mencionar, con respecto al sexo de las personas participantes, que esta variable se
consideré como referente para construir una muestra paritaria, sin embargo, la proporcion de
hombres y mujeres que existe al interior de cada una de las areas del hospital no es igual, ya que
en algunas areas predominan mujeres y en otras, hombres, por lo que se ponderé cada area para

integrar la muestra.

En el cuadro 5 se especifican a las y los participantes en relacion a las areas del hospital en las

gue se realizan actividades adjetivas a la labor médica y de contacto directo:

Adscrip
cion

Urgen
cias

Admi
sién/
Archivo

Rel.
Publi
cas

Manteni
miento

Transpor
tes

Caja

Lavan
deria

Tra
bajo so
cial

Inten
dencia

Farma
cia

Cocina/
Dieto
logia

clinico

No. de
personas

Cuadro 5. Adscripcién de las personas participantes

e Instrumento de evaluacion

Se elabor6 un instrumento no experimental disefiado para recolectar datos de un segmento del
personal no médico de primer contacto, que contiene 51 preguntas con respecto a una 0 mas
variables que evallan los niveles de estrés que presentan debido a las exigencias laborales,

familiares y su exposicién al contagio (Hernandez, 2014).
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e Estructura del instrumento

Consta de 51 reactivos de opcion multiple que va a ubicar cada respuesta en una de las categorias
de: Nada, Regular, Poco, Mucho, Excesivo-. El instrumento se subdivide en dos apartados. El
primero de ellos contiene informacion de datos sociodemograficos y laborales de las personas
participantes y el segundo, distintos tdpicos relacionados con su situaciéon personal, laboral y
familiar, en funcion de su calidad de personal dedicado a tareas de combate a la pandemia. El
segundo apartado se organiza en las seis secciones que se detallan a continuacion. Cada una de
las seis secciones, presenta reactivos referidos a valorar las demandas del entorno y a su impacto
en las relaciones interpersonales. Las opciones de respuesta se registraron con las siguientes

puntuaciones:

Nada | Poco | Regular | Mucho | Excesivo

©) 1) ) ®3) (4)

Cuadro 6. Niveles de estrés

Los niveles de estrés se dieron bajo el siguiente esquema:

Excesivo = 31 -40
Mucho =21 - 30
Regular =11 - 20
Poco=1-10

Nada =0

La descripcion de cada uno de los apartados que constituyen el instrumento es la siguiente:

a. Primera seccion. Percepcion general
Esta seccion evalua una percepcion general de su estado emocional respecto de la forma en que
evalla su estrés con respecto a su situacion en el trabajo y con respecto a su familia, para

posteriormente pasar a su especificidad.

b. Segunda seccién. Ambito familiar
La segunda seccién comprende 10 reactivos que abordan el nivel de afectacién percibido por las
personas participantes con respecto al impacto que las exigencias familiares les demandan, tanto
en la dimensidén econdmica, las labores domésticas o los problemas de salud, por una parte y, por

otra, en cuanto a sus relaciones interpersonales en el seno de sus familias.
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c. Tercera seccién. Ambito laboral
Esta seccion, compuesta por 10 reactivos, aborda la ubicacion de su nivel de estrés provocado
por las exigencias de su &mbito laboral. Por una parte, se indaga sobre los cambios percibidos en
las nuevas condiciones de trabajo y, por otra, sobre las afectaciones en las relaciones
interpersonales en el entorno hospitalario, es decir, entre compafieros/as de trabajo, tras la

reconversion hospitalaria y el sustancial incremento de la afluencia de usuarios.

d. Cuarta seccién. Consecuencias
La cuarta seccion evalla las consecuencias en la vida cotidiana, derivadas del entorno, a través
de 10 reactivos. Esta seccion, compuesta por 10 reactivos, aborda la ubicacién de su nivel de
estrés provocado por las exigencias de su ambito laboral. Por una parte, se indaga sobre los
cambios percibidos en las nuevas condiciones de trabajo y, por otra, sobre las afectaciones en
las relaciones interpersonales en el entorno hospitalario, es decir, entre comparfieros/as de trabajo,

tras la reconversion hospitalaria y el sustancial incremento de la afluencia de usuarios.

e. Quinta seccion. Estilos de afrontamiento centrados en problemay solucion
En esta seccidon compuesta de 12 reactivos se exploran los mecanismos que las personas
participantes han empleado para enfrentar la pandemia, tanto en su medio laboral como en el
familiar, con base en dos enfoques: el afrontamiento centrado en la solucién del problema vy, el

enfoque de regulacion emocional.

En el primer caso, se preguntd a las personas participantes sobre aspectos como el trabajo en
equipo, la capacitacion laboral y el ambiente laboral, entre otros; en el segundo, se pregunt6 sobre
aspectos tales como la busqueda de apoyo profesional o espiritual o la interaccion con colegas,

amigos del trabajo o familiares, entre otros.

f. Sexta seccion: Postcovid
La sexta, y Ultima seccion de la encuesta consta de 6 preguntas cerradas y una pregunta abierta
dirigidas exclusivamente a aquellas personas que respondieron la encuesta y que ademas,

tuvieron un diagnaostico positivo de Covid -19.
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Se les pregunt6 sobres aspectos como el nivel de malestar percibido durante la enfermedad, la
presencia de secuelas derivadas de la enfermedad y la capacidad para enfrentar el estrés tras la

convalecencia.

e Procedimiento
Temporalidad. La aplicacion de la encuesta se realizé durante el mes de febrero del afio 2021 y
abarcan el periodo que comprende la segunda ola covid (semana epidemiolégica 40 del afio 2020

a la semana epidemioldgica 15 del afio 2021).

La aplicacion del instrumento duré en promedio 15 minutos. Se aplicé un total de 46 encuestas,
41 de las cuales se aplicaron de manera presencial y 5 de manera remota (Se enviaron por correo

electronico).

Las encuestas presenciales se aplicaron en el area de trabajo de cada persona participante,
cuidando en todo momento que ello no interfiriera con las labores propias de su servicio; las
encuestas realizadas por via remota fueron enviadas por correo electrénico en archivo adjunto a
las personas participantes, quienes una vez que las respondieron, las devolvieron por la misma

via.

e Analisis de lainformacion

Una vez aplicada la encuesta, se construy6 una base de datos con la informacién recopilada, para
lo cual se utilizé un programa informatico -Microsoft Excel-, con el fin de sistematizar la
informacion. Concluido el procesamiento de la informacién, se obtuvo una serie de datos y se
generaron graficas para facilitar su lectura e interpretacién para, finalmente, a partir de las
correlaciones gue se establecieron entre las variables consideradas para el estudio, generar

inferencias que sirvieron de base para la discusién de la problematica abordada.
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Resultados
Se aplicé un cuestionario a un total de 46 participantes, a fin de conocer el impacto fisico y
psicolégico que causo la pandemia en el personal no médico que estuvo asignado a tareas
relacionadas con el combate a la pandemia ocasionada por el virus SARS-CoV-2. Los resultados
se presentan enseguida.

A) DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
Se presenta informacion relativa a edad, sexo, estado civil, existencia o no de hijos o hijas de las

personas participantes, ademas del nUmero de personas con quienes vive cada una de ellas.

1. Sexo
De las personas que participaron en el estudio, las mujeres son mayoria (26), mientras que 20

son hombres, segun se aprecia en la siguiente figura.

Sexo
No. de
personas Sexo de los participantes
8
[
Hombres. 20 5
=
~
3
5
£
o
Mujeres. 26 as

Figura 5. Sexo

El nUmero de mujeres que respondio el cuestionario, aunque no significativamente, es algo mayor
gue el de hombres, lo cual puede deberse a que en algunas de las areas a las que pertenecen
las personas entrevistadas predominan las mujeres, tal como sucede, por ejemplo, en los servicios

de trabajo social o Intendencia.

2. Edad

Como podemaos ver en la figura 4, la edad de los participantes oscila entre los 18 afios y 60 afios;
este Ultimo, es el limite de edad establecido para permanecer laborando durante la pandemia,
bajo el supuesto de que dichas personas no tienen alguna comorbilidad que incremente su
condicion de vulnerabilidad. Las edades reportadas se encuentran dentro de los rangos que se

especifican a continuacion, y son los siguientes:
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Edad de las personas participantes

Rango Personas Edad de los participantes
de edad

_ 19

g
18 - 30 2 g

o
31-40 7 °

O

=4
41 - 50 19

Rangos de edad

51 - 60 18

Figura 4. Edad de las personas participantes

De las personas que se encontraban laborando durante la pandemia, la mayor parte de ellas tiene
entre 41 y 60 afios de edad; esto es, alrededor de 80%. El resto es menor de 40 afos de edad.

3. Estado civil

Respecto de su estado civil, los datos referidos por las personas participantes son los siguientes.

Estado civil
- No. de
Estado civil personas Estado civil
Soltera/o 11

Casada/o, 0 en
pareja

v
©
c
o
a
2
[}
o
o
°
<}
=

31

Otro (No
especificado)

Figura 6. Estado civil

La mayor parte de las personas participantes -7 de cada 10-, refiri6 encontrarse casada o vivir en
pareja, por lo que comparte su domicilio con al menos una persona mas; 1 de cada 10 personas
respondio que es soltera, mientras que 4 personas de todas las encuestadas no definio su estado
civil.

4. Hijas / Hijos

Con respecto al numero de hijos o hijas, casi la totalidad de personas indico que tiene hijos o hijas;

esto es, 41 refirieron tenerlos, mientras que 5, no tenerlos.
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Hijos/as
Estado No. de Porcentaje
civil personas Personas con hijos/as y sin hijos/as Porcentaje
Con -
.. 41 & 89.13 %
hijos/as £
g
(9]
el
o
2
Si =
n
. 5 c/ s/ 10.87 %
hijos/as hijos/as. hijos/as.
¢/ hijos/as. s/ hijos/as.

Figura 7. Hijos / Hijas

Segun se aprecia en la tabla anterior, 90% de las personas participantes tiene hijos o hijas, en
contraste con el 10% de ellas, quienes refirieron no tenerlos.

5. Sexo de hijos e hijas

Sexo de los hijos/as

No.de | No.de
hijos personas

Total de hijos e hijas

Hijos 41 %
2
=
S~
Zﬁ

Hijas 50 =
©
s

Total 91

Figura 8. Sexo de hijos e hijas
Igual que el nUmero de mujeres participantes es mayor que el de hombres, también lo es el
numero de hijas en una proporcion mas o menos similar: de los 91 hijos/as que se reportaron en
total, 50 son mujeres y 41 son hombres, por lo que, en términos porcentuales, 54% son mujeres
y 46%, hombres.

6. Rangos de edades de hijos e hijas

En este rubro, se reportan datos de edad correspondientes so6lo a 87 personas de un total de 91,
debido a que no se reportd la edad de 4 hijos o hijas. Los rangos de edad considerados y el

namero de personas por cada rango, se muestran en la tabla siguiente:
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Edades hijos/as
Rangos No. de - -
de edad hijos Edad de hijos e hijas
0al0 4
Hijos 11a20 18
Més de
20 19
0al0 7
Hijas 11a 20 18
Més de
20 21

Figura 9. Edades de hijas e hijos

7. Cohabitantes

En el rubro de cohabitacién se preguntd a los participantes con cuantas personas vive, es decir,
con cuantas personas comparte su domicilio y, refirieron, 21 de ellas vive con 1 0 2 personas
mas; 25, con un grupo familiar de entre 4 y 7 personas y, 1 de ellas con entre 8 y 11 personas

mas. Ninguna refirié vivir con mas de 11 personas.

Cohabitantes
Cohabitantes No. de "
personas Cohabitantes
la3 21 )
2
2
4
4a’7 25 3
[<]
=
8all 1
No. de cohabitantes
Més de 11 0

Figura 10. Cohabitantes

Tal como se aprecia (figura 10), poco mas de la mitad de las personas (54%) respondié que vive

con un grupo familiar de entre 4 y 7 personas.

B. DATOS LABORALES

Este apartado contiene informacion laboral de las personas participantes, a quienes se solicitd
gue sefalaran su area de adscripcion, turno al que se encuentran adscritas y tipo de poblacion

con el que se relacionan durante el ejercicio de sus funciones.
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1. Adscripcién

Todas las areas a las que pertenecen quienes respondieron el cuestionario, son areas no

meédicas, es decir, areas cuyas funciones son de soporte a la labor médica y que cumplen con el

criterio de estar directamente relacionadas con la atenciéon de pacientes afectados por la

pandemia. El nimero de personas pertenecientes a cada area se muestra en la siguiente figura:

Adscripcién

Admisién/ Relaciones Trabajo
Urgencias Archivo ibli Mantenimiento | Transportes Caja | Lavanderia .Jl Intendencia Farmacia | Cocina/Dietologia
clinico publicas social
N, Gl 2 3 2 4 2 2 9 5 8 2 7
personas

wn
[}
-
=
@©
o
=
s
=
(©
(=

Adscripcion

Admision/ : ;
Adscripcion Urgencias Archivo Rsll,ﬁ:ggses Mantenimiento | Transportes | Caja | Lavanderia Tsrg:iaajlo Intendencia | Farmacia | Cocina/Dietologia
clinico
Porcentaje 4% 7% 4% 9% 4% 4% 20% 11% 17% 4% 15%

ADM / ARCH.

Porcentaje

4%

Figura 11. Adscripcién
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Se observa que el mayor niumero de personas se encuentra concentrado en tres servicios:

Lavanderia, Intendencia y Cocina/Dietologia.

