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Presidido por la intrusiva y reveladora pandemia de Covid-19, 
aparece este segundo número de Salud de Nuestros Pue-
blos, Boletín de Alames México en su segunda época. 

Luego de compartir un saludo fraterno que hemos recibido de 
la Coordinación General de Alames, Salud de Nuestros Pueblos 
presenta reflexiones de nuestros compañeros Silvia Tamez y 
Jorge Sandoval, seguidas de algunas recomendaciones de pre-
vención y manejo domiciliario complementarias, respecto a la 
Covid-19 aportadas desde un grupo de investigación en el cual 
algunos de sus integrantes participan en Alames México, así 
como un muy breve cursillo de revelado fotográfico-epidemio-
lógico, dirigido principalmente a colegas engendrados y crecidos 
en la era digital, y que no tienen por qué haber conocido los ar-
caicos procedimientos de la fotografía primitiva. Compartimos a 
su vez algunas de las diversas convocatorias y reflexiones que se 
están generando actualmente en torno a la Covid-19, provenien-
tes de diversos colegas de Alames.

Reiteramos nuestra atenta invitación para contribuir, mediante 
propuestas, informaciones y reflexiones, a la construcción de un 
medio que sirva de apoyo a las tareas de Alames como instancia 
de pensamiento crítico en salud y de acción consecuente con ese 
pensamiento.

Queridos Compañeros y Compañeras de ALAMES México: 

La COORDINACION DE ALAMES  saluda , festeja y  y felicita  por la apa-
rición del Boletín Salud de Nuestros Pueblos un aporte de ALAMES México 
para toda nuestra América Latina en momentos en que, más que nunca, es ne-
cesaria nuestra presencia, la del pensamiento médico social y la salud colectiva,  
en defensa del Derecho a la Salud y la vida en tiempos de Pandemia. 

Un Abrazo 

Coordinación  de ALAMES

Carta:
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La pandemia y la contingencia resultado de ella, han afectado prácticamente a 
toda la sociedad. Su impacto en las diferentes esferas de la vida nacional e inter-
nacional llena las páginas de la prensa a nivel mundial. Uno de los aspectos que 
desde el principio hizo presencia en la arena nacional y que amenazaba con hacer 
crisis desde el principio, fueron las condiciones de trabajo inseguras para los tra-
bajadores, sobre todo de las maquiladoras asentadas en su mayoría en el norte y 
en el sur del país y de algunos sectores de los servidores públicos, entre estos, el de 
los trabajadores de la salud.

Desde el principio de la contingencia, se hicieron evidentes serias dificultades para 
que el personal de salud lograra las mínimas condiciones de seguridad e higiene 
para desarrollar su trabajo, lo que obligó a algunos trabajadores de la salud a 
dotarse ellos mismos del equipo necesario. Ello se puso en evidencia en una entre-
vista realizada a varios trabajadores de la salud de la CDMX durante la primera 
semana de abril. Sin embargo, hay que reconocer que respecto a estos trabaja-
dores el gobierno de la ciudad ha mostrado especial atención y constantemente 
se han distribuido insumos necesarios para esta actividad, aunque el trato directo 
con enfermos durante largas jornadas de trabajo y os factores como la insuficiente 
cantidad de personal, los hace altamente susceptibles de adquirir la enfermedad, 
aun contando con el equipo de protección adecuado (Roldán y Vega, 2020). 

Así tenemos que, desde la segunda semana de abril, la Organización Mundial de 
la Salud estimaba que, en el mundo, 22 mil trabajadores de la salud había sido 
infectados, en sus centros de trabajo y en la comunidad, sin precisar las formas de 
contagio (Pérez, 2020). Para el 14 de abril, Víctor Hugo Borja, director de Presta-
ciones Médicas del IMSS, detalló que los brotes de covid-19 en el personal de esa 
institución se habían dado como sigue:  en la Clínica 7 de Monclova, Coahuila, 
41 casos; en el Hospital General de Sub-zona de San José del Cabo, 42 casos; en 
el Hospital General de Zona 72 de Tlalnepantla en el Estado de México, 19 casos; 

Silvia Tamez
UAM Xochimilco



Salud de nuestros pueblos | Número 02 | Mayo 2020

5

en el Hospital 1 de Tijuana, Baja Cali-
fornia, 24 casos (Badillo, 2020).

En cifras más recientes, el director ge-
neral de epidemiología a nivel federal, 
José Luis Alomía, señaló que en México 
suman mil 934 profesionales infectados 
por covid-19, de los cuales,  “…el 47% 
de ellos son médicos, 35% enfermeros; 
entre otras actividades relacionadas a la 
asistencia médica representan el 15%, 
mientras que el 2% son laboratoristas 
y el 1% son dentistas” (Miranda, 2020).

La reacción del Sindicato Nacional de 
Trabajadores de la Secretaría de Salud 
(SNTSA), se concretó en la petición ofi-
cial al Secretario de Salud, Jorge Alco-
cer, de que se realicen pruebas perma-
nentes de detección de covid-19 a todo 
el personal de clínicas y hospitales que 
atienden a pacientes infectados por el 
virus, así como a los familiares de quie-
nes con resultado positivo a covid-19.  
Por su parte, Marco Antonio García 
Ayala, dirigente del sindicato, externó 

su preocupación por las denuncias del 
personal, principalmente en los estados 
más afectados del país. Señala que pue-
de haber más infectados sin diagnosti-
car por ser asintomáticos, y que a su vez 
puedan contagiar a compañeros, fami-
liares o usuarios (Xantomila, 2020). 

   Por su parte, también desde el prin-
cipio, cuando las medidas de la con-
tingencia exigieron la paralización de 
actividades no consideradas esencia-
les, se hizo manifiesta la intolerancia y 
poca disposición de algunos empresa-
rios de acatar los lineamientos oficiales 
y suspender sus actividades, muchos 
de ellos, por cierto, amparados en la 
protección de algunos gobernadores. 
Así tenemos que Hernández Navarro 
afirmaba el 28 de abril en el diario La 
Jornada, que:

“…el 24 de abril, sólo 141 maquilado-
ras de Baja California había parado ac-
tividades; 68 por ciento de empresas de 
la entidad continuaban en operación, 

según el CEEP local. Esto, a pesar de 
que el gobierno ordenó la suspensión 
inmediata desde el 30 de marzo hasta 
el 30 de abril de actividades no esen-
ciales en los sectores públicos, privado 
y social. No puede extrañar entonces 
que, el 24 de abril, a pesar del subre-
gistro en la entidad, 60 trabajadores de 
plantas de ensamble en Tijuana habían 
dado positivo a coronavirus” (Hernán-
dez Navarro, 2020).

