Fecha de presentacion: septiembre, 2023
Fecha de aceptacion:febrero, 2024
Fecha de publicacion: marzo, 2024

ANALISIS

DE LA INFRAESTRUCTURA DE SALUD EN LA REALIDAD MEXICANA
EN EL CONTEXTO DEL COVID-19

ANALYSIS OF HEALTH INFRASTRUCTURE IN THE MEXICAN REALITY IN
THE CONTEXT OF COVID-19

Mijael Altamirano Santiago

E-Mail: maltamiranos @ipn.mx

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5194-2944
'Instituto Politécnico Nacional (IPN). México.

Cita sugerida (APA, séptima edicion)

Altamirano Santiago, M. (2024). Andlisis de la infraestructura de salud en la realidad mexicana en el contexto del
covid-19. Universidad y Sociedad, 16(2), 348-354.

RESUMEN

Este articulo cientifico presenta un anadlisis exhaustivo de la infraestructura de salud en México en el contexto de la
pandemia de COVID-19. La investigacion se centra en evaluar la capacidad del sistema de salud mexicano para
hacer frente a la crisis sanitaria, considerando aspectos clave como la infraestructura hospitalaria, la disponibilidad
de recursos médicos, la preparacion del personal de salud y el papel de la tecnologia en la prestacion de servicios
médicos. Se analiza la preparacion y capacitacion del personal de salud, incluyendo la disponibilidad de equipos de
proteccion personal y su influencia en la seguridad de los trabajadores de la salud. Ademas, se explora la adopcion de
tecnologias como para la prestacion de servicios médicos a distancia, resaltando su efectividad en la reduccion de la
carga hospitalaria y la exposicion al virus. La distribucion equitativa de recursos y la accesibilidad a la atencion médica
también son aspectos cruciales examinados en esta investigacion. Es por ello que se aplica una metodologia cualitati-
va con la cual se busca destacar la realidad en la que se encuentran las infraestructuras de salud entorno al covid-19.
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ABSTRACT

This scientific article presents a comprehensive analysis of health infrastructure in Mexico in the context of the COVID-19
pandemic. The research focuses on assessing the capacity of the Mexican health system to deal with the health crisis,
considering key aspects such as hospital infrastructure, availability of medical resources, preparation of health person-
nel, and the role of technology in the provision of medical services. The preparation and training of health personnel are
analyzed, including the availability of personal protective equipment and its influence on the safety of health workers.
In addition, it explores the adoption of technologies such as for the provision of remote medical services, highlighting
their effectiveness in reducing hospital burden and exposure to the virus. The equitable distribution of resources and
accessibility to health care are also crucial aspects examined in this research. That is why a qualitative methodology
is applied with which it seeks to highlight the reality in which the health infrastructures around COVID-19 are located.

Keywords: Capacity, COVID-19, Health infrastructure, Pandemic, Health system.
Este articulo deriva del proyecto de investigacion 20230763 SIP IPN y del afio sabatico 2023-2024 autorizado por el
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y, en consecuencia, de este producto cientifico.
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INTRODUCCION

EI COVID-19, abreviatura de “Coronavirus Disease 20197,
es una enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-
CoV-2, que pertenece a la familia de los coronavirus. Fue
identificada por primera vez en diciembre de 2019 en la
ciudad de Wuhan, en la provincia de Hubei, China. Desde
entonces, ha evolucionado en una pandemia mundial que
ha afectado a casi todos los paises y territorios.

Los coronavirus son una extensa familia de virus que pue-
den causar enfermedades tanto en animales como en hu-
manos. En los humanos, se sabe que varios coronavirus
causan infecciones respiratorias que pueden ir desde el
resfriado comun hasta enfermedades mas graves como
el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) y el sin-
drome respiratorio agudo severo (SRAS) (Sharing, 2020,
citado en Abreu et al., 2020, p.3).

Asi mismo el covid-19 fue causado por el virus nombrado
SARS-CoV-2 el cual:

Pertenece a la familia de los B-coronavirus, los cuales son
virus de &cido ribonucleico (ARN) de cadena simple, po-
laridad positiva, envueltos, no segmentados, con genoma
de 27 a 32 kb y tamafio de 80-160 nm. Son los virus de
ARN méas grandes hasta ahora descubiertos y pertene-
cen al grupo IV de la clasificacion de Baltimore (Gomez
et al., 2020, p.143).