En segundo término, se encuentran, por el nimero de personas adscritas a estas areas: Trabajo
social, Mantenimiento y el area de Admision y Archivo Clinico.
Finalmente, con menor cantidad de personas asignadas por cada &rea se encuentran: Recepcién

de Urgencias, Relaciones Publicas, Transportes, Caja y Farmacia.

2. Turno
Con respecto al turno en el que laboran las personas que respondieron el cuestionario, se
distribuyen en todos los turnos que existen en la Institucion:

Matutino: Comprende de lunes a viernes, excepto dias festivos oficiales y los adicionales
establecidos en el contrato colectivo de trabajo del hospital; con horarios de las
06:00 alas 14:00 horas y cuya jornada laboral es de 7 u 8 horas, segun el area
de adscripcion de que se trate.

Vespertino: Comprende de lunes a viernes, excepto dias festivos oficiales y los adicionales
establecidos en el contrato colectivo de trabajo del hospital, con horarios de las
13:00 a las 21:00 horas, y cuya jornada laboral es de 7 u 8 horas, segun el area
de adscripcion de que se trate.

Nocturno: Comprende jornadas nocturnas terciadas, de las 20:00 a las 08:00 horas, y cuyas
jornadas son de 11 o 12 horas, segun el servicio de que se trate. Existen dos
turnos nocturnos denominados Velada “A” y Velada “B”, respectivamente,
ademas de un turno nocturno denominado “Veladas fijas”, con los cuales se
cubren los 7 dias de la semana.

Especial: Comprende los sabados, domingos y dias festivos oficiales, ademas de algunos
otros dias festivos establecidos en el marco del contrato colectivo de trabajo del
hospital, con horarios de las 07:00 a las 20:00 horas y cuyas jornadas son de 11
horas.

Existen algunos otros turnos con caracteristicas distintas a los citados, los cuales se crearon por

necesidades particulares de algunos servicios, sin embargo, son la minoria y ninguna de las

personas participantes tiene un turno de tales caracteristicas.

Debido a las circunstancias en las que fue realizado este trabajo, mismas que fueron impuestas
por la pandemia del virus SARS-CoV-2, la gran mayoria de las personas participantes pertenecen
al Turno especial (33), sin embargo, también participaron algunas personas que se desempefian
en algunos otros turnos. 7 personas pertenecen al turno matutino, 3 al vespertino, 33 al especial

y 3 a la velada, como se observa en la siguiente figura:
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Turno

Turno ggr.songse Porcentaje
Porcentaje
Matutino 7 15%
7%
Vesperti ‘ 15%
3 . 7% 9
no g / 7%
&
2
2 ‘
S v
Especial 33 o 2%

Velada

A/IB 7%

X ESP. X VEL. A/B

Figura 12. Turno

La mayor parte del personal pertenece al turno especial, es decir, un 72%, seguido por el grupo
de personas que pertenecen al turno matutino, con una participacion de 15%, y por quienes

pertenecen a los turnos vespertino y de velada con 7% respectivamente.

3. Principales contactos

Todas las personas participantes cuya informacidn se presenta aqui, forman parte del “personal
no médico” del hospital. Respecto del tipo de publico con el cual se relaciona cada una de ellas
en el ejercicio de sus funciones, se consideran tres tipos de publicos, los cuales se detallan a

continuacion.

Publico: El puablico en general, que comprende a pacientes y familiares o
acompafantes de los pacientes que solicitan atencion médica con motivo de
la pandemia.

Personal médico: EI personal integrado por los servicios meédicos, de enfermeria y los
relacionados directamente con la atencion médica del paciente, tales como
inhaloterapia, radiologia e imagen.

Personal no médico: El integrado por personal adscrito a todas las areas hospitalarias con
funciones de soporte a la actividad médica.

El nimero de respuestas que obtuvo cada uno de los grupos citados, como contacto principal por
las personas participantes, es el siguiente: Publico, 20 menciones; Personal médico, 41 v,

Personal no médico, 29, tal como se muestra en la siguiente figura:
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Contacto principal segun tipo de personal

Tipo de No. de P )

o orcentaje —
publico personas Contacto principal Contacto principal

- 22%
Publico en o
general 20 % 22% 4
Personal é
médico 41 9 46% /zﬁ

2

Personal 0
no medico 29 Tipo de pblico 32% PUB. P.MED. X P.NO MED.

Figura 13. Contacto principal
Mas de la mitad de las personas participantes refirié tener contacto con mas de un tipo de publico

debido a las actividades que realiza en el hospital. Los datos que se generaron al respecto son:
13 personas manifestaron que se relacionan con sélo un tipo de publico; 22, con 2y, 11 de ellos

con tres, respectivamente, tal como se muestra a continuacion:

NUumero de contactos segln tipo de publico
NUmero de
contactos No. de . o
P P t
segun tipo de personas Ndmero de contactos por persona Porcentaje ClreEeelE
publico
) 24% 28%
1 13 g 28% ~
Q
8 —_—
2 22 2 48%
48%
3 11 No. de contactos 1 Contacto. 2 Contactos. X 3 Contactos.
24%

Figura 14. Contactos segun tipo de publico

En razon de los datos citados, se puede observar que 33 de las 46 personas participantes,
mantienen contacto con mas de un tipo de personal en el ejercicio de sus funciones, mientas que
s6lo 13 de ellas refiri6 mantener contactos laborales con un solo tipo de publico. En la figura
anterior se puede observar que 72% de las personas se relaciona con dos y 3 de los publicos

citados lineas arriba; mientras que el resto de ellas, 28%, con uno solo.

l. Percepcion General

De los resultados obtenidos en las encuestas, se presenta la informacion obtenida sobre la
percepcion general de estrés referida por las personas participantes con respecto a su trabajo y
a su situacion familiar, en el contexto de la pandemia del virus SARS-CoV-2, causante de la
enfermedad Covid-19. La informacion se obtuvo tras solicitar a las personas participantes que
calificaran el nivel de estrés que experimentaron en el Ultimo mes, tanto en el ambito laboral como

en el familiar.
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1. Percepcion de estrés en el ambito laboral

Los datos referidos a continuacion corresponden al grado de estrés percibido especificamente en
el &mbito laboral. Enseguida se presentan los datos para la percepcién de estrés familiar y, mas
adelante, se contrastan los dos tipos de estrés abordados:

Percepcion general: Ambito laboral

Nivel de
estrés
percibido

No. de
participa
ntes

Nada

2

Poco

11

Regular

16

Mucho

12

Excesivo

5

]
i)
&
=
©
=
5]
£
©
Q
o
°
(<]
P4

Percepcion de estrés laboral

. |

Nivel de estrés percibido

Porcentaje

4.35%

23.91%

34.78%

26.9%

10.87%

Nada

Porcentaje

Poco X Regular X Mucho.

Excesivo

Figura 15. Percepcidn general en el ambito laboral
Las personas participantes se distribuyeron en alguna de las cinco categorias, siendo la

percepcion de estrés “regular’ la que predomind, asi también puede identificarse que sdélo el 4%
(2 personas) no consideraron que hubiera un ambiente de estrés; en oposicion, 10% (5 personas),

tuvieron percepcion excesiva de estrés.

2. Percepcidn de estrés en el ambito familiar

En este caso, la mayor parte de las personas se concentrd en los niveles que van de “poco” a
“‘mucho” (33 personas); en contraste, sélo tres personas refirieron nivel de estrés “excesivo”. Los

resultados obtenidos para cada nivel de estrés referido se presentan a continuacion:

Percepcién general: Ambito familiar
Nivel de
estrés_ g;)rltidc?pames Percepcion de estrés familiar Porcentaje Porcentaje
percibido &5
Nada 10 g 21.74% 21.74% ‘
Poco 13 E 28.26%
H e
Regular 10 g 21.74% 21.74%
Mucho 10 21.74% Nada Z Poco X Regular X Mucho. * Excesivo
Nivel de Estrés
Excesivo 3 6.52%

Figura 16. Percepcién general en el ambito familiar

Al contrastar el nivel de estrés percibido en el ambito laboral con el familiar, se aprecia que es

mayor en el primer caso (11%), que en el segundo (6%).
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Percepcion general de estrés
vaeJ de No. de
estres ersonas
percibido p Percepcién general de estrés: Trabajo - Familia
Laboral
Nada 2 16
Poco 11
Regular 16 é
Mucho 12 =
Excesivo 5 E
Familiar <
Nada 10
Poco 13
ReQUIar 10 Trabajo Familia Trabajo Familia Trabajo Familia Trabajo Familia Trabajo Familia
Mucho 10 \ELE! | Poco Regular | Mucho Excesivo
NIVEL DE ESTRES PERCIBIDO
Excesivo 3

Figura 17. Comparacion estrés laboral vs estrés familiar

Tal como puede apreciarse, existe una tendencia a percibir el trabajo como una fuente mayor de
estrés en comparacion con la familia.

Los datos citados se pueden apreciar como porcentaje en la siguiente figura:

Percepcion general de estrés (Porcentaje)

Nivel de Porcentaje

estrés de i : . ™ -
percibido | personas Percepcion general de estrés: Trabajo - Familia (Porcentaje)
Laboral
Nada 4.35% 35%
Poco 23.91% 2
Regular 34.78% S
[
Mucho 26.9% a
w
- o
Excesivo 10.87% w
<
Familiar %
Nada 21.74% g
a
Poco 28.26%
4%
Regular 21.74% = = Ly | L 1§ & 1 B
Trabajo Familia Trabajo Familia Trabajo Familia Trabajo Familia Trabajo Familia
0
Mucho 21.74% \NELE] Poco Regular Mucho Excesivo
NIVEL DE ESTRES PERCIBIDO
Excesivo 6.52%

Figura 18. Comparacion estrés laboral vs estrés familiar (Porcentaje)

Del total de personas participantes, Unicamente 4% de ellas refirié no haber experimentado ningun
grado de estrés como resultado de su situacioén laboral, lo cual contrasta notoriamente con el 22%

gue refirié haber experimentado un grado de estrés nulo con respecto a su situacion familiar.
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Percepcion general de estrés: Trabajo vs Familia (Nada)

Nivel de estrés perC|b|do Percepcion de estrés: Nada

Porcentaje

7~

Nada Trabajo Familia /

4% 22%

Nada Trabajo \ELERETUTIE]

Tabla 19. Estrés laboral vs estrés familiar. Nada

Esto es, mientras el trabajo signific6 una importante fuente de estrés para casi la totalidad de las
personas, no fue asi en el caso de la familia, espacio en el que poco mas de una quinta parte de

participantes encontrd su entorno familiar como un espacio libre de estrés.

Percepcion general de estrés: Trabajo vs Familia (Poco)

Nivel de estrés percibido - )
Percepcion de estrés: Poco

Porcentaje /
Trabajo Familia
Poco
24% 28% Poco Trabajo Poco Familia

Figura 20. Estrés laboral vs estrés familiar. Poco

Alrededor de una cuarta parte de participantes refirid una percepcion similar de estrés -poco-,

tanto en su ambito laboral como en su familia.

Percepcion general de estrés: Trabajo vs Familia (Regular)

Nivel de estrés percibido
Percepcion de estrés: Regular

Porcentaje
J -~
Trabajo Familia
Regular
35% 22% Regular Trabajo Regular Familia

Figura 21. Estrés laboral vs estrés familiar. Regular

Al comparar el nivel de estrés provocado por el trabajo con el provocado por la familia, se aprecia
gue los niveles mas bajos se encuentran en la familia, mientras que los mayores, en el trabajo;

esto es, el entorno familiar es un espacio en el que las personas se sienten mas tranquilas.
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Percepcién general de estrés: Trabajo vs Familia

(Mucho)
Nivel de estrés percibido
Percepcion de estrés: Mucho
Porcentaje /
Trabajo Familia
Mucho
26% 22% Mucho Trabajo Mucho Familia

Figura 22. Estrés laboral vs estrés familiar. Mucho

Por otra parte, aunque las personas que refirieron percibir niveles excesivos de estrés tanto en su
trabajo como en su familia son relativamente pocas, es posible apreciar la misma situacion, es
decir, la familia se percibe mayormente como un espacio de menor estrés, tal como puede

apreciarse en la siguiente figura:

Percepcion general de estrés: Trabajo vs Familia

Nivel de estrés percibido
Percepcion de estrés: Excesivo

Porcentaje

7~

Excesivo | Trabajo Familia

Excesivo Trabajo Excesivo Familia

11% 7%

Figura 23. Estrés laboral vs estrés familiar. Nada

En términos generales, los niveles de estrés mas bajos fueron referidos para el ambito familiar,
mientras que los mas altos, para el trabajo, pero solamente por un nimero pequefio de personas.
En contraste, para el mayor numero de personas la percepcion de estrés se encontré entre “poco”

y “mucho”.

Il. Ambito Familiar

La segunda seccién se enfocd en obtener informacidén acerca de la percepcion de estrés en el
ambito familiar, a partir de dos enfoques: las demandas del entorno y las relaciones
interpersonales, para lo cual se solicité a cada una de ellas, que respondieran qué tanto se han
visto afectados diversos aspectos dentro de su ambito familiar, a través de reactivos disefiados

para cada uno de los contenidos mencionados.
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A. Demandas del entorno

Para conocer el impacto sufrido en el &mbito familiar de las personas entrevistadas, en razén de
las nuevas exigencias de su entorno derivadas de la pandemia, se indag6 acerca de varios
aspectos de su vida familiar, tales como las afectaciones en su situacion econémica, las nuevas
necesidades de educacién de sus hijos e hijas, los cambios en la realizacion de las labores
domésticas cotidianas (limpieza del hogar, elaboracion de alimentos, tareas de lavado, entre
otras.); asimismo, se inquirié6 sobre la presencia de problemas de salud en la familia y de los

cuidados especiales que, en su caso, requiriera algan familiar con motivo de la pandemia.