Esto ha dado lugar a que en Tijuana, 
Mexicali, Ciudad Juárez, Reynosa, 
Matamoros, Durango y Yucatán las 
protestas espontáneas de los trabajado-
res no se han hecho esperar: 

“…Sus demandas varían de compañía 
a compañía y de ciudad. Entre otras 
consisten en: parar actividades, no re-
corte de salarios, que no haya despidos 
con el pretexto del Covid-19, que quie-
nes deben seguir laborando cuenten 
con medidas sanitarias, o, en caso de 
que enfermen, que se brinde apoyo a 

Foto: Conferencia de prensa. Secretaría de Salud.
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sus familiares” (Hernández Navarro, 
ibid).

A inicios de mayo, la prensa nacional 
reportaba que alrededor de 18% de las 
empresas que debieron de haber sus-
pendido sus actividades siguen funcio-
nando con normalidad, pero como se 
sabe, existe un gran sub-registro de este 
tipo de empresas (Villalpando, 2020). 
En el norte del país, esta situación ha 
traído como consecuencia la muerte, 
en un cálculo tal vez conservador, de 
decenas sino es que centenas de traba-
jadores.  Así, un rubro habitualmente 
soslayado, el de la salud de los traba-
jadores, cobra una importancia crucial 
en los saldos tempranos de esta contin-
gencia.  

Para el caso de los trabajadores de la 
salud, queda claro que su actividad la-
boral es vital en estos momentos y la 
exposición será necesaria, siempre y 
cuando cuente con los instrumentos 
que le posibiliten ejercer su trabajo en 
condiciones, digamos, menos insegu-
ras. Hay que considerar que, en una 
tarea de esta naturaleza, por el conteni-

do propio del trabajo, es prácticamente 
imposible realizar la actividad con la 
certeza de que no va a existir contami-
nación. La única forma de lograrlo es 
eliminar la causa del riesgo de origen y 
eso es prácticamente imposible.

En lo relativo al resto de trabajadores 
cuyos patrones los obligan a exponerse 
a ese riesgo, no es de extrañar la con-
ducta criminal de algunos empresarios 
que siempre anteponen la ganancia y 
el lucro, a la salud y la vida de los tra-
bajadores.

Corresponde a las autoridades decidir 
las sanciones de las que tendrían que 
ser objeto las empresas que continúan 
exponiendo a sus trabajadores a infec-
tarse y enfermar de Covid-19. Hasta 
ahora han sido prudentes, pero mien-
tras tanto se perderán muchas vidas. 

Corresponde también a los trabajado-
res buscar formas de organización y 
de denuncia. Sabemos que la ausencia 
de sindicatos representativos de sus in-
tereses será un obstáculo y que, como 
aconsejaban los trabadores italianos en 
la segunda mitad del siglo pasado, será 

necesario no delegar en otras manos 
la gestión de sus propios problemas de 
salud, porque hoy más que nunca, la 
monetarización del riesgo muestra con 
toda su crudeza, lo que a lo largo de 
la historia los intereses del capital han 
significado para la salud y la vida de 
los trabajadores.  Por desgracia, des-
de hace ya casi medio siglo, el peritaje 
de los riesgos de trabajo en las institu-
ciones de seguridad social ha cuidado 
puntualmente estos intereses.  Una pre-
gunta ineludible en esta situación sería 
¿Quién cuida a los que cuidan? 

Desde la perspectiva de los trabajado-
res, de la salud y en general, la dispu-
ta por la profesionalidad del riesgo de 
trabajo por Covid-19 debiera ocupar 
la reflexión y el quehacer institucional 
en la presente administración. En este 
proceso, a los académicos nos corres-
ponde trabajar para apoyar la acción 
de los trabajadores documentando, 
evaluando y denunciando esta situa-
ción y también tratar de encontrar op-
ciones viables que garanticen mejores 
condiciones de trabajo en los centros 
laborales. 
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Salvo los conspiracionistas, nadie puede negar la existencia de la pandemia provo-
cada por un virus, como también resulta difícil negar la procedencia biológica de 
ella, por eso resulta que hoy como nunca la epidemiología es reconocida en todo 
el mundo como la parte de medicina encargada de la salud de los grandes conjun-
tos poblacionales; sin embargo, es tarea de la medicina social, la salud colectiva y 
la epidemiología crítica difundir que existe otra forma de analizar los problemas 
sobre salud y la enfermedad; en este caso, que hay una manera, posiblemente 
complementaria, o distinta, de entender una problemática de las magnitudes de la 
pandemia que vive el mundo en este 2020. la determinación social del proceso sa-
lud-enfermedad-atención proporciona algunas claves para entender la crisis que 
siendo sanitaria, no sólo es un crisis de salud o de los sistemas de salud.

Derivado de la pandemia de la Covid19 se han desencadenado una serie de fe-
nómenos de orden psicosocial que, si no son del todo inéditos, sí han tomado por 
sorpresa a toda la sociedad, incluidos los profesionales de la psicología y la psi-
quiatría; y planteo que son fenómenos psicosociales porque no se pueden reducir 
a la tradicional concepción de la psicología “clínica” o de la psicoterapia, como 
han sido recurrentemente abordados por algunos profesionales, seudo-especialis-
tas y otros francamente charlatanes, de los que habría tener cuidado al escuchar 
sus “explicaciones y  recomendaciones”. 

Al referirnos a los daños a la salud resultado del contagio por el coronavirus, 
obviamente nos referimos al cuadro físico que afecta directamente al organismo, 
pero también es necesario considerar las afectaciones en el psíquico o mental, y 
no sólo en los enfermos, independientemente de la gravedad con que en ellos se 
haya manifestado la enfermedad, sino en las familias, los compañeros de trabajo, 
los amigos, las comunidades y –hoy no es exagerado ni metáfora decir– en todo 
el mundo. Vista así la situación, las alteraciones a la estabilidad psíquica y las 

Jorge Ignacio Sandoval Ocaña
FES Zaragoza UNAM
jorgisao@unam.mx
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formas de relación interpersonal tam-
bién exigen ser comprendidas desde la 
óptica de la determinación social y no 
desde las tradicionales o reduccionistas 
visiones de inconscientes no psicoanali-
zados, de patrones de comportamien-
to no reforzados adecuadamente o de 
crisis de la pareja por problemas de in-
comunicación. Hay varios puntos que 
habría que analizar con cierta claridad 
y certeza:

1. En general, en los medios de infor-
mación como la radio, la televisión y las 
redes sociales se han promovido mu-
chas ideas que en algunos de los casos, 
más que ayudar a informar de manera 
veraz, a mantener un cierto ambien-
te de calma, o a promover comporta-
mientos deseables en la colectividad, 
han generado todo lo contrario.   