Los sintomas del COVID-19 pueden variar desde leves
hasta severos e incluyen fiebre, tos seca, dificultad para
respirar, fatiga, dolores corporales, pérdida del gusto o
el olfato, y en casos mas graves, neumonia y dificultades
respiratorias agudas (Santana-Gonzalez et al., 2023). La
enfermedad se propaga principalmente a través de gotas
respiratorias emitidas por personas infectadas al toser,
estornudar, hablar o respirar, y también puede transmi-
tirse tocando superficies u objetos contaminados y luego
tocando la boca, nariz o los 0jos.

Este tipo de virus causa enfermedades en animales y hu-
manos, que pueden ser infecciones respiratorias, como
el resfriado comun, o infecciones mas agudas como el
coronavirus del sindrome respiratorio del Medio Oriente
(MERS)-CoV vy el sindrome respiratorio agudo severo
(SARS)- CoV3 (Stratton, 2020, citado en Suarez et al.,
2020, p.464)

La respuesta global a la pandemia ha involucrado medi-
das como el distanciamiento social, el uso de mascarillas,
la cuarentena y el aislamiento de casos confirmados o
sospechosos. También se ha impulsado la investigacion
y el desarrollo de vacunas, lo que ha llevado a la dis-
ponibilidad de varias vacunas eficaces para prevenir la
enfermedad.

La respuesta ante la pandemia por parte de las autorida-
des de Salud, tal y como ha sucedido globalmente, ha
sido reactiva y matizada por las circunstancias propias de
cada pais. En cuanto a la pertinencia de las medidas, hay
que recordar que ni la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) ni los expertos han podido aterrizar una politica
contundente (Kershenobich, 2020, p.56).

EI COVID-19 ha tenido un impacto significativo en la salud
publica, la economia y la sociedad en general, generan-
do desafios considerables para los sistemas de salud y
los gobiernos de todo el mundo. Su estudio y manejo si-
guen siendo areas de investigacion y accion prioritarias
para la comunidad cientifica y las autoridades sanitarias.

La pandemia de COVID-19 ha resaltado la critica impor-
tancia de contar con una infraestructura de salud sélida
(Norofia et al., 2023) y eficiente para afrontar emergen-
cias sanitarias a nivel global. En el caso de México, un
pals con una rica diversidad cultural y geogréfica, la res-
puesta ante el desafio del COVID-19 ha revelado una se-
rie de desafios y perspectivas uUnicas en relacion con su
infraestructura de salud.

La presente investigacion se adentra en el anélisis de-
tallado de la infraestructura de salud en México en el
contexto de la pandemia de COVID-19. A medida que el
virus se propago a nivel mundial, los sistemas de salud
enfrentaron una presion sin precedentes (Ramirez et al.,
2023) para proporcionar atencion médica de calidad a
una poblacion en rapido crecimiento de pacientes infec-
tados. En este contexto, México se encontro ante la tarea
de evaluar y mejorar su capacidad para hacer frente a la
emergencia sanitaria, desde la disponibilidad de camas
hospitalarias y equipos médicos hasta la capacitacion del
personal de salud y la distribucion equitativa de recursos.

Al comprender a fondo la infraestructura de salud mexi-
cana en el contexto del COVID-19, esta investigacion
tiene como objetivo ofrecer una visibn comprehensiva
de los desafios enfrentados, las lecciones aprendidas
y las perspectivas futuras para fortalecer el sistema de
salud del pais en preparacion para futuras emergencias
sanitarias.

MATERIALES Y METODOS

En este articulo cientifico sobre el analisis de la infraes-
tructura de salud en la realidad mexicana en el contex-
to del COVID-19, se empled una metodologia cualitativa
para comprender a fondo las experiencias, percepciones
y desafios enfrentados por los actores clave dentro del
sistema de atencion médica. La metodologia cualitativa
se considera apropiada para explorar en profundidad los
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aspectos contextuales y las complejidades inherentes a
la infraestructura de salud en una crisis sanitaria.

El método cualitativo es el instrumento analitico por ex-
celencia de quienes se preocupan por la comprension
de significados (observar, escuchar y comprender). Exige
una sistematizacion rigurosa de las distintas técnicas e
instrumentos que componen el acervo metodoldgico v,
por ende, un gran conocimiento de la teoria. (Sanchez,
2005, p.115)

La metodologia cualitativa empleada en este estudio per-
mitié una exploracion profunda y contextualizada de la in-
fraestructura de salud en México durante el COVID-19. Al
capturar las voces y las experiencias de diversos actores,
este enfoque proporciond una comprension rica y holisti-
ca de los desafios y las perspectivas en un momento de
crisis sanitaria.

RESULTADOS Y DISCUSION
Infraestructura de salud en México

La infraestructura de salud en México se refiere a la red
de instalaciones médicas, recursos humanos, equipos y
servicios que forman el sistema de atencion médica en el
pais. Es un componente esencial para garantizar el ac-
ceso a servicios de salud de calidad para la poblacion.
La infraestructura de salud en México ha experimentado
avances significativos en las Ultimas décadas, pero tam-
bién enfrenta desafios considerables.