En esta seccion, la opcidn de respuesta que tuvo mayor nimero de menciones es “nada”, con 69,
mientras que la opcion que obtuvo menos es “excesivo”, con 11. El resto de las respuestas se

distribuyen entre las demas opciones, tal como se muestra enseguida:

Segunda seccion. Ambito familiar. Demandas del entorno (No. de respuestas)
Nivel de
estrés :\LOS' de Porcentaje
percibido puestas
Demandas del entorno
Nada 69 30.00% Porcentaje
g
o 4.78%
Poco 33 = 14.35% 3
2 23.04% ‘ 30.00%
=4
___*%
Regular 64 27.83% ‘
= 14.35%
27.83%
Mucho 53 23.04%
\ELE] Poco X Regular X Mucho Excesivo.
No. de respuestas
Excesivo 11 4.78%

Figura 24. Ambito familiar. Demandas del entorno
B. Relaciones interpersonales
Respecto de este rubro se preguntd a las personas participantes respecto a la tolerancia que
exhiben en su familia por la situacion de pandemia que actualmente viven; especificamente, se

les cuestion6 acerca de la situacion de violencia, que, en su caso, pudiera existir con su pareja,

con sus hijos y con demas miembros de su familia.
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Segunda seccion. Ambito familiar. Relaciones interpersonales (No. de respuestas)
Nivel de
p No. de .
estres respuestas Relaciones interpersonales Porcentaje i
percibido p & - Porcentaje
0.87%
Nada 141 _ 61.30% 12 m\‘
Poco 46 E 20.00% ~\
Regular 28 2 12.17%
Mucho 13 — 1 1 5.65%
Nada Z Poco X Regular X Mucho = Excesivo.
No. de respuestas
Excesivo 2 0.87%

Figura 25. Ambito familiar. Relaciones interpersonales

Segun lo referido por las personas participantes, mas de la mitad de ellas no experiment6 cambios
significativos, en contraste con una cantidad muy pequefia, menos de 10%, que refiri6 cambios
muy importantes, lo cual significa que el espacio familiar, si bien fue afectado por la pandemia, lo

fue en pequefia escala.

I1l. Ambito laboral

Esta seccién comprende reactivos para identificar el grado de afectacion en la situacion personal
de las personas participantes en su entorno laboral tanto en términos de las demandas que les
fueron impuestas por las condiciones laborales de pandemia, como del grado de impacto sufrido

en sus relaciones interpersonales-laborales.

A. Demandas del entorno

Para conocer su percepcion a este respecto se preguntd qué tanto se vio afectada su situacion
personal a partir del Ultimo mes en lo relativo a las cargas de trabajo, la duracion de las jornadas
laborales, la necesidad de capacitacion, entre otros aspectos relacionados con las nuevas

condiciones laborales derivadas de la pandemia.

Tercera Seccién. Ambito laboral. Demandas del entorno (No. de respuestas)
Nivel de No. de Porcentaje
estrés respuestas i
percibido Ambito laboral. Demandas del Porcentaje
Excesivo 12 Satelie 5.22% )
o Excesivo. 12 5.22%
° o -
Mucho 23 5 Mucho 18.70% 18‘7“"
(7] —_—
T Regular
Regular 46 3 20.00% w
E Poco
2
Poco 40 Nada 17.39% 17.39%
Nada 39 No. de respuestas 38.70% \ELE] Poco X Regular X Mucho Excesivo.

Tabla 26. Ambito laboral. Demandas del entorno
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Tal como puede apreciarse, las nuevas condiciones de trabajo sefialadas generaron una situacion
de estrés que se distribuy6 de manera mas o menos regular a lo largo de casi toda la escala, salvo
en el extremo de nivel nulo, en donde se concentré una porcién cercana al 40%. Esto es, poco
mas de la mitad de las personas parece no haber sufrido impacto alguno con respecto al entorno
de pandemia; hecho que contrasta cuando se pregunta acerca de impacto generado por la

posibilidad de contagio.

B. Relaciones interpersonales

El deterioro de las relaciones interpersonales en el trabajo alcanz6 a practicamente todas las
personas, pues apenas un 6% de ellas manifesté no haber experimentado impacto negativo
alguno con respecto a los conflictos entre compafieros de trabajo, los actos de injusticia por parte
de las autoridades y los malos tratos por parte de los usuarios. Situacion similar a la ocurrida en
el caso de las demandas del entorno, lo cual es indicativo de que el trabajo, a diferencia de la

familia, represent6 una fuente muy grande de estrés para el personal de salud.

Tercera Seccion. Ambito laboral. Relaciones interpersonales (No. de respuestas)
Nivel de
estrés No. de Porcentaje
. respuestas : : i
percibido Relaciones interpersonales Porcentaje
Nada 87 37.83%
;§ 6.52%
Poco 52 E 22.61% 15.22% -
3 .._‘__\ 37.83%
Regular 41 T 17.83%
= 17.83% Y
Mucho 35 15.22%
Excesivo 15 6.52%
No. de respuestas \ELE] Poco X Regular X Mucho Excesivo.

Figura 27. Ambito laboral. Relaciones interpersonales

V. Consecuencias

Esta seccion aborda las consecuencias ocasionadas por la pandemia en las personas
participantes con respecto al posible impacto negativo de la misma en los ambitos laboral y

familiar, asi como respecto de la posible afectacion negativa en sus conductas habituales.
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A. Impacto negativo laboral-familiar

Para conocer el impacto negativo de la pandemia en los ambitos laboral y familiar se disefiaron
reactivos que responden a la pregunta sobre la afectacion en su situacion personal con respecto
a su capacidad para sobrellevar las actuales cargas laborales, los problemas familiares, las
pérdidas de personas queridas por causa de la pandemia, asi como con respecto a la posibilidad

de que los problemas afecten negativamente su vida familiar.

Consecuencias. Impacto negativo laboral-familiar (No. de respuestas)
NiveJ de No. de .
estrés Porcentaje
percibido respuestas
Posible impacto negativo laboral-familiar Porcentaje
Nada 109 59.24%
Poco 30 5 16.30% 1.09%
2 15.22% 0
%
Regular 15 £ 8.15%
g 8.15% (M -
)
>
Mucho 28 2 15.22%
Excesivo 2 No. de respuestas 1.09% ]
\ELE] Poco X Regular X Mucho ¥ Excesivo.

Figura 28. Consecuencias. Impacto negativo laboral-familiar
Si bien la pandemia afecté considerablemente a todo el personal de salud, destaca el hecho de

gue mas de la mitad de las personas refirid no haber experimentado efectos negativos en cuanto
a su capacidad para sobrellevar las cargas de trabajo, los problemas laborales y la muerte de
personas cercanas, principalmente, pues cuando se refieren de manera particular, ya sea al

trabajo o a la familia, los niveles de afectacién son mas altos.

B. Afectacion en los habitos

Con respecto a sus practicas habituales, poco mas de la mitad de las personas participantes refirio
ausencia de cambios negativos; sin embargo, el resto de ellas, si experimento alteraciones en sus
habitos de suefio, de alimentacion, de consumo de tabaco, alcohol u otras drogas. Situacion
similar tuvo lugar al considerar si las pérdidas de seres queridos o los problemas familiares

afectaron su rendimiento laboral.
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Cuarta Seccion. Consecuencias. Afectacion en los habitos. (No. de respuestas)
NiveJ de No. de .
estrés. respuestas Porcentaje
percibido Afectacién en los habitos Porcentaje
Nada 151 - 54.71%
0
Poco 50 % 18.12%
8
e
2
Regular 30 10.87%
Mucho 29 10.51% \ELE] Poco X Regular
N5, Gl (EEaIESEE X Mucho Excesivo.
Excesivo 16 5.80%

Figura 29. Cuarta Seccién. Consecuencias. Afectacion en los habitos (Porcentaje)

V. Estilos de afrontamiento
En esta seccion se abordan los estilos de afrontamiento centrados en problema y solucion de los

participantes, asi como sus intentos de restablecimiento emocional.

A. Estilos de afrontamiento centrados en problemay solucion

Para conocer los estilos de afrontamiento de las personas participantes, se le solicitd que
indicaran en qué medida y en qué forma intentaron solucionar las dificultades que les ocasion¢ la
pandemia en su trabajo; al respecto, se les pregunto sobre aspectos como el trabajo de equipo,
la capacitacion para el trabajo, la busqueda o construccién de mejores ambientes laborales y la

importancia de su trabajo para salvar vidas.

Al respecto, aproximadamente la mitad de las personas refiri6 que se esforz6 mucho y
excesivamente para solucionar las dificultades que les ocasion6 la pandemia. En contraste,

menos de la décima parte de las personas manifestd haber realizado ningun esfuerzo.

Quinta Seccién. Estilos de afrontamiento centrados en problema y solucion. (No. de respuestas)
Nivel de No. de
estrés . Estilos de afrontamiento centrados en Porcentaje P
percibido respuestas problema y solucién ! Fercentele
S
Nada 18 é 6.52% 5.06% 6:52%
2 13.41%
Poco 37 B 13.41% /
3
Regular 66 3 23.91% ‘,2391/
4 9 y %
47.10% d
Mucho 130 47.10%
Ny Sa—— Nada X Poco X Regular X Mucho = Excesivo.
Excesivo 25 ' ? ' 9.06%

Figura 30. Estilos de afrontamiento centrados en problema y solucién

84



B. Focalizacién en el restablecimiento del equilibrio emocional

Con respecto al restablecimiento del equilibrio emocional, aproximadamente la mitad de las
personas no considerd necesaria la busqueda de algun tipo de ayuda profesional o espiritual para
conseguirlo; tampoco considerd necesaria la interaccién con familiares y amigos o compafieros
de trabajo con el fin de evitar pensar en los problemas laborales, ni se plated la posibilidad de
llegar tarde a casa con la misma finalidad. En contraste, el resto de las personas si lo considero,

o llevé a cabo algunas de las conductas citadas.

Focalizacion en el restablecimiento del equilibrio emocional
vae] de No. de .
estrés Porcentaje
. respuestas
percibido
Nada 127 Focalizacion en el 46.01% Porcentaje
establecimiento del equilibrio emocional :
1.09%
. 11.96%
Poco 55 S 19.93% i
8 21.01% 46.01%
Regular 58 3 21.01%
©
e -
Mucho 33 11.91% 19,5-3%
No. de respuestas Nada Poco X Regular X Mucho Excesivo.
Excesivo 3 1.09%
Figura 31. Restablecimiento del equilibrio emocional
VI. Postcovid

La presente seccion comprende informacion proporcionada por 10 de las 46 personas evaluadas,
guienes respondieron el cuestionario y ademas enfermaron por haber adquirido el virus que

ocasiona la enfermedad Covid-19.

A. Dias de incapacidad

Una vez que se verificaron clinicamente los sintomas de la enfermedad y se realiz6 la prueba
correspondiente para determinar la presencia del virus en el organismo, se otorgaron 3 dias de
licencia laboral, tiempo promedio durante el cual se obtuvo el resultado de la prueba; confirmado
el resultado positivo, se otorgaron 4 dias mas, para un total de 7. En funcion de la evolucién del
paciente, se concedieron periodos adicionales de 7 dias. En los casos que se presentan, se

otorgaron como minimo 7 dias y como maximo, 30.
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De las 10 personas que requirieron licencia médica por contagio, 5 de ellas gozaron de un periodo
de 5 a 7 dias; 3 de un periodo de 11 a 14 dias y, solamente a 2 personas se les otorgd un periodo

de licencia mayor a 15 dias y méaximo de 30.

Sexta Seccién. Postcovid

A. Dias de incapacidad otorgados a cada persona contagiada

Dias No. de
otorgados personas

Porcentaje

Dias de incapacidad otorgados por
persona

Porcentaje

7-11. 5 5 50% 20.00%
< 2
g )

12 - 14. 3 = 30% - 50.00%
3
JD_V

15 - 30. 2 20%

Dias otorgados 7 a 11 dias. 12 a 14 dias. X 15a 30 dias.

Figura 32. Dias de incapacidad
B. Dias de incapacidad vs Recuperacion total

Respecto del periodo de tiempo otorgado por el hospital a las personas que se contagiaron, se
les pregunto si consideraron si dicho periodo fue suficiente para alcanzar la recuperacion total de

su salud, a lo cual una gran mayoria (70 %) respondi6 que no lo fue.

Secta Seccion. Postcovid
B. Dias de incapacidad vs Recuperacion total

Suficiencia | No.de )
: Porcentaje
de dias personas F ) .
Incapacidad / Recuperacién Dias de incapacidad vs
recuperacion total
o
]
a . 9
Si 3 38 30% REC0%
Q = =
53
o=
FE
=
&
a
No 7 70%
Incapacidad / Recuperacién

Figura 33. Dias de incapacidad vs recuperacion
C. Nivel de gravedad

El nivel de gravedad es el considerado en términos clinicos para cada una de las personas que
estuvo contagiada, a saber, “estable”, cuando la persona se encuentra contagiada pero su estado
de salud no se encuentra comprometido y su prondstico es favorable; “delicado estable”, cuando
la persona se encuentra contagiada, su estado de salud se encuentra moderadamente
comprometido y estacionado en ese grado de gravedad, y su prondéstico es predominantemente

incierto, pero se espera mejoria; “grave”, cuando el estado de salud de la persona se encuentra
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severamente comprometido, y su prondstico es reservado a la evolucion de la enfermedad; v,
‘muy grave”’, cuando el estado de salud de la persona se encuentra extremadamente

comprometido y su prondstico es desfavorable.