2. Si bien es razonable pensar que se 
presenten estados emocionales/afec-
tivos como el miedo, el distrés, la an-
siedad, la sugestión, el pánico o la 
sintomatología depresiva, es necesario 
comprender que no se pueden hacer 

generalizaciones sin fundamento que 
llevan a planteamientos como los que 
de hecho aseguran que puede haber 
una “histeria colectiva”. Algo que ha-
bría que señalar es que en las actuales 
circunstancias el miedo es “normal”, y 
éste nos permite desarrollar estados de 
alerta que ayudan a planificar formas 
de actuación ante los hechos, en tan-
to que habría que evitar a toda costa 
caer en estados de pánico individual y 
colectivo, pues ello puede conducir a 
la presencia de ideas irracionales, a la 
manifestación de pensamientos distor-
sionados sobre la realidad inmediata y 
a  patrones de comportamiento absolu-
tamente indeseables, como son la vio-
lencia, la exclusión, el racismo, la xeno-
fobia, la discriminación, el clasismo, en 
síntesis, de rechazo al otro. El miedo al 
contagio, a enfermar de gravedad e in-
cluso a morir es comprensible: por eso 
la sociedad debe tomar las medidas re-
comendadas por las autoridades sani-
tarias para prevenir al agravamiento de 
la crisis; en cambio, el pánico y algunas 
de sus secuelas resultan inadmisibles. 

3. Desde un primer momento, antes 
del confinamiento en la mayoría de los 
países, en México diversos medios de 
información como la televisión ya esta-
ban difundiendo lo difícil que iba a ser 
el mantenernos por semanas en casa y 
se empezaron a promover formas de 
enfrentar el hecho, en algunos de los 
casos con actividades absolutamente 
insulsas, como buscar la forma de cómo 
divertirse con los rollos de papel higié-
nico. Pero valdría la pena preguntar-
nos por algo que ha estado presente en 
todas estas semanas de confinamiento 
¿por qué se ha hecho circular insisten-
temente la idea de que es casi imposible 
estar en casa y con la familia? Si bien es 
cierto que resulta difícil mantenernos 
en encierro por largos periodos y que 
ello puede llevar en algún momento a 
la rutina y la monotonía, habría que 
pensar que este confinamiento es tem-
poral, y en las propias casas de cada 
quien, que en numerosos casos se está 
con la familia, la pareja, los padres, los 
hijos, los hermanos; ésta simple razón 
debería de proporcionar confianza, 

Personal sanitario en Italia abrumado por la pandemia  del COVID 19. Foto: El Universo. 
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seguridad, tranquilidad y estabilidad 
emocional dentro de lo inestable de la 
problemática.

Sin embargo, habría que reconocer que 
la ansiedad, o el distrés por el encierro 
efectivamente tienen sus manifestacio-
nes no deseadas, como el surgimiento 
de conflictos entre los miembros de la 
familia y la violencia que se ha exacer-
bado hacia las mujeres por parte de sus 
parejas; sin embargo, se tendría que 
reconocer que tras de ello existen con-
diciones estructurales de vida, como el 
habitar pequeñas viviendas sin espacio 
para la privacidad intramuros, lo que 
dificulta la permanencia durante sema-
nas sin espacios y tiempos alternativos.

Un problema particularmente grave es 
el caso de la manifestación o exacerba-
ción de violencia hacia las mujeres den-
tro de la familia o, específicamente de 
la pareja; resulta necesario analizar si 
en realidad la “epidemia de maltrato” 
hacia la mujer se le puede atribuir al 
coronavirus o es una agudización de la 
violencia estructural preexistente hacia 

la mujer; es uno de los múltiples asun-
tos que tendrán que ser revisados y ree-
valuados al regreso a la “normalidad”. 

El momento por el que cruzamos, pone 
en evidencia la fragilidad de los estados 
de ánimo y la conflictividad, siempre 
latente, de las relaciones interpersona-
les. Acabada la pandemia, como socie-
dad tendremos que reevaluar cuánto 
de la vida “normal” es una normalidad 
en inestabilidad permanente, que se 
doblega fácilmente ante su fragilidad 
con cataclismos como el presente.  

4. Más que agobiantes resultan dos 
circunstancias por las que están atrave-
sando los integrantes del Sector Salud: 
una, está vinculada con esas expresio-
nes de irracionalidad que han derivado 
en actitudes de rechazo, maltrato y en 
algunos casos de franca violencia hacia 
el personal de salud, profesionales de 
la enfermería y la medicina, camille-
ros, e integrantes de los servicios de ur-
gencias; mujeres y hombres que por el 
simple hecho de vestir su uniforme de 
trabajo han sido objeto de diversos ac-

tos reprobables por parte de gente que 
conforma precisamente los colectivos 
a los que esos profesionales están aten-
diendo. Este fenómeno nos remite obli-
gadamente a tener que evaluar cuáles 
son las percepciones, actitudes, repre-
sentaciones o simbolismos que entran 
a jugar en sucesos como los que esta-
mos viviendo; no es comprensible que 
mientras en países europeos el personal 
de salud es reconocido por su valiente 
y sobrehumano esfuerzo por atender la 
pandemia, en México haya casos que 
no dejan de ser preocupantes e inad-
misibles; ante ello cabe preguntarse 
¿qué configuraciones hay en la menta-
lidad, es decir, en las cogniciones y los 
afectos y emociones de los agresores o 
discriminadores, como para llevarlos a 
cometer dichos actos? ¿Por qué en vez 
de mostrar gratitud, apoyo, reconoci-
miento, comprensión y empatía hacia 
los trabajadores de la salud, se han con-
vertido en población objeto de amena-
zas y agresiones por parte de algunos 
miembros de la sociedad?  