De las personas entrevistas, una gran minoria refirié un estado de salud grave, lo cual contrasta

grandemente con el nivel de malestar percibido.

Secta Seccién. Postcovid
C. Evaluacién del nivel de gravedad
Nivel de No. de .
gravedad personas Porcentaje
Evaluacién nivel de gravedad Porcentaje
Estable 4 < 40%
§ 10.00%
3 I 10.00%
Delicado & "'
estable 4 g e 40% 40.00% . >
o
Grave 1 — 10% T 4000%
—
Muy grave 1 No. de personas 10% Muy grave. * Grave. X Delicado estable. X Estable.

Figura 34. Nivel de gravedad

D. Nivel de malestar percibido

Si bien el nivel de gravedad al que estuvieron expuestas las personas que enfermaron no fue alto
y, por lo tanto, es muy probable que su vida no haya estado en riesgo, el nivel de malestar

experimentado si lo fue, a un grado tal que, permanecieron con incapacidad durante varios dias.

Secta Seccion. Postcovid
D. Nivel de malestar percibido
Nivel de
malestar No. de Porcentaje
percibido personas
Nivel del malestarpercibido Nivel de malestar percibido
Nada 0 0.0%
< 0.00%
Poco 2 Lf 20.% 10 20.00%
£
3
Regular 3 T 30%
40.00%
. 30.00%
Mucho 4 40%
Malestar percibido. Nada. X Poco. X Regular. X Mucho. X Excesivo.
Excesivo 1 10%

Figura 35. Nivel de gravedad
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E. Secuelas

De las 10 personas que se contagiaron, 4 de ellas refirieron haberse reincorporado al trabajo con
secuelas de la enfermedad, tales como ansiedad, dolor de cabeza o pérdida de memoria; en
contraste, 6 de ellas refirieron no haber sufrido secuela alguna tras la reincorporacion laboral; sin

embargo, no se descarta la posibilidad de que aparezcan tardiamente algunas secuelas.

Secta Seccién. Postcovid
E. Postcovid. Secuelas
Presencia de No. de Porc_:en
secuelas personas Postcovid. Secuelas taje Porcentaje
° ) s [ o
No 6 60%
Secuelas.

Figura 36. Secuelas

F. Mejoria en la percepcion de estrés luego de la reincorporacion

Al cuestionar a quienes patrticiparon en el presente estudio respecto de su situacion, una vez que
se reincorporaron a sus actividades laborales, se observdo que la mayoria de ellos refirio
experimentar una mejor percepcion de estrés en comparacion con el momento anterior a haber

estado con incapacidad. Los datos se presentan enseguida:

Secta Seccion. Postcovid
F. Mejoria en la percepcidn de estrés luego de la reincorporacion

Mejoria en
la No. de !
P4 Percepcion de estrés luego de la Porcentaje
pg;(::spt(ig)sn personas reincorporacion Porcentaje
8
Nada 0 i) 0%
;
o
2
Poco 4 z 40%
Regular 5 50%
0
MUChO 1 2] D e 10% \ELEN Poco. X Regular. X Mucho.

Figura 37. Percepcién de estrés tras la reincorporacion laboral
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G. Mejoria en la capacidad de manejo de estrés luego de la reincorporacion

Con respecto a la capacidad de las personas para manejar el estrés luego de haberse
reincorporado a sus actividades laborales, todas refirieron mayor capacidad. De ellas, la mayoria
(80%) refiri6 una mejoria regular.

Secta Seccién. Postcovid
G. Mejoria en la capacidad de manejo de estrés luego de la reincorporacion
Nivel de
mejoria
en IZ d No. de Manejo de estrés luego de la reincorporacion p . Manejar el estrés luego de la
Capzcel al personas orcentaje reincorporacion
manejo § o, 0.00%
de estrés 8 10.00% —10.00%
8 . -
Nada 0 3 0%
Poco 1 10%
80.00%
ReQU|ar E Percepcion de estrés HOEs
Nada. Poco. X Regular. X Mucho.
Mucho 1 10%

Figura: 38. Manejo de estrés tras la reincorporacion laboral
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Hallazgos y Conclusion

En este apartado se discute la situacion de las personas participantes en el presente estudio, en
razon de su condicion de personal de salud no médico, o de soporte, dedicado a tareas
directamente relacionadas con el combate a la pandemia. El periodo que se aborda comprende,
tal como ya se ha sefialado, desde el mes de marzo del afio 2020, cuando la pandemia comenzé
a intensificarse en México y, hasta el mes de febrero del afio 2021, momento en que se aplico la

encuesta utilizada para recoger la informacion respectiva.

Primera parte. El personal hospitalario

Cabe destacar que la designacion de Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” como
institucion para la atencion de pacientes afectados por la pandemia del virus SARS-CoV-2,
transformo de manera radical su forma de operar y, consecuentemente, las condiciones laborales,
hecho que determina en gran medida la percepcion que se formo cada persona con respecto a
su situacion personal, laboral y familiar y, por supuesto, las consecuencias en la salud mental y

fisica de cada una de ellas.

El proceso de reconversion significd para todo el personal hospitalario un esfuerzo de adaptacion
considerable, dada la necesidad de hacer frente a no pocas dificultades, tanto para mantener la
capacidad de operacion del hospital, como para afrontar las nuevas condiciones de trabajo, casi

todas adversas, tanto a nivel personal como familiar.

Respecto de los elementos que trastornaron la vida del personal hospitalario tras el arribo de la
pandemia a México, puede establecerse que éstos no provienen solamente del proceso de
reconversion hospitalaria por si mismo, sino del ambiente en torno al &mbito intrahospitalario

propiamente dicho.

En este sentido, puede afirmarse que el impacto al cual fue sometido el personal del hospital
deriva de tres circunstancias que pueden identificarse con claridad: a) del proceso pandémico, b)
de la imposibilidad de confinarse y, c) de su condicién de ser personal de salud emplazado en el

primer frente de lucha contra la pandemia.
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Esto es, primero, del proceso pandémico, entendido como un proceso que alterod
significativamente la vida de la poblacion en general, es decir, como una condicion que afecto de
una o de otra manera a todas las personas en practicamente todos los ambitos de su vida en

razon del riesgo de contagio y, eventualmente, de muerte.

Segundo, de su situacion como personas que no pueden confinarse, pues igual que quienes
forman parte de servicios como las fuerzas armadas, la seguridad publica, los servicios de
recoleccion de basura, de transporte de personas y de mercancias, por ejemplo, sus actividades
laborales no son susceptibles de realizarse de manera remota o desde espacios en los cuales

puedan resguardarse.

Tercero de su condicion de personas dedicadas particularmente al sector de la salud, lo cual
significa un riesgo alto de contagio, sin embargo, mayor cuando se trata de Instituciones que se

dedican exclusivamente a la atencion de pacientes contagiados.

El siguiente aspecto a destacar, para comprender la situacion de las personas a las que se alude
en este trabajo, es el hecho de que el personal de salud, de cualquier institucion, es altamente
diverso, es decir, no solamente lo integran personas dedicadas a la labor médica, y de otras

profesiones y oficios, sin cuya participacion la prestacion de servicios de salud seria imposible.

Ciertamente la actividad sustantiva de una Institucion hospitalaria es la prestacion de servicios de
salud, la cual es desplegada por personal formado en las ciencias que contribuyen a la prevencion
de la salud, el diagndstico de las enfermedades y sus tratamientos, y a la rehabilitacion, sin
embargo, éstas no son las Unicas tareas que se llevan a cabo en una unidad hospitalaria,
cualquiera que ésta sea, para lograr que cumpla con el objetivo de llevar servicios de salud a la

poblacién.

Dicho lo cual, es evidente que sin personal médico no hay hospital, sin embargo, lo que no parece
del todo evidente es el hecho de que sin la participacion del personal no médico, o de soporte, no
hay hospital que sea capaz de operar, pues cada uno de los servicios no médicos del hospital

realiza un aporte significativo en este sentido, pues no es posible ejecutar una sola tarea en la
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gue no esté implicada la participacion del personal no médico, por lo tanto no puede prescindirse,
en absoluto, de su participacion.

La labor administrativa es omnipresente; no hay proceso hospitalario que se lleve a cabo sin la
participacion del personal administrativo. Cada Expediente clinico generado para cada paciente,
ha sido procesado por el personal del Archivo en los s6tanos del hospital.

Cada lampara que ilumina, desde los accesos al hospital, sus pasillos, consultorios, laboratorios
y quiréfanos, hasta las residencias y vestidores donde descansan el personal médico y de
enfermeria, pasando por cada sala de espera; cada habitacion para pacientes y cada espacio
donde el personal trabaja, toma sus alimentos y se ducha, ha sido colocada por alguna persona

de Mantenimiento.

Cada centimetro cuadrado del hospital ha sido aseado por el servicio de Intendencia. Cada bata
gue cubre la humanidad de cada paciente del hospital, cada prenda que viste cada una de las
camas que les alojan durante el curso de su tratamiento, tras su recuperacion a la salida del
Quirdfano, o mientras se les realiza algun estudio de laboratorio para construir su diagnéstico
clinico o verificar su estado de salud, ha sido procesada por el personal de Lavanderia.
Intendencia y Lavanderia, servicios invisibles y, por lo tanto, poco o nada valorados, pero hoy,

guiza mas que nunca, indispensables.

Cada taza de café servida a las siete de la mafiana, o ala media noche, y cada racién de alimentos
para las mas de 2000 personas que integran el personal del Gea Gonzalez, han sido preparadas
por personal de la Cocina; igual que cada una de las dietas disefiadas para cada persona

internada en el hospital.

Cada tramite de pago realizado por las personas usuarias, cada pago realizado por el hospital a
sus proveedores, han pasado por las manos del personal de Tesoreria y Cajas. Todas y cada una
de las personas atendidas en el hospital han sido orientadas para poder recibir la atencion medica
gue necesitan, por el personal de Relaciones publicas: desde proporcionar informacién tan basica

y aparentemente irrelevante como indicarles en dénde se ubican los bafios, hasta orientarlos para
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realizar un tramite o una cita, o “simplemente” para decirles “usted se encuentra en el Hospital

General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”.

Segunda parte. El impacto
Una vez aclarado lo anterior, y considerando el nUmero de personas que pertenecen a areas no
médicas que fueron contagiadas durante el periodo analizado, es posible afirmar que, al igual que

quienes pertenecen a areas médicas, estan expuestas a un muy alto riesgo de enfermar.

De lo sefialado, dan cuenta las indiscutibles y exorbitantes cifras de contagios y defunciones
registrados en el pais, colocandolo como uno de los paises cuya poblacién general ha sido
mayormente afectada y, como el que ha sido mas severamente golpeado en su sistema de salud,
dejando muy por detras a paises de los cuales se afirma, han hecho un trabajo bastante deficiente

en cuanto al manejo de la pandemia, tales como los Estados Unidos de América, Brasil o India.

Los datos registrados no dejan lugar a dudas: sélo si se considera al personal de salud, se cuentan
entre sus filas, hasta el mes de octubre del afio 2021, mas de 280,000 contagios y mas de 4500

muertes, de las cuales, alrededor de 35% corresponden a personal no médico.

Ahora bien, coOmo y a qué se enfrentaron las personas participantes en el estudio durante la
pandemia deriva en alto grado -si no totalmente-, de su percepciéon como personal de soporte,
pues la interpretacion que las personas construyen respecto de los sucesos que acontecen en su
vida determina en gran medida la configuracion de sus sentimientos, pensamientos y conductas

Ccon respecto a esos sucesos.

Cabe recordar que, si bien cada persona se percibe a si misma y a su entorno en funcién de
circunstancias que les son particulares, tales como su condicién de sexo, género, edad, situacion
socioecondmica, instruccion formal, entre muchas otras, la caracteristica fundamental de las
personas participantes que aqui se intenta abordar, es su situacion de personal de salud no
médico -tal como se definid en capitulos anteriores-, pero ello no significa, en absoluto, que se da

por descontada la existencia de dichas particularidades.
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Esto es, la informacién que aqui se expone no tiene como eje central caracteristicas tales como
el sexo o el género de las personas participantes, aunque, se insiste, no dejan de ser importantes,
pero se considera como su caracteristica definitoria su propia identificacion y reconocimiento de

si mismas como “personal de salud no médico”.

En razén de los resultados obtenidos, se puede afirmar, en primer término, que la mayor parte de
las personas participantes se vio afectada negativamente en alto grado, tanto en el &mbito laboral
como en el familiar, aunque el grado de afectacion registrado fue significativamente mas alto en

el trabajo que en la familia.

En segundo término, cabe destacar que, en comparacion con el nivel de estrés percibido en el
trabajo, el percibido en la familia es mas bajo, lo cual no significa, en absoluto, que el medio
familiar no haya sido causa importante de estrés, por lo menos no para una gran parte de las
personas entrevistadas, quienes experimentaron situaciones conflictivas tanto con sus parejas,

como con sus hijos y otros familiares.

En contraste, so6lo una pequeiia fraccion de personas refirid niveles minimos de afectacion, tanto
en su trabajo como en su familia. Quiza ello pueda ser atribuido a que el trabajo es percibido como
una mayor fuente de estrés que la familia, a una mejor gestion de sus recursos psicoemocionales

0 a una combinacion de ambos factores.

Por lo que respecta en particular al entorno laboral, su impacto en las personas parece
manifestarse en distinta medida y forma, segun se trate de las condiciones de trabajo derivadas
de lareconversion o del riesgo de adquirir la enfermedad. Esto es, al ser el contacto fisico el medio
de propagacion de la enfermedad, ello supone un factor de estrés muy importante, pues dentro
del Hospital las personas se enfrentan a la imposibilidad de guardar distancia entre si, pero en
sus casas, a la necesidad de mantenerse aisladas de sus familias, todo a un tiempo, es decir,
mientras en el trabajo las personas procuran evitar contagiarse, en la familia procuran evitar ser
agentes de contagio, ante la posibilidad de ser portadores del virus, situacion que genera gran

preocupacion.
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Con base en ello, es probable que una gran parte del estrés provenga no tanto de los cambios en
las condiciones de trabajo, las que, evidentemente, fueron mas drasticas y precarias, como de la
posibilidad de contagiarse, es decir, de la cercania con la enfermedad, tal como se puede notar
cuando se inquiere a las personas con respecto a su percepcién de riesgo en su lugar de trabajo.

Ahora bien, ya sea que la fuente de estrés se encuentre en el entorno laboral o el familiar, lo cierto
es que ha habido un impacto negativo en casi todas las personas. Cabe destacar, en este sentido,
aunque la mitad de las personas refiere no percibir impacto negativo alguno cuyo origen pueda
atribuirse al trabajo o a sus relaciones familiares durante la pandemia, sin embargo, ello no
significa que no exista algun grado de afectacién, pues al ser cuestionadas respecto de sus
conductas habituales, se descubre que, efectivamente, algunos hébitos se modificaron durante el
proceso pandémico. Ello da paso a la posibilidad de que algunas personas no sean plenamente
conscientes de los efectos que la pandemia estd generando en ellas, sin embargo, su
comportamiento, el cual, efectivamente es distinto al que manifestaban antes de la pandemia, da

cuenta de dichos efectos, los cuales son, en su mayoria, negativos.

Los cambios registrados fueron motivados por la pandemia y son reflejo de sus efectos nocivos
en las personas; también pueden ser de un esfuerzo de adaptacion a una situacion que es inédita
para todos y que en el futuro, exigira el desarrollo de ciertas habilidades de adaptacion, las cuales
en este momento podrian encontrarse en ciernes o quiza ni siquiera comienzan a desarrollarse,
pues ello dependera, tal como ya se ha mencionado, de condiciones futuras que adn no se

vislumbran en este momento.

En otro orden de ideas, el hecho de como han enfrentado las personas los cambios impuestos
por la pandemia, guarda estrecha relacion con sus particulares estilos de afrontamiento y con los
mecanismos empleados por ellas para conseguir el restablecimiento emocional. En este sentido,
aspectos como el trabajo de equipo, las iniciativas para construir ambientes laborales y familiares
saludables, por una parte y, por otra, la busqueda de actividades de relajamiento, la interaccion
con personas del trabajo y familiares o la reflexion sobre su problematica actual, resultaron

herramientas valiosas para sobrellevar su situacion.
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En cuanto a la atencidn de las personas que se contagiaron, ésta estuvo a cargo del hospital, sin
embargo, el tiempo de licencia médica que se concedié a la mayor parte de las personas
contagiadas, segun refieren, fue insuficiente para recuperarse totalmente, o al menos, para
recuperarse aceptablemente. Este hecho es indicativo de que, al menos institucionalmente, el
esfuerzo realizado por el hospital -y el resto del sistema de salud de México-, para proteger al
personal de salud fue precario, y de ello da cuenta el testimonio de las personas encuestadas, en
el caso particular del hospital -y a nivel nacional, el alto nUmero de personas contagiadas y

muertas-.

Cabe mencionar que, si bien el hecho de contagiarse, y la posibilidad que ello significa de
agravarse y morir, trae consigo una gran preocupacion por la situacién personal y por la familiar,
una vez que las personas recuperaron su salud, se encontraban, segun lo manifestaron, con
mayor capacidad para identificar y manejar las situaciones estresantes. Probablemente ello se
deba a que superaron una situacion muy temida, y porque haber sido contagiados suponia cierto
grado de inmunidad ante un posible posterior contagio, lo cual permitia afrontar su situacion tanto

personal como laboral y familiar con mayor tranquilidad, es decir, con una carga menor de estrés.

Finalmente, cabe destacar que los hallazgos que se han documentado evidenciaron la gran
cantidad y variedad de tareas que cotidianamente realiza el personal no médico en apoyo a la
institucion, ya que de ellas y ellos depende que la prestacion de los servicios de salud que ofrece

el hospital no se interrumpa y resulte eficaz

El personal no médico mostré durante la pandemia, una absoluta entrega ya que, si bien habia
preocupacion de convertirse en fuente de contagio hacia su familia, en el momento de estar en la
institucioén, lo prioritario fue atender a la gran cantidad de pacientes que llegaban y llegaban, y

parecia no haber fin, dejando en segundo término su propio bienestar y comprometiendo su salud.

Es importante reconocer que el sentido del deber y de solidaridad de este segmento del personal
lo llevd a olvidarse de si mismo para cuidar mas de la salud de las personas que solicitaron
asistencia médica, que de su propia salud, incluida la salud de sus familias, aun cuando la

posibilidad de contagiarlas les ocasionaba un grado de preocupacion extremo.

Nos propusimos “Explorar el impacto fisico y psicolégico, como producto del estrés, que ha

ocasionado la pandemia del virus SARS-CoV-2 en el personal no médico que se encontraba
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laborando en el Hospital “Dr. Manuel Gea Gonzalez, de manera ininterrumpida desde que dio
inicio la pandemia (2020), hasta el primer mes del afio 2021, los cuales fueron descritos en los
resultados; la definicion de nuestro objeto de estudio* ya dejo de ser util, ya que hoy podemos

contrastar con relativa facilidad qué implica la interaccidn con otros, con y sin vacunas.

Por otro lado, buscamos diferenciar didacticamente entre la familia y el trabajo, como fuentes de
tension, y aunque sabemos que nos dieron respuestas categoéricas, es dificil conocer cémo se

realimentan ambas, para atenuar o magnificar los niveles de estrés.

Por tales razones, el personal de salud no médico del Hospital General “Dr. Manuel Gea
Gonzalez” es digno de todo reconocimiento y agradecimiento pues, tal como ya se ha sefialado,
enfrentd una pandemia sin precedentes, en condiciones verdaderamente precarias (se sabe,
aunque no fue variable a explorar) y con la Unica finalidad de contribuir a salvar tantas vidas como

fuera posible.

1 Se produce cuando el personal de salud no médico de contacto directo, valora las exigencias de
su familia, de su area laboral y su exposicién al contagio por el virus SARS-CoV-2, entre octubre
de 2020 y abril de 2021, como algo que supera los recursos con los que cuenta y pone en peligro
su bienestar psicolégico y fisico.

97



Referencias

Acuerdo por el que el Consejo de Salubridad General reconoce la epidemia de enfermedad
por el virus SARS-CoV2 (COVID-19) en México, como una enfermedad grave de atencion
prioritaria, asi como se establecen las actividades de preparacion y respuesta ante
dicha epidemia. (2020, 23 marzo). Diario Oficial de la Federacion. Disponible en:
http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5590161&fecha=23/03/2020#:~:text=ACUERD
0%20por%20el%20que%?20el,y%20respuesta%20ante%20dicha%20epidemia

Acuerdo por el que se establecen las medidas preventivas que se deberan implementar para
la mitigacion y control de los riesgos para la salud que implica la enfermedad por el virus SARS-
CoV2 (COVID-19). (2020, 24 marzo). Diario Oficial de la Federacion. Disponible en:

https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5590339&fecha=24/03/2020

Acuerdo por el que se declara como emergencia sanitaria por causa de fuerza mayor, a la
epidemia de enfermedad generada por el virus SARS-CoV2 (COVID-19). Diario Oficial de la
Federacion. (2020, 30 marzo). Disponible en:
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5590745&fecha=30/03/2020#:~:text=Al%20ma
rgen%20un%?20sell0%20con,%2D%20Consejo%20de%20Salubridad%20General.&text=Primer
0.,CoV2%20(COVID%2D19).

Acuerdo por el cual se reforma por adicion los criterios en materia de administracion de
recursos humanos para contener la propagacion del coronavirus COVID-19, en las dependencias
y entidades de la Administracion Publica Federal, publicados el 23 de marzo de 2020. (marzo, 27,
2020). Diario Oficial de la Federacion, Marzo 27, 2020. Disponible en:
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5590670&fecha=27/03/2020

Asamblea General de la ONU. (1948). Declaracion Universal de los Derechos Humanos.

Disponible en:

https://www.ohchr.org/sites/default/files/lUDHR/Documents/UDHR_Translations/spn.pdf

98


http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5590161&fecha=23/03/2020#:~:text=ACUERDO%20por%20el%20que%20el,y%20respuesta%20ante%20dicha%20epidemia
http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5590161&fecha=23/03/2020#:~:text=ACUERDO%20por%20el%20que%20el,y%20respuesta%20ante%20dicha%20epidemia
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5590339&fecha=24/03/2020
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5590745&fecha=30/03/2020#:~:text=Al%20margen%20un%20sello%20con,%2D%20Consejo%20de%20Salubridad%20General.&text=Primero.,CoV2%20(COVID%2D19)
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5590745&fecha=30/03/2020#:~:text=Al%20margen%20un%20sello%20con,%2D%20Consejo%20de%20Salubridad%20General.&text=Primero.,CoV2%20(COVID%2D19)
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5590745&fecha=30/03/2020#:~:text=Al%20margen%20un%20sello%20con,%2D%20Consejo%20de%20Salubridad%20General.&text=Primero.,CoV2%20(COVID%2D19)
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5590670&fecha=27/03/2020
https://www.ohchr.org/sites/default/files/UDHR/Documents/UDHR_Translations/spn.pdf

Aguado, J., Bétiz, A., & Quintana, S. (2013). El estrés en personal sanitario hospitalario;
estado actual. Medicina y Seguridad del Trabajo. Disponible en:
https://enfermeriacomunitaria.org/web/attachments/article/767/Medicina%20y%20Seguridad%20
del%?20Trabajo,%20junio%202013.pdf

Acosta, Félix (2010). De PRONASOL A OPORTUNIDADES: Politica social y persistencia
de la pobreza en México. Revista Castellano-Manchega de Ciencias Sociales. Disponible en:
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=322127621013

Agostoni, C. (2019). Del “armamento antituberculoso” al Sanatorio para Tuberculosos de
Huipulco en la Ciudad de México, 1920-1940. Historia, Ciéncias, Saude — Manguinhos, Rio de
Janeiro, V.26, n.2, abr.-jun. 201. Disponible en:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-59702019000200519

Anaya, A., Gonzdlez, A., Guzman, J., Rodriguez, A., Rodriguez, L. (1978). Fiebre tifoidea
en la zona metropolitana de la ciudad de México, 1975. BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA
PANAMERICANA. Mayo 1978. Disponible en:
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/17438/v84n5p416.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Barba, J. (2020). Tuberculosis. ¢ Es la pandemia ignorada? Revista Mexicana de Patologia
Clinica vy Medicina de Laboratorio. 67 (2): 93-112. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/patol/pt-2020/pt202g.pdf

Boletines Histéricos Epidemiologicos. (2021). Secretaria de Salud. Disponible en:

https://www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/historico-boletin-epidemiologico

Bustamante, Miguel. (1983). Historia de la Secretaria de Salubridad y Asistencia. Salud
Pdblica de México, Vol. 25, numero 5, septiembre-octubre. Disponible en:
file:///C:/Users/DELL/Downloads/578-Texto%20del%20art%C3%ADculo-629-1-10-
20141110%20(7).pdf)

99


https://enfermeriacomunitaria.org/web/attachments/article/767/Medicina%20y%20Seguridad%20del%20Trabajo,%20junio%202013.pdf
https://enfermeriacomunitaria.org/web/attachments/article/767/Medicina%20y%20Seguridad%20del%20Trabajo,%20junio%202013.pdf
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=322127621013
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-59702019000200519
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/17438/v84n5p416.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.medigraphic.com/pdfs/patol/pt-2020/pt202g.pdf
https://www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/historico-boletin-epidemiologico
file:///C:/Users/DELL/Downloads/578-Texto%20del%20artÃ­culo-629-1-10-20141110%20(7).pdf)
file:///C:/Users/DELL/Downloads/578-Texto%20del%20artÃ­culo-629-1-10-20141110%20(7).pdf)

Campos, M. y Balam, X. (2020). La infraestructura hospitalaria ante el Covid-19: debilidad
extrema. Revista Nexos. 30 de marzo de 2020. Disponible en:
https://www.nexos.com.mx/?p=47571

Carrefio, J., Morales, F., Henales, y Hernandez, R. (2010). Guia clinica de intervencion
psicolégica en personal de salud. Perinatologia y Reproduccion Humana, 24, 4. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/inper/ip-2010/ip104g.pdf

Carrillo A. (2001. Los médicos ante la primera campafia antituberculosa en México. Gaceta
Médica de México. Disponible en:
https://lwww.medigraphic.com/pdfs/gaceta/gm-2001/gm014j.pdf)

CENAPRECE. (2016). Casos nuevos de Tuberculosis Pulmonar Estados Unidos Mexicanos
1990-2016. Direccion General de Epidemiologia. Disponible en:
http://www.cenaprece.salud.gob.mx/programas/interior/micobacteriosis/descargas/pdf/2CasosTb