Foto: HispanTV
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La otra circunstancia o hecho parti-
cularmente preocupante es la enorme 
carga no sólo física y cognitiva, sino 
además emocional, que representa la 
atención directa a las personas que lle-
gan día a día a los hospitales del país y 
que inevitablemente tiene efectos en la 
estabilidad emocional del personal de 
salud. Desde antes de la agudización 
de la pandemia, éste se ha enfrentado 
a condiciones de trabajo nunca antes 
vividas en cuanto al número de pa-
cientes enfermos simultáneamente de 
un padecimiento tan altamente conta-
gioso, y aunque se ha señalado su baja 
letalidad, el número de muertes al día 
sobrepasa cualquier frío calculo, por lo 
que es más que patente la preocupa-
ción, el distrés, la ansiedad, la labilidad 
emocional, las alteraciones del sueño, 
los desórdenes alimentarios y el mie-
do que se están haciendo presentes en 
esta población. A ello hay que añadir 
las jornadas de trabajo extenuantes, el 
miedo al contagio de la propia familia 
o el alejamiento de ella por semanas al 
no llegar a la casa con la consecuente 
falta de apoyo emocional, la alta pre-
sión por restablecer la salud o salvar 

la vida de los pacientes, la tensión a la 
que se enfrentan por las exigencias de 
las familias de los enfermos.  Estas cir-
cunstancias vuelven apremiante que los 
profesionales de la psicología ofrezcan 
el auxilio psicológico de manera inme-
diata, precisa y oportuna, para que los 
mismos profesionales de la salud pue-
dan sostener la fuerza emocional que 
requieren a fin de mantenerse en la 
atención a los enfermos; pasada la pan-
demia, también será necesario poner 
atención al alto “desgaste emocional” 
que están padeciendo. Hoy, los mode-
los sobre estrés laboral y burnout cono-
cidos, resultan insuficientes para tratar 
de comprender lo que está ocurriendo 
en los planos afectivo/emocional, cog-
nitivo y de relación interpersonal del 
personal de salud.

5. Vinculado con lo anterior, otro de los 
efectos que hay que atender es lo relati-
vo al estrés postraumático, que es alta-
mente probable que padezcan muchos 
profesionales de la salud, al igual que la 
población en general, ante el hecho de 
la muerte de familiares, amigos, com-
pañeros de trabajo y vecinos, con el 
añadido de que en estos momentos no 

es posible realizar los rituales, religio-
sos o no, que ayudan de cierta forma 
a la elaboración del duelo. Las posibles 
secuelas emocionales probablemente 
sobrepasarán los daños emocionales en 
circunstancias normales ante la muerte 
de los cercanos. 

Ante lo planteado, es necesario señalar 
que las autoridades sanitarias del país 
deben de considerar que la actuación 
de la psicología y sus practicantes pue-
de contribuir con mucho más que la 
tradicional “terapia psicológica” en la 
atención de la pandemia; por su parte, 
los mismos profesantes de esta discipli-
na deben comprender que las exigen-
cias que nos impone la realidad nos 
obligan a dar respuestas más versátiles 
que las que generalmente se acostum-
bran, y que debemos remitirnos a las 
determinaciones sociales que configu-
ran la subjetividad. Hoy se requiere, 
además de la terapia psicológica, inter-
venciones psicosociales que contribu-
yan a no sólo entender la problemática, 
sino a ofrecer posibles soluciones ante 
un fenómeno inédito para varias de las 
generaciones que convivimos en este 
mundo, que por muy convulso que sea 
de manera permanente, siempre nos 
puede tomar desprevenidos y sin capa-
cidad de respuesta, ante algo tan apa-
rente simple como un “bichito” que se 
desintegra con agua y jabón.   

En el momento en que se encuentra la 
pandemia en México, un amplio con-
junto del personal de salud ya muestra 
afectaciones en su estabilidad emocio-
nal, de modo que un grupo de psicó-
logos estamos en la mayor disposición 
para ofrecer lo que en otras circunstan-
cias se ha llamado auxilio psicológico, 
intervención en crisis o atención al es-
trés postraumático, de manera solidaria 
y en reconocimiento y agradecimiento 
profundo al trabajo invaluable que el 
personal ha realizado y sigue realizan-
do durante esta pandemia.

jorgisao@unam.mx |55-5435  7690

Las alteraciones a la estabilidad psíquica y las formas de relación interpersonal también exigen ser comprendidas desde 
la óptica de la determinación social y no desde visiones reduccionistas.
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1. Estas dos imágenes exóticas corres-
ponden a una película y a su montaje 
en una cámara fotográfica de la era de 
los abuelitos. En esos remotos tiempos, 
cuando la película fotográfica había 
sido ya expuesta, se retiraba de la cá-
mara, enrollada en su cartucho, para 
protegerla de la luz.

2. A partir de ahí venía el proceso de 
revelado de las imágenes, cuyo primer 
paso era colocar la película en contacto 
con un reactivo químico.

Curso rápido 
Revelado fotográfico 
para jóvenes de la era digital
(o de cómo, a propósito de la Covid-19,
en un cuarto oscuro se lleva a cabo 
el proceso de revelado)

3. La sensación de no saber de inmediato cómo resultarían esas fotos era muy 
similar a la que acompañaba la espera del correo no electrónico. Porque se debe 
advertir a los jóvenes digitálicos de ahora, que hubo en una época algo arcaico 
que se llamó “correo” a secas, sin apellido. 

4. Los entes primitivos de entonces escribían o pedían que se les escribiera en un 
papel lo que querían comunicar, y a menudo eso tomaba bastante tiempo, porque 
no todas las cartas se parían de inmediato, ni en serie, ni con la intromisión de 
insulsos “correctores”.  Las cartas tenían algo humano y animal: se tocaban, se 
olían, hasta se masticaban a veces; eran palpables y la letra que en ellas habitaba 
decía mucho del remitente.  Luego de escrito el mensaje en ese papel, ya transfor-
mado en una “carta”, se doblaba y se sambutía en un sobre. 

5. A un margen del sobre se le pasaba de refilón una lengua para humedecerlo 
y así cerrar la carta a la vista de los intrusos, se le pegaba una estampilla previa-
mente humedecida también, y se depositaba en un buzón de metal que tenía un 
escudo nacional en relieve, y luego de tiempo (a veces mucho) ese sobre con su 
carta y sus letras llegaba a su destinatario.