Pulmonarl16.pdf

Centro de Investigacion en Enfermedades Infecciosas (2001). 30 afios del SIDA, Perspectivas
desde México. Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER). Disponible en:

http://www.censida.salud.gob.mx/descargas/biblioteca/documentos/30aniosdelvihsida.pdf

Choque Chavez, F., Huamani-Fuente, F. y Canelo-Aybar, C. (2016). Sintomas cronicos
tras episodio de dengue, una necesidad de investigacion. Revista Peruana de Medicina
Experimental y Salud Publica. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-46342016000100029

Comisién Universitaria para la Atencion de la Emergencia Coronavirus. (2020). Covid-19,
fases de la contingencia epidemioldgica. Universidad Nacional Autbnoma de México. Disponible

en: https://covid19comisionunam.unamglobal.com/?p=85786

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. (1917). Diario Oficial de la

Federacion. Ultima reforma publicada 28 mayo 2021. Disponible en:

100


https://www.nexos.com.mx/?p=47571
https://www.medigraphic.com/pdfs/inper/ip-2010/ip104g.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/gaceta/gm-2001/gm014j.pdf
http://www.cenaprece.salud.gob.mx/programas/interior/micobacteriosis/descargas/pdf/2CasosTbPulmonar16.pdf
http://www.cenaprece.salud.gob.mx/programas/interior/micobacteriosis/descargas/pdf/2CasosTbPulmonar16.pdf
http://www.censida.salud.gob.mx/descargas/biblioteca/documentos/30aniosdelvihsida.pdf
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-46342016000100029
https://covid19comisionunam.unamglobal.com/?p=85786

http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf_mov/Constitucion_Politica.pdf

Coordinacion Nacional de Proteccion Civil. (2018). Epidemias en México. Meéxico.
Disponible en:

http://www.cenapred.gob.mx/es/documentosWeb/Tertulias/Presentacion_Ing.Maria_Ydirin.pdf

Cruz-Fuentes, C. (2011). Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Mufiz.
Revista de Investigacion Clinica. No. 3. Vol. 63. Disponible en:

https://www.medigraphic.com/pdfs/revinvcli/nn-2011/nn113a.pdf

Dahab, J., Rivadeneira, C., y Minici, A. (2010). El enfoque cognitivo transaccional del estrés.
Fortalezas y debilidades del modelo de estrés mas aceptado en psicologia aplicada. Revista de
Terapia Cognitivo Conductual. Disponible en:
https://cetecic.com.ar/revista/pdf/el-enfoque-cognitivo-transaccional-del-estres.pdf

Decreto que crea el Patronato “Sanatorio Hospital Dr. Manuel Gea Gonzalez. (1946, 23 de
noviembre). Diario Oficial. Disponible en:
http://dof.gob.mx/nota_to_imagen_fs.php?codnota=4611600&fecha=23/11/1946&cod_diario=19
8107

Decreto por el que se crea el Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”. (1972, 26 julio).
Diario Oficial de le Federacién. Disponible en:
http://www.dof.gob.mx/nota_to_imagen_fs.php?codnota=4819382&fecha=26/07/1972&cod_diari
0=207461

Decreto del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”. (1988, 22 agosto). Diario Oficial
de la Federacion. Disponible en:

http://mwww.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=4763842&fecha=22/08/1988

Decreto por el que se sanciona el Acuerdo por el que se establecen las medidas preventivas

gue se deberan implementar para la mitigacion y control de los riesgos para la salud que implica

101


http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf_mov/Constitucion_Politica.pdf
http://www.cenapred.gob.mx/es/documentosWeb/Tertulias/Presentacion_Ing.Maria_Ydirin.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/revinvcli/nn-2011/nn113a.pdf
http://dof.gob.mx/nota_to_imagen_fs.php?codnota=4611600&fecha=23/11/1946&cod_diario=198107
http://dof.gob.mx/nota_to_imagen_fs.php?codnota=4611600&fecha=23/11/1946&cod_diario=198107
http://www.dof.gob.mx/nota_to_imagen_fs.php?codnota=4819382&fecha=26/07/1972&cod_diario=207461
http://www.dof.gob.mx/nota_to_imagen_fs.php?codnota=4819382&fecha=26/07/1972&cod_diario=207461
http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=4763842&fecha=22/08/1988

la enfermedad por el virus SARS-CoV2 (COVID-19). (2020, 24 de marzo). Diario Oficial de la
Federacion. Disponible en:
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5590340&fecha=24/03/2020

Diaz-Quifiones, J., et. al. (2021). Del ISET al InDRE. V. Instituto de Diagnostico y Referencia
Epidemioldgicos. Posicion estratégica global, 2012-2019. Gaceta Médica de México. Disponible
en: http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0016-38132020000300237

Direccién General de Epidemiologia. (2020). Covid-19 México. Informacion General.
[Consultado 27 de noviembre de 2020]. Disponible en:
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/595622/Comunicado_Tecnico_Diario_ COVID-
19 2020.11.27.pdf

Direccion General de Epidemiologia. (2022). Informe Integral de Covid-19 en México. No.
01. Secretaria de Salud. Disponible en: https://coronavirus.gob.mx/wp-
content/uploads/2022/01/Informe-Integral_COVID-19 12ene22.pdf

Fajardo-Ortiz, G. (2010). Tiempos y destiempos de los hospitales mexicanos hacia 1910.
Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social, 48(3),265-272. Disponible en:
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=4577/457745508006

Fajardo-Ortiz, G. (2015). Cuatro etapas en la historia del Centro Médico Nacional Siglo XXI
del IMSS. Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social. Disponible en:
https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=4577/457744939024

Fierros, A. (2014). Concepto e historia de la salud publica en México (siglos XVIII a XX).
Gaceta Médica de México. 195-199). Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/gaceta/gm-2014/gm142m.pdf

Fierros-Hernandez A., Ayala-Zufiga A. (2018). Las epidemias que nunca llegaron: fiebre
amarilla (1883) y peste bubdnica (1902- 1903) en Baja California. Gaceta Médica de México.
Disponible en: https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=79041

102


https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5590340&fecha=24/03/2020
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0016-38132020000300237
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/595622/Comunicado_Tecnico_Diario_COVID-19_2020.11.27.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/595622/Comunicado_Tecnico_Diario_COVID-19_2020.11.27.pdf
https://coronavirus.gob.mx/wp-content/uploads/2022/01/Informe-Integral_COVID-19_12ene22.pdf
https://coronavirus.gob.mx/wp-content/uploads/2022/01/Informe-Integral_COVID-19_12ene22.pdf
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=4577/457745508006
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=4577/457744939024
https://www.medigraphic.com/pdfs/gaceta/gm-2014/gm142m.pdf
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=79041

Figueroa, Rodolfo (2013). El Derecho a la Salud. Estudios Constitucionales, 11(2), 283-
332. Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=82029345008

Fuentes, M. (2021). México: la mayor mortandad de personal médico, por COVID19.
México social. 5 de octubre de 2021. Disponible en: https://www.mexicosocial.org/mexico-la-
mayor-mortandad-de-personal-medico-por-covid19/

Galvan, M. (2020). ¢Qué es la Jornada de Sana Distancia y qué efectos tiene en las
personas? Revista digital Expansion politica. Disponible en:
https://politica.expansion.mx/mexico/2020/03/18/que-es-la-jornada-de-sana-distancia-y-que-

efectos-tiene-en-las-personas

Garrido, S. (2019) ¢Qué tan grave es el brote de dengue en México? Nexos, 09 de
septiembre. México. Disponible en: https://datos.nexos.com.mx/que-tan-grave-es-el-brote-de-

dengue-en-mexico/

Gomez-Dantés, O. y Frenk, M. (2019). Cronica de un siglo de salud publica en México: de
la salubridad publica a la proteccion social en salud. Salud Publica de México. Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/pdf/spm/v61n2/0036-3634-spm-61-02-202.pdf

Gomez, R. (2019). Réquiem por Progresa-Oportunidades-Prospera. El Universal. 11 de
junio de 2019. Disponible en: https://www.eluniversal.com.mx/articulo/rogelio-gomez-hermosillo-

m/nacion/requiem-por-progresa-oportunidades-prospera

Gonzalez-Rubio, R. (enero - abril 2018). La Poliomielitis y su erradicacién en México y las
Américas Reto historico de salud hecho realidad. Revista médico cientifica de la Secretaria de
Salud Jalisco, 5, 49-51. Disponible en: https://www.medigraphic.com/pdfs/saljalisco/sj-
2018/sj181i.pdf

Grupos de Trabajo de la Divisiébn de Evaluaciéon de la Investigacion y Jauregui-Renaud,

Katherine (2011). La investigacion en salud en el IMSS. Resefia histérica. Revista Médica del

103


https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=82029345008
https://www.mexicosocial.org/mexico-la-mayor-mortandad-de-personal-medico-por-covid19/
https://www.mexicosocial.org/mexico-la-mayor-mortandad-de-personal-medico-por-covid19/
https://politica.expansion.mx/mexico/2020/03/18/que-es-la-jornada-de-sana-distancia-y-que-efectos-tiene-en-las-personas
https://politica.expansion.mx/mexico/2020/03/18/que-es-la-jornada-de-sana-distancia-y-que-efectos-tiene-en-las-personas
https://datos.nexos.com.mx/que-tan-grave-es-el-brote-de-dengue-en-mexico/
https://datos.nexos.com.mx/que-tan-grave-es-el-brote-de-dengue-en-mexico/
http://www.scielo.org.mx/pdf/spm/v61n2/0036-3634-spm-61-02-202.pdf
https://www.eluniversal.com.mx/articulo/rogelio-gomez-hermosillo-m/nacion/requiem-por-progresa-oportunidades-prospera
https://www.eluniversal.com.mx/articulo/rogelio-gomez-hermosillo-m/nacion/requiem-por-progresa-oportunidades-prospera
https://www.medigraphic.com/pdfs/saljalisco/sj-2018/sj181i.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/saljalisco/sj-2018/sj181i.pdf

Instituto Mexicano del Seguro Social. No. 5. Vol. Disponible en:
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=457745504019

Guapillo, M. (2017). Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH). Universidad Veracruzana.
Disponible en: https://www.uv.mx/cendhiu/files/2016/08/VIH-apunte-de-Virologia-Medica-1.pdf

Guerra, F. (1988). Quinto centenario, num. 14. Edil. Univ. Complutense. Madrid. Disponible
en:
https://revistas.ucm.es/index.php/QUCE/article/download/QUCE8888110043A/1734

Guzman, G., Garcia, G. y Kouri, G. (2006). El dengue y el dengue hemorragico: prioridades
de investigacion. Revista Panamericana de Salud Publica. Disponible en:
https://www.scielosp.org/pdf/rpsp/2006.v19n3/204-215/es

Hernandez Sampiere, Roberto. (2014). Metodologia de la investigacion. 6ta. edicion.
México: Mc. Graw-Hill / Interamericana Editores S.A. de C.V disponible en:
http://observatorio.epacartagena.gov.co/wp-content/uploads/2017/08/metodologia-de-la-

investigacion-sexta-edicion.compressed.pdf

Hospital de la Mujer. (2020). Historia del Hospital de la Mujer. Disponible en:

http://www.hdelamujer.salud.gob.mx/interna/historia.html

Ibarra, L (2011). Instituto Nacional de Rehabilitacién. Revista de Investigacion Clinica. No. 4.
Vol. 63. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/revinvcli/nn-2011/nnl114a.pdf

Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica. (2018). Sexta edicion de la
Encuesta Nacional de Empleo y Seguridad social (ENESS). Comunicado de prensa num. 668/18,
20 de diciembre de 2018. Disponible en:
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines/2018/EstSociodemo/ENESS2018.p
df

104


https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=457745504019
https://www.uv.mx/cendhiu/files/2016/08/VIH-apunte-de-Virologia-Medica-1.pdf
https://revistas.ucm.es/index.php/QUCE/article/download/QUCE8888110043A/1734
https://www.scielosp.org/pdf/rpsp/2006.v19n3/204-215/es
http://observatorio.epacartagena.gov.co/wp-content/uploads/2017/08/metodologia-de-la-investigacion-sexta-edicion.compressed.pdf
http://observatorio.epacartagena.gov.co/wp-content/uploads/2017/08/metodologia-de-la-investigacion-sexta-edicion.compressed.pdf
http://www.hdelamujer.salud.gob.mx/interna/historia.html
https://www.medigraphic.com/pdfs/revinvcli/nn-2011/nn114a.pdf
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines/2018/EstSociodemo/ENESS2018.pdf
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines/2018/EstSociodemo/ENESS2018.pdf

Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informética (2022). Comunicado de prensa
No. 24/22. 24 de enero de 2022. Disponible en:
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines/2022/dr/dr2021.pdf

Instituto Nacional de Geriatria. (2018). Boletin no. 5. junio 2018. Disponible en:
http://www.anmm.org.mx/PESP/archivo//INGER/Boletin_Junio2018.pdf

Jiménez, L. (2015). Breve historia de lainmunologia en México. Revista Mexicana de Ciencias.
Academia Mexicana de ciencias. Disponible en:
https://www.amc.edu.mx/revistaciencia/images/revista/66_2/PDF/BreveHistoria.pdf

Lazarus, R. y Folkman, S. (1986): Estrés y procesos cognitivos. Barcelona: Ediciones

Martinez Roca.