6. Y era la misma espera para saber qué se respondía: el momento preciso de 
abrir ese sobre, de manera arrebatada o detenida, era un proceso también de 
revelado, donde la incertidumbre del contenido estaba acicateada por la espera.  

SARS CoV2

SARS CoV2

Paul Hersch Martínez
Programa ASFM-INAH

osemos@gmail.com
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En este caso, la Covid-19 no ha sido la 
carta, sino el sobre que le ha servido 
de vehículo, que al ser abierto por un 
espíritu inquisitivo, de esos que abun-
dan en Alames, revela el mensaje que 
porta la Covid-19, anunciando que no 
es el coronavirus SARS-Cov 2 la causa 
de fondo de la pandemia, porque ese 
virus, como otros, pega y mata a los 
vulnerables a ella. Y que esa vulnerabi-
lidad no se reparte parejo.

Pero ya sin disgresiones, regresando a 
la fotografía antigua, para el proceso de 
revelado que nos ocupa en este brevísi-
mo curso, se requería poner la película 
en contacto con diversos reactivos quí-
micos.

7. Ya obtenida la imagen en “negati-
vo”; esa película revelaría justamente 
lo que no mostraba, pero al revés: lo 
negro era blanco y lo blanco, negro:

8. Ya con el negativo, éste se proyecta-
ba a continuación en un papel recep-
tor, el cual, al contacto con otro líquido 
reactivo, revelaba finalmente la imagen 
impresa y definitiva. Tan importante 
era la pericia y la creatividad del fotó-
grafo, como la de quien revelaba esas 

imágenes en sus mejores matices, y todo buen fotógrafo era a su vez el revelador 
de sus propias tomas fotográficas.

9. Hoy, en el cuarto oscuro de la incertidumbre por una pandemia, el coronavirus 
que supuestamente es el causante único de la Covid-19, es decir, la causa sin causa 
(o sea que él solito ha desmantelado los servicios de salud, ha generado hacina-
miento, desempleo, desarraigo, racismo, machismo, manipulación en los medios 
y más), es un reactivo viral en el cual se sumerge un papel que aparentemente 
carece de imágenes, y así revela lo que suele ocultarse:
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La probabilidad que las personas y 
poblaciones sean sa- nas y saludables 
están condicionadas por las estructu-
ras y sis- temas sociales vigentes. La 
teoría de los factores de riesgo y la bio-
medicina tuvieron cierto impacto en el 
proceso de salud en- fermedad a nivel 
clínico-individual, pero siguen siendo 
insufi- cientes para la trasformación de 
la salud de las poblaciones y grupos so-
ciales, así como para abordar integral-
mente las des- igualdades y la determi-
nación socioambiental de la salud y la 
vida en la región de América Latina y 
Caribe (Breilh, 2010).

Este artículo tiene por objetivo revisar, 
describir y ana- lizar los contenidos de 
esa corriente dominante de reformas 
a los sistemas de salud vigente en la 
región latinoamericana y ca- ribeña, 
especialmente utilizando los casos de 
Chile(1982) y Co lombia(1991) pasan-
do por Perú, República Dominicana, 
Argentina y entre otros países. En una 

Gonzalo Basile
gbasile@flacso.org.do 
Director e investigador asociado 
Programa de Salud Internacional 
Sur Sur FLACSO República Domi-
nicana/ Coordinación GT de Salud 
Internacional y Soberanía Sanitaria 
CLACSO(Consejo Latinoamericano 
de Ciencias Sociales). Red Latinoa-
mericana de Sistemas y Políticas de 
Salud ALAMES(Asociación Latinoa-
mericana de Medicina Social)

segunda parte de este trabajo, analiza-
remos el contexto en el cual los actores 
y dinámicas so- cio-políticas regionales 
y globales dan lugar al lanzamiento de 
lo que actualmente se conoce como Co-
bertura Universal de Salud(- CUS) y/o 
Salud Universal(SU). En este apartado, 
se revisan siete premisas y postulados 
identificados en la reforma CUS y que 
el pluralismo estructurado desarrolló a 
nivel regional. Para, por úl- timo, enun-
ciar aproximaciones de caminos emaci-
patorios alter- nativos en la agenda de 
políticas y sistemas de salud afrontados 
actualmente por Bolivia y México y las 
bases aún vigentes de la revolución de 
Cuba en salud pública y los contenidos 
innovados e históricos de la reforma sa-
nitaria brasileña.

Para más información visita: 

https://www.clacso.org/repensar-y-des-
colonizar-la-teoria-y-politicas-sobre-siste-
mas-de-salud-en-latinoamerica-y-caribe/ 

* Este contenido se reproduce con autoriación del autor.
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Como complemento a las medidas higiénicas precautorias ante la eventualidad 
de contagio por el virus SARS-CoV 2  (sana distancia y medidas estrictas de hi-
giene) se requiere regular y apoyar al organismo en su funcionamiento normal, 
incluyendo su condición inmunológica y su estado general. Esto es primordial 

PROGRAMA ACTORES SOCIALES 
DE LA FLORA MEDICINAL EN 
MEXICO
Ana Catalina Sedano
catysedano@gmail.com

para evitar una infección grave con 
complicaciones. Por ello las siguientes 
recomendaciones:

Priorizar frutas y verduras cocinadas al 
vapor o apenas hervidas, granos enteros 
(maíz, avena, amaranto, quínoa, etc.) y 
semillas (de girasol, calabaza, chía, ca-
cahuate, nueces) por su alto contenido 
en vitaminas y minerales, por ejemplo: 

- Magnesio: vegetales de hoja ver-
de, legumbres, semillas de girasol y 
calabaza, nueces, avena, almendras, 
frutos secos, amaranto, etc. 
- Zinc: avena, frutos secos, pepitas 
de calabaza, almendras, frijoles, etc.
- Vitamina C: guayaba, papaya, na-
ranja, berros, pimiento, perejil fres-
co, brócoli, kiwi, etc. 

Las frutas crudas deben comerse 30 
minutos antes de una proteína o 3 ho-
ras después para evitar la fermentación 
y la inflamación

MASTICAR los alimentos lentamente 
y varias veces antes de deglutirlos. Evi-
tar beber líquidos durante las comidas 
y evitar líquidos fríos.