Lazcano-Ponce, E., Henry, M. (2011). Instituto Nacional de Salud Publica. 25 afios de
programas de posgrado de excelencia y de innovacion de politicas publicas. Revista de
Investigacion Clinica. No. Vol. 63. Disponible en: https://www.medigraphic.com/pdfs/revinvcli/nn-
2011/nnl115a.pdf

Ley General de Salud. (1984). Ultima reforma publicada en el DOF marzo 30, 2022.
Disponible en: http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/142_190221.pdf

Ley Organica de la Administracion Pablica Federal. (1976). Ultima reforma publicada en el
Diario Oficial de Ila Federacibn 05 de abrii de 2022. Disponible en:
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/153 _110121.pdf

Lineamiento de reconversién hospitalaria. (2020). Secretaria de Salud. Disponible en:
https://coronavirus.gob.mx/wp-content/uploads/2020/04/Documentos-Lineamientos-

Reconversion-Hospitalaria.pdf

Lopez-Cervantes, M., Garcia, J., Pacheco, R., Escamilla, R. y Villanueva, M. (2010). La

influenza A/HLN1 2009. Una cronica de la primera pandemia del siglo XXI. Revista Digital

105


https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines/2022/dr/dr2021.pdf
http://www.anmm.org.mx/PESP/archivo/INGER/Boletin_Junio2018.pdf
https://www.amc.edu.mx/revistaciencia/images/revista/66_2/PDF/BreveHistoria.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/revinvcli/nn-2011/nn115a.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/revinvcli/nn-2011/nn115a.pdf
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/142_190221.pdf
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/153_110121.pdf
https://coronavirus.gob.mx/wp-content/uploads/2020/04/Documentos-Lineamientos-Reconversion-Hospitalaria.pdf
https://coronavirus.gob.mx/wp-content/uploads/2020/04/Documentos-Lineamientos-Reconversion-Hospitalaria.pdf

Universitaria. Volumen 11, Numero 04, abril. Universidad Nacional Autonoma de México.
Disponible en: https://www.revista.unam.mx/vol.11/num4/art37/art37.pdf

Mandujano, A, Camarillo, S., y Mandujano, M. (2003). Historia de las epidemias en el
México antiguo. Algunos aspectos biolégicos y sociales. Casa del Tiempo, I, México: Universidad
Autéonoma Metropolitana. Disponible en:
http:/mww.uam.mx/difusion/revista/abr2003/mandujano.pdf

Martinez, O (2020). Salud publica en México: un paralelismo entre el INSABI y el Seguro
Popular. Centro de Planeacién Estratégica y Prospectiva S.C. Disponible en:
https://ceplan.com.mx/salud-publica-en-mexico-un-paralelismo-entre-el-insabi-y-el-seguro-
popular/

Medicina y salud publica. (2021) ¢Qué es la peste bubdnica? Sintomas, causas y
tratamiento. Disponible en: https://medicinaysaludpublica.com/noticias/infectologia/que-es-la-

peste-bubonica-sintomas-causas-y-tratamiento/6658

Mendoza, C. y Suarez, M. (2020). Reconversion hospitalaria ante la pandemia de COVID-
19. Revista mexicana de anestesiologia, 43, 2, pp. 151-156. Disponible en:

https://www.medigraphic.com/pdfs/rma/cma-2020/cma202I.pdf

Milenio Digital, (2021). Mapa del coronavirus en México: CdMx, entidad con mayor tasa de
incidencia de casos. Disponible en:

https://www.milenio.com/estados/coronavirus-casos-mexico-mapa-11-abril-2021

Miranda, P. (2020). Médicos, 49% de muertos por Covid en sector salud. El Universal.
Disponible en: https://www.eluniversal.com.mx/nacion/medicos-49-de-muertos-por-covid-en-
sector-
salud?utm_source=newsletter&utm_medium=nl_covid&utm_campaign=nl_covid_test a 040920
20

106


https://www.revista.unam.mx/vol.11/num4/art37/art37.pdf
http://www.uam.mx/difusion/revista/abr2003/mandujano.pdf
https://ceplan.com.mx/salud-publica-en-mexico-un-paralelismo-entre-el-insabi-y-el-seguro-popular/
https://ceplan.com.mx/salud-publica-en-mexico-un-paralelismo-entre-el-insabi-y-el-seguro-popular/
https://medicinaysaludpublica.com/noticias/infectologia/que-es-la-peste-bubonica-sintomas-causas-y-tratamiento/6658
https://medicinaysaludpublica.com/noticias/infectologia/que-es-la-peste-bubonica-sintomas-causas-y-tratamiento/6658
https://www.medigraphic.com/pdfs/rma/cma-2020/cma202l.pdf
https://www.milenio.com/estados/coronavirus-casos-mexico-mapa-11-abril-2021
https://www.eluniversal.com.mx/nacion/medicos-49-de-muertos-por-covid-en-sector-salud?utm_source=newsletter&utm_medium=nl_covid&utm_campaign=nl_covid_test_a_04092020
https://www.eluniversal.com.mx/nacion/medicos-49-de-muertos-por-covid-en-sector-salud?utm_source=newsletter&utm_medium=nl_covid&utm_campaign=nl_covid_test_a_04092020
https://www.eluniversal.com.mx/nacion/medicos-49-de-muertos-por-covid-en-sector-salud?utm_source=newsletter&utm_medium=nl_covid&utm_campaign=nl_covid_test_a_04092020
https://www.eluniversal.com.mx/nacion/medicos-49-de-muertos-por-covid-en-sector-salud?utm_source=newsletter&utm_medium=nl_covid&utm_campaign=nl_covid_test_a_04092020

Molina, T. (2009). El catarro pestilencial, primer gran epidemia que azoté México. La
Jornada. Disponible en: https://www.jornada.com.mx/2009/04/25/ciencias/a02nlcie

Molina, H. (2020). Infectados de coronavirus, 17% del personal de salud. El economista.
09 de diciembre de 2020. Disponible en: https://www.eleconomista.com.mx/politica/Infectados-de-
coronavirus-17-del-personal-de-salud-20201209-0154.html

Mufioz, O. (2004). Ceremonia por el cincuentenario del Hospital General del Centro Médico
Nacional La Raza. Revista Médica del IMSS. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/imss/im-2004/im046a.pdf

Narro, J. (2017). El Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro Espinosa de los Reyes”.
Familia médica. Afio 8, Numero 47, enero - febrero 2017. Disponible en: https://amiif.org/salud-
publica-instituto-nacional-de-perinatologia/

Navarrete, Villasana. (2018). Cuando el VIH llegd a México en los afios 80. El Universal.
20 octubre 2018. Disponible en: https://www.eluniversal.com.mx/mochilazo-en-el-tiempo/cuando-
el-vih-llego-mexico-en-los-anos-
80#:~:text=En%20M%C3%A9xic0%2C%20la%20situaci%C3%B3n%20no,Control%20del%20VI
H%2FSida

México tiene la mayor tasa de mortalidad por COVID de América Latina supera a Panama
y Peru. El Financiero. Disponible en:
https://www.elfinanciero.com.mx/nacional/mexico-tiene-la-mayor-tasa-de-mortalidad-por-covid-

de-america-latina/

Oliva-Sanchez, Pablo Francisco, Siqueiros-Garcia, Jesus Mario, Vazquez-Gonzalez, José
Rogelio, Saruwatari-Zavala, Garbifie, y Carnevale, Alessandra (2013). La medicina gendémica en
las politicas de salud publica: una perspectiva de investigadores mexicanos del area biomédica.

Salud Publica de México. Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=10625594011

107


https://www.jornada.com.mx/2009/04/25/ciencias/a02n1cie
https://www.eleconomista.com.mx/politica/Infectados-de-coronavirus-17-del-personal-de-salud-20201209-0154.html
https://www.eleconomista.com.mx/politica/Infectados-de-coronavirus-17-del-personal-de-salud-20201209-0154.html
https://www.medigraphic.com/pdfs/imss/im-2004/im046a.pdf
https://amiif.org/salud-publica-instituto-nacional-de-perinatologia/
https://amiif.org/salud-publica-instituto-nacional-de-perinatologia/
https://www.eluniversal.com.mx/mochilazo-en-el-tiempo/cuando-el-vih-llego-mexico-en-los-anos-80#:~:text=En%20M%C3%A9xico%2C%20la%20situaci%C3%B3n%20no,Control%20del%20VIH%2FSida
https://www.eluniversal.com.mx/mochilazo-en-el-tiempo/cuando-el-vih-llego-mexico-en-los-anos-80#:~:text=En%20M%C3%A9xico%2C%20la%20situaci%C3%B3n%20no,Control%20del%20VIH%2FSida
https://www.eluniversal.com.mx/mochilazo-en-el-tiempo/cuando-el-vih-llego-mexico-en-los-anos-80#:~:text=En%20M%C3%A9xico%2C%20la%20situaci%C3%B3n%20no,Control%20del%20VIH%2FSida
https://www.eluniversal.com.mx/mochilazo-en-el-tiempo/cuando-el-vih-llego-mexico-en-los-anos-80#:~:text=En%20M%C3%A9xico%2C%20la%20situaci%C3%B3n%20no,Control%20del%20VIH%2FSida
https://www.elfinanciero.com.mx/nacional/mexico-tiene-la-mayor-tasa-de-mortalidad-por-covid-de-america-latina/
https://www.elfinanciero.com.mx/nacional/mexico-tiene-la-mayor-tasa-de-mortalidad-por-covid-de-america-latina/
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=10625594011

Organizacion Mundial de la Salud (1948). Constitucion de la Organizacion Mundial de la
Salud. Disponible: http://mwww.who. int/gb/bd/PDF/bd46/s-bd46_p2.pdf

Organizacién Mundial de la Salud (2021). Temas de salud. VIH/SIDA. Disponible en:
https://www.who.int/topics/hiv_aids/es/#:~:text=El%20virus%20de%?20la%Z20inmunodeficiencia,c

on%20la%?20consiguiente%20%22inmunodeficiencia%?22

Organizacién Mundial de la Salud (2022). Seguimiento de las variantes del SARS-CoV-2.

Disponible en: https://www.who.int/es/activities/tracking-SARS-CoV-2-variants

Organizacién Panamericana de la Salud. (2020a). La OMS declara que el nuevo brote de
coronavirus es una emergencia de salud publica de importancia internacional. Disponible en:
https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=15706:state
ment-on-the-second-meeting-of-the-international-health-regulations-2005-emergency-
committee-regarding-the-outbreak-of-novel-coronavirus-2019-
ncov&ltemid=1926&lang=es#:~:text=Ginebra%2F%20Washington%2C%2030%20de
%20enero,de%20salud%20p%C3%BAblica%20de%20importancia

Organizacion Panamericana de la Salud. (2020b). La OMS caracteriza a COVID-19 como
una pandemia. Disponible en: https://www.paho.org/es/noticias/11-3-2020-oms-caracteriza-covid-

19-como-pandemia

Organizacion Panamericana de la Salud. (2021). Actualizacion Epidemiologica Sarampion.
Organizacion Mundial de la Salud. Disponible en:

https://www.paho.org/es/file/82679/download?token=x-qvQ1xR

Pérez, M. (2020). Mas de 46,000 trabajadores de la salud en México se han contagiado de Covid-
19. El Economista. Disponible en:
https://www.eleconomista.com.mx/politica/Mas-de-46000-trabajadores-de-la-salud-en-Mexico-
se-han-contagiado-de-Covid-19-20200702-0133.html

108


https://www.who.int/topics/hiv_aids/es/#:~:text=El%20virus%20de%20la%20inmunodeficiencia,con%20la%20consiguiente%20%22inmunodeficiencia%22
https://www.who.int/topics/hiv_aids/es/#:~:text=El%20virus%20de%20la%20inmunodeficiencia,con%20la%20consiguiente%20%22inmunodeficiencia%22
https://www.who.int/es/activities/tracking-SARS-CoV-2-variants
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=15706:statement-on-the-second-meeting-of-the-international-health-regulations-2005-emergency-committee-regarding-the-outbreak-of-novel-coronavirus-2019-ncov&Itemid=1926&lang=es#:~:text=Ginebra%2F%20Washington%2C%2030%20de%20enero,de%20salud%20p%C3%BAblica%20de%20importancia
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=15706:statement-on-the-second-meeting-of-the-international-health-regulations-2005-emergency-committee-regarding-the-outbreak-of-novel-coronavirus-2019-ncov&Itemid=1926&lang=es#:~:text=Ginebra%2F%20Washington%2C%2030%20de%20enero,de%20salud%20p%C3%BAblica%20de%20importancia
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=15706:statement-on-the-second-meeting-of-the-international-health-regulations-2005-emergency-committee-regarding-the-outbreak-of-novel-coronavirus-2019-ncov&Itemid=1926&lang=es#:~:text=Ginebra%2F%20Washington%2C%2030%20de%20enero,de%20salud%20p%C3%BAblica%20de%20importancia
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=15706:statement-on-the-second-meeting-of-the-international-health-regulations-2005-emergency-committee-regarding-the-outbreak-of-novel-coronavirus-2019-ncov&Itemid=1926&lang=es#:~:text=Ginebra%2F%20Washington%2C%2030%20de%20enero,de%20salud%20p%C3%BAblica%20de%20importancia
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=15706:statement-on-the-second-meeting-of-the-international-health-regulations-2005-emergency-committee-regarding-the-outbreak-of-novel-coronavirus-2019-ncov&Itemid=1926&lang=es#:~:text=Ginebra%2F%20Washington%2C%2030%20de%20enero,de%20salud%20p%C3%BAblica%20de%20importancia
https://www.paho.org/es/noticias/11-3-2020-oms-caracteriza-covid-19-como-pandemia
https://www.paho.org/es/noticias/11-3-2020-oms-caracteriza-covid-19-como-pandemia
https://www.paho.org/es/file/82679/download?token=x-qvQ1xR
https://www.eleconomista.com.mx/politica/Mas-de-46000-trabajadores-de-la-salud-en-Mexico-se-han-contagiado-de-Covid-19-20200702-0133.html
https://www.eleconomista.com.mx/politica/Mas-de-46000-trabajadores-de-la-salud-en-Mexico-se-han-contagiado-de-Covid-19-20200702-0133.html