Disminuir el consumo de proteínas di-
fíciles de digerir por el páncreas, prin-
cipalmente las de la leche de vaca y las 
carnes rojas (cuando el páncreas tiene 
que trabajar más con dietas con esos 
alimentos, solicita más la función del 
sistema nervioso parasimpático, lo que 
aumenta las secreciones del cuerpo y la 
inflamación) 

Disminuir el consumo de azúcar, hari-
nas refinadas, gluten, alimentos fritos o 
industrializados, aditivos con glutama-
to monosódico, colorantes artificiales, 
conservadores, edulcorantes (productos 
para endulzar), ya que incrementan la 
inflamación, las alergias y desequili-
bran la flora intestinal, entre otros efec-
tos.

MEDIDAS COMPLEMENTARIAS 
PARA APOYAR EL 
FUNCIONAMIENTO CORPORAL 
Y EVITAR LAS COMPLICACIONES 
POR LA COVID-19
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HIDRATARSE adecuadamente. Los 
niños de uno a cinco años deben ingerir 
entre 1 a 1.5 litros de agua; los niños de 
5 años a 10 años entre 1.5 a 1.8 litros; a 
partir de los diez años, deben aumentar 
a 2 litros, los adolescentes de acuerdo a 
su actividad hasta 2.5 litros, los adultos 
dos litros, y los adultos mayores de 1.5 
litros a 2 litros.  

Si se realiza actividad física que gene-
re mucha sudoración o existen datos 
de deshidratación (labios y piel secos, 
orina muy oscura) o en caso de fiebre 
o diarrea es conveniente, además de 
consumir agua potable, utilizar el suero 
casero.

El suero casero se hace con:

agua (1 litro)
sal (1 cucharadita)
bicarbonato de sodio (1 cucharadi-
ta)
azúcar o miel (2 cucharaditas)
jugo de 1 limón

PREPARACIÓN: Hervir el agua por 
unos 20 minutos. Añadir el resto de 
ingredientes, removiendo hasta que se 
disuelvan por completo. Esperar a que 
se enfríe el suero y tomar varias veces al 
día.  Se puede conservar hasta por 24 
horas en el refrigerador y lo que sobre 
se desecha. 

DORMIR BIEN: 8 horas diarias, evi-
tar desvelarse.  Dormirse temprano, 

antes de la media noche (en los adul-
tos); en los niños y jóvenes antes de las 
9 pm.  De preferencia a la misma hora 
todos los días. Las horas de sueño son 
muy importantes para las funciones del 
cuerpo. Si durante el día hay cansan-
cio, resulta benéfico hacer una siesta 
(de 25 minutos máximo para no alterar 
el ciclo del sueño). 

TOMAR BAÑOS DE SOL: 10 a 15 
minutos, por la mañana (antes de las 10 
am) o la tarde (después de las 4 pm). 

HACER EJERCICIO dentro de la 
casa (visitar páginas en internet o ht-
tps://indeporte.cdmx.gob.mx/) 

ACTIVIDADES RELAJANTES:

1) Convivir y compartir actividades 
con quienes vivimos. Comunicar-
nos vía virtual con nuestros seres 
queridos, compartir experiencias y 
emociones.
2) Realizar manualidades, activida-
des artísticas y recreativas (escuchar 
música, tocar algún instrumento, 
pintar, bailar, escribir, reír, jugar, 
etc.) 
3) Organizar las actividades del día 
para aprovechar el tiempo. 
4) Respirar de manera consciente y 
profunda, varias veces, durante el 
día. Esto puede ayudar a relajar, a 
oxigenar mejor el cuerpo y liberarlo 
de sustancias nocivas. Una técnica 
básica de respiración es inspirar 

lenta y profundamente por la nariz 
(4 segundos), mantener el aire (4 se-
gundos) y liberar por la nariz o por 
la boca (4 segundos).  Hay muchas 
técnicas de respiración en internet. 

Para leer más de éstas y otras reco-
mendaciones relacionadas con la salud 
mental, visitar la página: https://coro-
navirus.gob.mx/salud-mental/

EN CASO DE FIEBRE (38-40°c) 

La fiebre es el mecanismo de defensa 
más importante que tiene el cuerpo, 
por ello lo ideal es no tomar medica-
mentos para disminuirla inmediata-
mente, de preferencia solo tomar me-
dicamento (paracetamol) cuando la 
fiebre sea mayor de 39.5 ° C o existan 
muchas molestias. 

NOTA: En caso de bebés recién naci-
dos, niños menores de tres meses y ni-
ños con historial de convulsiones, hay 
que consultar a su médico para que 
indique el medicamento y la dosis ade-
cuada. 

¿QUÉ HACER cuando se tiene fiebre? 

1.- Hidratarse con agua potable y 
suero casero (Puede incluir la tisana 
recomendada más adelante) 
2.- Baño con agua templada 
3.- Reposar 
4.- Sólo en caso de que existan mu-
chas molestias administrar Parace-
tamol.

Agradecemos la colaboración del 
Dr. Jean Christophe Charrié 
Instituto de Endobiogenia y Medicina 
Preventiva e integrativa
https://www.iempi.fr/
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Además de las recomendaciones generales previas se recomienda un té hecho 
con plantas medicinales, para mejorar la función del sistema de defensa (sistema 
inmune) y la adaptación del organismo:

Ingredientes:

1.Dos rajas de canela
2.Dos ramitas de tomillo
3.Dos trozos pequeños de jengibre
4.Cuatro limones partidos en cuatro
5.Cloruro de magnesio

¿Cómo se prepara?

Se pone a hervir un litro y cuarto de agua, en un recipiente con tapa; se le agrega, 
la canela y el jengibre y los limones y se deja hervir por 5 minutos, luego se retira 
del fuego y se pone el tomillo, se deja reposar otros 10 minutos, se añade el vapor 
que se condensó en la tapadera y se cuela.  Luego se añade media cucharadita 
rasa de cloruro de magnesio.

El líquido se bebe como “agua de uso” a lo largo del día al menos por dos se-
manas. Precauciones: evitar tomarla durante la noche. El cloruro de magnesio 
tiene propiedades laxantes, en algunos casos puede generar diarrea leve. No se 
recomienda su uso durante el embarazo, ni en personas con diagnóstico de hi-
pertiroidismo. 

Funciones específicas de las plantas:

Tomillo (Thymus vulgaris): antibac-
teriano, antiviral, febrífugo (reduce la 
fiebre), inmunoestimulante, colerético 
(activa la función del hígado), anti-in-
feccioso en diversos niveles (pulmonar, 
intestinal, faríngeo, urinario, genital, 
cutáneo), estimulante de la corteza 
suprarrenal, vagolítico (disminuye la 
función del sistema parasimpático, el 
sistema que incrementa la congestión y 
secreción de fluidos en el cuerpo) 

Canela (Cinnamomum zeylanicum): 
anti-infeccioso (a nivel de oído, farin-
ge, pulmonar, intestinal), antimicótico 
(intestinal, genital, urinario, faríngeo), 
estimulante de la corteza suprarrenal, 
anti-inflamatorio, inmunoestimulante, 
drenador intestinal y antiespasmódico 
musculotropo (digestivo y uterino)

Jengibre (Zingiber officinalis): anti-in-
flamatorio, febrífugo (reduce la fiebre), 
eupéptico (mejora la digestión), estimu-
lante de la corteza suprarrenal.

Limón (Citrus limonum): febrífugo, an-
tialérgico, anti-inflamatorio, anti-infec-
cioso, leucopoyético (ayuda a producir 
glóbulos blancos), colerético (aumenta 
la función del hígado).  

Magnesio Tercer catión intracelular 
después del potasio y el sodio, el mag-
nesio forma parte de numerosos com-
puestos orgánicos y minerales y parti-
cipa en el funcionamiento de diversos 
sistemas del organismo, como lo es la 
respiración celular (activando las reac-
ciones de transfosforilación, la síntesis 
de ácidos nucleicos y la polimerización 
de nucleótidos), regula múltiples fun-
ciones metabólicas, así como la utiliza-
ción de energía.  Está indicado cada vez 
que se busca una acción de regulación 
o de sostén de las funciones digestivas, 
favoreciendo a su vez la función de los 
emuntorios y reforzando la inmunidad. 
Por ello es pertinente su uso en el trata-
miento y prevención de las enfermeda-
des respiratorias.

Sobre la tisana recomendada: 

La asociación de plantas propuesta se justifica por sus efectos complementarios y 
sinérgicos, reforzando la actividad anti-infecciosa general del organismo y parti-
cularmente su efecto sobre la esfera respiratoria e intestinal. También refuerza la 
inmunidad general del individuo por su acción de apoyo a la función de la corteza 
suprarrenal, la cual juega un papel esencial en la defensa anti-infecciosa. Al me-
jorar las funciones digestivas disminuyen la congestión en vías respiratorias, que 
favorece la penetración viral a través de las mucosas inflamadas. 

Esta asociación se presenta como un complemento útil y económico en el cuadro 
de una acción preventiva
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Declaración del Grupo de Trabajo CLACSO 

Élites empresariales, estado y dominación

La pandemia de coronavirus ha movilizado un conjunto de problemas sanitarios, 
sociales y  económicos. A nivel global, y en América Latina y el Caribe en particu-
lar, las acciones coordinadas resultan un desafío ineludible. Donde el COVID-19 
continúe acechando a algún país de la región la amenaza de su impacto sobre el 
resto de los países se mantendrá vigente.

Al momento de desatarse la pandemia, la región ya atravesaba situaciones de 
desigualdad, y vulnerabilidad social y económica, en muchos casos extremas, con 
economías financiarizadas y primarizadas, y políticas tributarias regresivas. Asi-
mismo, en la mayoría de los países la deuda externa funcionó como un instrumen-
to disciplinador de las decisiones de política pública, mediante la reducción de los 
recursos destinados al desarrollo soberano. 

El actual contexto crítico derivado de la pandemia profundizó las desigualdades 
preexistentes. Bajos ingresos, altos niveles de informalidad laboral, desocupación, 
pobreza y extrema pobreza son problemas que nuestros países arrastraban pre-
viamente, y que se agudizaron y probablemente volverán a nuestras sociedades 

Grupo de Trabajo CLACSO
Élites empresariales, estado y domi-
nación
  13 de mayo de 2020  

Esta declaración expresa la posición 
del Grupo de Trabajo Élites empre-
sariales, estado y dominación y no 
necesariamente la de los centros e 
instituciones que componen la red 
internacional de CLACSO, su Comité 
Directivo o su Secretaría Ejecutiva.

* Este contenido se reproduce con autoriación del autor.
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más vulnerables, y al mismo tiempo 
más excluyentes que antes. Es cierto 
que el virus afecta a todas las personas 
por igual, sin distinción de clase, raza, 
etnia, género, pero las condiciones so-
cioeconómicas que constituyen la esce-
na donde el virus se desata (vivienda, 
territorio, ingresos, accesos sanitarios y 
recursos tecnológicos) imprimen sobre 
la aparente igualdad anterior condicio-
nes de profunda heterogeneidad, siem-
pre en perjuicio de los más vulnerables. 
La desigualdad es el sendero por donde 
avanza el coronavirus: cuanto peores 
son las condiciones materiales más gra-
voso es el impacto. 

Los países de América Latina y el Ca-
ribe atraviesan una situación de crisis 
económica y social tan crítica que un 
conjunto de especialistas ha llegado a 
asemejarla a la de los años 1930. Se-
gún el último informe de la CEPAL se 
estima para el 2020 una contracción 
regional de -5,3% del PBI -, una caída 
de las exportaciones de alrededor de 
15% y un saldo de casi 12 millones de 
desocupación en la región, sobre una 
masa laboral con un 53% de informali-
dad (CEPAL, 2020). 

De acuerdo con los datos de OXFAM, 
en 2017 se produjo el mayor aumen-
to de la historia en el número de per-
sonas cuyas fortunas, a nivel mundial, 
superan los mil millones de dólares, 
con un nuevo milmillonario cada 2 
días. El 1% más rico de la población 
acaparó el 82% de la riqueza mundial 
mientras que la mitad más pobre no se 
benefició en absoluto (OXFAM, 2018). 
Y en América Latina en particular la 
desigualdad continúa siendo uno de los 
problemas estructurales más acucian-
tes. Además, los Estados carecen de 
información transparente respecto de 
quiénes son los dueños de las empresas 
que más ganan, quiénes son los más 
ricos y cómo generan esos ingresos. El 
modelo financiarizado y globalizado 
de la acumulación capitalista de los úl-
timos años facilitó la fuga de cuantiosos 
recursos hacia el exterior en cuentas se-
cretas, lejos del control de los Estados 
nacionales. 