Pérez-Padilla, J. (2010). Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio
Villegas: 75 afios de servicio. Revista de Neumologia y Cirugia de Torax. Instituto Nacional de
enfermedades de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas. Disponible en:
https://lwww.medigraphic.com/cgi-bin/new/directorio.cgi?IDREVISTA=18

Ponce de Ledn, S., Gabilondo, F., Rull, J., & Lépez, E. (2010). El Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn. Revista de Investigacion Clinica, 62, 97-99.
Disponible en: https://www.medigraphic.com/pdfs/revinvcli/nn-2010/nn102a.pdf

Priego, N. (2012). El Instituto bacteriolégico nacional y la lucha contra el tifo. Revista
Ciencia. Academia Mexicana de Ciencias. Disponible En:
https://www.revistaciencia.amc.edu.mx/images/revista/63_2/PDF/05_762_Instituto_Bacteriologic
0_63-2.pdf)

Pulido, S. (2018). La Gripe Espariola: la pandemia de 1918 que no comenzé en Espaiia.
Gaceta Médica. Disponible en: https://gacetamedica.com/investigacion/la-gripe-espanola-la-

pandemia-de-1918-que-no-comenzo-en-espana-fy1357456/

Pulido, S. (2020). ¢ Cual es la diferencia entre brote, epidemia y pandemia? Gaceta Médica.
Disponible en: https://gacetamedica.com/investigacion/cual-es-la-diferencia-entre-brote-

epidemia-y-pandemia/

Ramirez, M. (2020). La epidemia de influenza espafiola en México: 1918. Blog del Instituto
de Investigaciones Sociales de la UNAM. Disponible en: https://www.iis.unam.mx/blog/la-

epidemia-de-influenza-espanola-en-mexico-1918/

Reynoso, C. (2010). La influenza A (H1N1) y las medidas adoptadas por las autoridades
sanitarias. Desacatos. Disponible en:

http://www.scielo.org.mx/pdf/desacatos/n32/n32a4.pdf

109


https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/directorio.cgi?IDREVISTA=18
https://www.medigraphic.com/pdfs/revinvcli/nn-2010/nn102a.pdf
https://www.revistaciencia.amc.edu.mx/images/revista/63_2/PDF/05_762_Instituto_Bacteriologico_63-2.pdf
https://www.revistaciencia.amc.edu.mx/images/revista/63_2/PDF/05_762_Instituto_Bacteriologico_63-2.pdf
https://gacetamedica.com/investigacion/la-gripe-espanola-la-pandemia-de-1918-que-no-comenzo-en-espana-fy1357456/
https://gacetamedica.com/investigacion/la-gripe-espanola-la-pandemia-de-1918-que-no-comenzo-en-espana-fy1357456/
https://gacetamedica.com/investigacion/cual-es-la-diferencia-entre-brote-epidemia-y-pandemia/
https://gacetamedica.com/investigacion/cual-es-la-diferencia-entre-brote-epidemia-y-pandemia/
https://www.iis.unam.mx/blog/la-epidemia-de-influenza-espanola-en-mexico-1918/
https://www.iis.unam.mx/blog/la-epidemia-de-influenza-espanola-en-mexico-1918/

Rivero, O. (2008). Los Pilares de la Neumologia en México. Seminario sobre medicina y
salud. Universidad Nacional Autbnoma de México. Disponible en:
http://www.facmed.unam.mx/sms/seam2k1/2008/oct_04_ponencia.html

Rodriguez-de Romo, A., y Castafieda-Lopez, G. (2013). El Hospital Granja y la Escuela Granja
Bernardino Alvarez: antecedentes del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia. Revista de
Investigacion Clinica. Vol. 65, Num. 6. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/revinvcli/nn-2013/nn136i.pdf

Rodriguez, M. (2016). El tifo en la Ciudad de México en 1915. Gaceta Médica de México.
Disponible en: https://www.medigraphic.com/pdfs/gaceta/gm-2016/gm162q.pdf

Rodriguez, M. (2017). El Dr. Conrado Zuckermann y la Campafa contra el Cancer en
México, 1933-1946. Revista CONAMED. Vol. 22, Suplemento, 2017. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/conamed/con-2017/cons171j.pdf

Rodriguez, R. y De Rivas, S. (2011). Los procesos de estrés laboral y desgaste profesional
(burnout): diferenciacion, actualizacion y lineas de intervencion. Medicina y Seguridad en el
Trabajo. Disponible en: https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0465-
546X2011000500006

Rodriguez, U. (2015). El sistema de salud en México durante el Porfiriato: a 100 afios del
fallecimiento de Porfirio Diaz. Revista Mexicana de Cirugia del Aparato Digestivo Vol. 4 Num.4.
Octubre-Diciembre, 2015 Pags. 129-157 6 articulos. Disponible en:

https://www.imbiomed.com.mx/articulo.php?id=106696

Rodriguez, W. (2000). El Instituto Nacional de Pediatria a 30 afios de su fundacion. Acta
Pediétrica de México 21(6):199. Disponible en:
http://repositorio.pediatria.gob.mx:8180/handle/20.500.12103/1935

Rohde, F. (2004). Il. Historia del hospital. Gaceta Médica de México. Vol. 140, No. 2.

Disponible en:

110


http://www.facmed.unam.mx/sms/seam2k1/2008/oct_04_ponencia.html
https://www.medigraphic.com/pdfs/revinvcli/nn-2013/nn136i.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/gaceta/gm-2016/gm162q.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/conamed/con-2017/cons171j.pdf
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0465-546X2011000500006
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0465-546X2011000500006
https://www.imbiomed.com.mx/articulo.php?id=106696
http://repositorio.pediatria.gob.mx:8180/handle/20.500.12103/1935

http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0016-38132004000200008

Samper, P., Mestre, V., Tur, A., Santolaria, Y. y Mestre, A. (2012). Los mecanismos de
afrontamiento como predictores de la disposicidén prosocial. Revista de Psicologia y Educacion.
7(2). pp. 31-47. Disponible en: http://revistadepsicologiayeducacion.es/pdf/77.pdf

Secretaria de Salud. (2010). Cien Afos de prevencién y promocion de la Salud Publica en
México. 1910-2010. Historia en imagenes. Disponible en:

https://www.insp.mx/resources/images/stories/Centros/cinys/Docs/SSA-Bicentenario.pdf

Secretaria de Salud. (2014). Programa de Accion Especifico. Prevencion y Control de
Dengue 2013-2018 Disponible en:
http://www.cenaprece.salud.gob.mx/descargas/pdf/PAE_PrevencionControlDengue2013_2018.p
df

Secretaria de Salud. (2020). Anuario de Morbilidad 1984 — 2019. Disponible en:

https://epidemiologia.salud.gob.mx/anuario/html/anuarios.html

Seguel, F. y Valenzuela, S. (2014). Relacion entre la fatiga laboral y el sindrome de burnout
en personal de enfermeria de centros hospitalarios. Enfermeria Universitaria. Disponible en:

http://www.scielo.org.mx/pdf/eu/v11n4/vliinda2.pdf

Sierra, O. (2020). Informe anual de autoevaluacién del Director General. Hospital General
“Dr. Manuel Gea Gonzalez”. Del 1ro. de enero al 30 de junio de 2020. Disponible en:
http://www.hospitalgea.salud.gob.mx/contenido/menu/transparencia/planes_programas_e_infor

mes/Otros_informes/2020/Informe_ Autoevaluacion_Director_Gral_enero_a_junio_2020.pdf

Sierra, O. (2021). Informe anual de autoevaluacién del Director General. Hospital General
“Dr. Manuel Gea Gonzalez”. Del 1ro de enero al 31 de diciembre de 2020. Disponible en:
http://www.hospitalgea.salud.gob.mx/contenido/menu/transparencia/planes_programas_e_infor

mes/Informe_de_Autoevaluacixn_Dir_Gral_Ene_Dic_2020.pdf

111


http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0016-38132004000200008
https://www.insp.mx/resources/images/stories/Centros/cinys/Docs/SSA-Bicentenario.pdf
http://www.cenaprece.salud.gob.mx/descargas/pdf/PAE_PrevencionControlDengue2013_2018.pdf
http://www.cenaprece.salud.gob.mx/descargas/pdf/PAE_PrevencionControlDengue2013_2018.pdf
https://epidemiologia.salud.gob.mx/anuario/html/anuarios.html
http://www.scielo.org.mx/pdf/eu/v11n4/v11n4a2.pdf
http://www.hospitalgea.salud.gob.mx/contenido/menu/transparencia/planes_programas_e_informes/Otros_informes/2020/Informe_Autoevaluacion_Director_Gral_enero_a_junio_2020.pdf
http://www.hospitalgea.salud.gob.mx/contenido/menu/transparencia/planes_programas_e_informes/Otros_informes/2020/Informe_Autoevaluacion_Director_Gral_enero_a_junio_2020.pdf
http://www.hospitalgea.salud.gob.mx/contenido/menu/transparencia/planes_programas_e_informes/Informe_de_Autoevaluacixn_Dir_Gral_Ene_Dic_2020.pdf
http://www.hospitalgea.salud.gob.mx/contenido/menu/transparencia/planes_programas_e_informes/Informe_de_Autoevaluacixn_Dir_Gral_Ene_Dic_2020.pdf

Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Enfermedad Respiratoria Viral. (2020). COVID-
19. México. Personal de Salud. 16 de agosto de 2020. Disponible en:
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/577767/COVID-
19 Personal_de_Salud_2020.08.16c.pdf

Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedad Respiratoria Viral. (2021). COVID-
19. México. Personal de Salud. 19 de abril de 2021. Disponible en:
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/631853/PERSONALDESALUD_19.04.21.pdf

Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de VIH. (2020). Informe Histérico VIH 3er trimestre 2020.
Secretaria de Salud. Disponible en:
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/589214/VIH-Sida_3erTrim_2020.pdf

Tapia-Conyer, R. (1995) El célera en México. Situacion epidemiologica actual. Gaceta
Médica de Meéxico. Vo0l1l.131 No. 3. Secretaria de Salud. Disponible en:
https://www.anmm.org.mx/bgmm/1864 2007/1995-131-3-363-366.pdf

Valadez, B. (2021). México, primer lugar de AL con mas muertes de personal de salud por
covid: experto. Milenio 2021, 24 abril. Disponible en: https://www.milenio.com/politica/mexico-

primer-lugar-de-al-en-muertes-de-personal-medico-por-covid

Vargas-Soler, J., Morales-Camacho, W., Plata-Ortiz, S., Macias-Celis, A., Nocua-Alarcon,
L., Noguera-Sanchez, A.. y cardenas-Guerrero, Y. (2020). Sarampion en pediatria: el resurgir de
una enfermedad prevenible por vacunacion. Revista Mexicana de Pediatria. Disponible en:

https://www.medigraphic.com/pdfs/pediat/sp-2020/sp201g.pdf

Vargas-Alarcén, G., Cardenas, M. y Martinez-Rios, M. (2010). Instituto Nacional de
Cardiologia Ignacio Chavez. Semblanza. Revista de Investigacion Clinica / Vol. 62, Num. 1 /
Enero-Febrero, 2010. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/revinvcli/nn-2010/nn101a.pdf).

112


https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/577767/COVID-19_Personal_de_Salud_2020.08.16c.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/577767/COVID-19_Personal_de_Salud_2020.08.16c.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/631853/PERSONALDESALUD_19.04.21.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/589214/VIH-Sida_3erTrim_2020.pdf
https://www.anmm.org.mx/bgmm/1864_2007/1995-131-3-363-366.pdf
https://www.milenio.com/politica/mexico-primer-lugar-de-al-en-muertes-de-personal-medico-por-covid
https://www.milenio.com/politica/mexico-primer-lugar-de-al-en-muertes-de-personal-medico-por-covid
https://www.medigraphic.com/pdfs/pediat/sp-2020/sp201g.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/revinvcli/nn-2010/nn101a.pdf

Vargas-Almanza, I., Aragén-Nogales, R., & Miranda-Novales, M. (2019). Situacion actual
del sarampion en México y en el mundo. Revista mexicana de pediatria, 131,3, 133-137.
Disponible en: https://www.medigraphic.com/pdfs/pediat/sp-2019/sp194a.pdf

Villamil, C. (1986). Antecedentes del Articulo 123 Constitucional. Del Congreso
Constituyente al Apartado “B” del 123 Constitucional. Instituto Nacional de Estudios Histéricos de
la Revolucién Mexicana. Disponible en:
https://archivos.juridicas.unam.mx/www/bjv/libros/7/3436/74.pdf

113


https://www.medigraphic.com/pdfs/pediat/sp-2019/sp194a.pdf
https://archivos.juridicas.unam.mx/www/bjv/libros/7/3436/74.pdf

	Portada
	Contenido
	Resumen
	Introducción
	Capítulo 1. Breve Reseña Histórica de las Epidemias y Pandemias en México
	Capítulo 2. El Estado Mexicano y sus Instituciones de Salud
	Capítulo 3. La Transición del Hospital “Dr. Manuel Gea González”: De Hospital General a Hospital-Híbrido-COVID
	Método
	Resultados
	Hallazgos y Conclusión
	Referencias