Desde el Grupo de Trabajo “Élites 
empresariales, Estado y dominación” 
creemos que en este momento crítico 
que atravesamos, posiblemente el más 
difícil de nuestras generaciones, debe-

mos observar el accionar de las élites 
empresariales, diseñar e implementar 
políticas redistributivas con un compo-
nente tributario progresivo que graven 
a los sectores más privilegiados y revi-
sar las deudas externas públicas de los 
distintos países. La crisis actual es una 
oportunidad única para hacerlo: la ne-
cesidad de implementar un tributo so-
lidario y de emergencia a los sectores 
más acomodados debe ser colocado en 
el centro de la agenda pública. 

Hoy lo que se encuentra en riesgo es la 
vida los otros y las otras, especialmente 
de quienes se hayan en situaciones más 
vulnerables. Es el tiempo de iniciar una 
discusión regional sobre el tema, fun-
damentada y concreta, que fortalezca 
los debates nacionales y los caminos 
para una salida con mayor integración 
regional, siempre teniendo como obje-
tivo un futuro compartido con mayor 
igualdad, solidaridad e inclusión social. 

Grupo de Trabajo CLACSO

Economía feminista emancipatoria 
(nodo Michoacán, México) 

13 de mayo de 2020

* Este contenido se reproduce con autoriación del autor.
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La Secretaría del Trabajo y Previsión Social, en coordinación con la Secretaría de Salud, puso a disposición de los centros 
de trabajo esta Guía para que adopten medidas que colaboren en la prevención y atención del coronavirus.

En esta publicación, los centros de trabajo encontrarán material de difusión; una clasificación de riesgos de los trabajadores 
por ocupación o condición de vulnerabilidad; así como una serie de recomendaciones prácticas para la planeación, capaci-
tación, prevención, protección y monitoreo en los centros de trabajo ante la epidemia de COVID-19.

Es fundamenta que trabajadores y empleadores se mantengan permanentemente informados a través de los canales oficiales 
del Gobierno de México para saber cómo proceder en cada momento. Además, debe recordarse que el marco establecido 
por la Ley Federal del Trabajo prevalece ante la epidemia, por lo que no se han suspendido las relaciones de trabajo y, por lo 
tanto, quedan a salvo los derechos y obligaciones de empleadores y trabajadores, incluyendo los relacionados con medidas 
preventivas en materia de salud en el trabajo.

Ante el COVID-19 todos tenemos que asumir las responsabilidades que nos tocan, cuidarnos entre todos, en particular a 
las compañeras y los compañeros de trabajo en situación de mayor riesgo. Por ello, la coordinación, la organización y la 
consulta de fuentes de información confiables son los elementos clave que la presente Guía pretende fomentar. 

Fuente:https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/548062/GUI_A_DE_ACCIO_N_PARA_LOS_CEN-
TROS_DE_TRABAJO_ANTE_EL_COVID-19_24_04_20_VF.pdf

Nota: Este documento es la tercera ac-
tualización de la Guía de Acción para 
los Centros de Trabajo ante el COVID 
19 publicada el 20 de marzo de 2020, 
e incorpora las recomendaciones de la 
Secretaria de Salud publicadas en el 
Diario Oficial de la Federación los días 
24 y 31 de marzo de este año, así como 
el aceurdo de modificación de fecha 21 
de abril de 2020.
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El País. The Lancet, la revista científica médica británica creada en 1823 y con-
siderada la segunda del mundo por impacto, ha publicado un editorial en el que 
pide a los votantes de Estados Unidos que pongan al frente de la Administración 
“a un presidente que entienda que la salud pública no debe estar guiada por po-
líticas partidistas”. El texto de la prestigiosa publicación critica duramente la ges-
tión del actual presidente, Donald Trump, en la crisis del coronavirus y le acusa 
de haber anulado el sistema público de salud.

El editorial de la revista científica destaca que, mientras la pandemia se acerca 
en Estados Unidos, a los 1,5 millones de contagiados y a los 86.000 fallecidos (las 
previsiones en abril eran de entre 100.000 y 240.000 muertes), los Centros de 
Control y Prevención de Enfermedades (CDC) –“buque insignia de la salud pú-
blica en la nación”, según el texto- se han convertido en ineficaces para contener 
la expansión del virus.

The Lancet acusa a Trump de haber deteriorado la capacidad de los CDC para 
combatir las enfermedades infecciosas y cuestionado sus líneas de actuación. “Es-
tados Unidos no está todavía ni siquiera cerca de disponer de laboratorios para 
la vigilancia básica y de la infraestructura necesaria de pruebas para combatir la 
pandemia de Covid-19”, se puede leer en el editorial.

Después de que Trump haya llegado sugerir tratamientos contra el coronavirus 
con “una inyección de desinfectante” o con “luz solar”, la revista científica insiste: 
“La Administración está obsesionada con las balas [soluciones] mágicas: vacunas, 
nuevos medicamentos o la esperanza de que el virus simplemente desaparezca. 
Pero solo una confianza firme en los principios básicos de salud pública, como la 
prueba, el seguimiento y el aislamiento, hará que la emergencia termine, y esto 
requiere una agencia nacional de salud pública eficaz. Los CDC necesitan un 
director que pueda proporcionar liderazgo sin la amenaza de ser silenciado y que 

tenga la capacidad técnica para liderar 
el complicado esfuerzo de hoy”, resalta 
The Lancet.

Rick Bright, experto en enfermedades 
infecciosas del Gobierno de EE UU, 
fue apartado de su puesto el pasado 20 
de abril, en medio de la pandemia, des-
pués de que la Administración ignorara 
sus advertencias sobre la gravedad del 
coronavirus y de que se negara a res-
paldar el uso de fármacos experimen-
tales contra la covid promovidos por el 
presidente Trump

“Los estadounidenses deben poner en 
enero de 2021 a un presidente en la 
Casa Blanca que entienda que la salud 
pública no debe guiarse por la política 
partidista”, concluye la revista científi-
ca.

Fuente:
El País: https://elpais.com/cien-
cia/2020-05-15/la-revista-cientifica-the-lan-
cet-pide-en-un-editorial-el-relevo-de-donald-
trump.html
The Lancet: https://www.thelancet.
com/journals/lancet/article/PIIS0140-
6736(20)31140-5/fulltext

Foto: Erin Schaff/The New York Times