Aspectos clave de la infraestructura de salud en México
incluyen:

* Hospitales y Centros de Salud: México cuenta con
una red de hospitales y centros de salud tanto pu-
blicos como privados en todo el pais. Estas instala-
ciones proporcionan una variedad de servicios mé-
dicos, desde atenciéon primaria hasta procedimientos
especializados.

* Recursos Humanos: La disponibilidad y capacitacion
del personal de salud, incluyendo médicos, enferme-
ras y otros profesionales, es crucial para el funciona-
miento efectivo del sistema de salud. La distribucion
equitativa de profesionales de la salud es un desafio
en algunas areas rurales y marginadas.

+ Equipos Médicos y Tecnologia: La disponibilidad
y mantenimiento de equipos médicos y tecnologia
(Pérez & Arufe, 2023), como equipos de diagndstico
por imagen, ventiladores, monitores y sistemas de in-
formacion de salud, son esenciales para la prestacion
de atencién médica de calidad.

* Medicamentos y Suministros: La provision constan-
te de medicamentos y suministros médicos es vital
para el tratamiento y manejo de enfermedades. La

disponibilidad y distribucion eficiente de estos recur-
sos son factores importantes.

» Financiamiento y Cobertura: La inversion en salud y la
disponibilidad de sistemas de financiamiento soélidos
son fundamentales para mantener y mejorar la infraes-
tructura de salud. Ademaés, la expansion de la cober-
tura de salud es un objetivo importante para garantizar
el acceso universal a los servicios.

* Investigacion y Educacion en Salud: La formacion
continua de profesionales de la salud y la promocion
de la investigacion médica son componentes esencia-
les para el avance y la mejora de la infraestructura de
salud.

En el contexto del COVID-19, la infraestructura de salud
en México se ha enfrentado a desafios significativos, in-
cluyendo la gestion de recursos para responder a la pan-
demia, la expansion de la capacidad hospitalaria y la im-
plementacion de medidas de prevencion y control.

Infraestructura de salud en México durante el COVID-19

La infraestructura de salud en México se enfrenté a una
serie de desafios significativos durante la pandemia de
COVID-19. La emergencia sanitaria puso a prueba la ca-
pacidad del sistema de salud para responder a una crisis
de esta magnitud, revelando tanto sus fortalezas como
sus debilidades.

La pandemia de la enfermedad por coronavirus
(COVID-19), provocada por el virus SARS CoV-2, ha
puesto de manifiesto la importancia de las fortalezas y
debilidades de los sistemas de salud de cada pais, asi
como el caracter oligopdlico o monopdlico de los princi-
pales mercados relacionados con la salud, la insuficien-
te capacidad regulatoria de los Estados a nivel nacional
(Lomeli, 2020, p.196).

A continuacion, se describen algunos aspectos cla-
ve de la infraestructura de salud en México durante el
COVID-19:

» Capacidad Hospitalaria y Equipos Médicos: Uno de
los desafios mas prominentes fue la disponibilidad de
camas hospitalarias, especialmente en unidades de
cuidados intensivos (UCI), y la cantidad de equipos
médicos esenciales como ventiladores. La demanda
de camas UCI y ventiladores aumentd drasticamen-
te durante los picos de la pandemia, lo que llevo a
la necesidad de adaptar y expandir la infraestructura
hospitalaria existente.

» Personal de Salud y Equipos de Proteccion Personal
(EPP): La seguridad y la salud del personal médico
y de enfermeria fueron preocupaciones clave. La fal-
ta de equipos de protecciéon personal adecuados en
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las etapas iniciales de la pandemia generd riesgos
significativos para los trabajadores de la salud y llevo
a la implementaciéon de medidas para garantizar su
proteccion.

« Tecnologia de la Informacion: La implementacion de
tecnologias de la informacién se convirtieron en enfo-
ques importantes para reducir la exposicion al virus y
garantizar la continuidad de la atenciéon médica. Esto
implicé la expansion de las consultas médicas en linea
y la digitalizacion de registros médicos.

« Distribucion de Recursos y Equidad: Se evidenciaron
desafios en la distribucién equitativa de recursos mé-
dicos y atencién en todo el pais. Las éareas rurales y
marginadas a menudo enfrentaron dificultades para
acceder a servicios de salud adecuados y a veces ca-
recian de la infraestructura necesaria para atender a
pacientes con COVID-19.

+ Adaptacion de Espacios y Centros de Atencion: Ante
el aumento en la demanda de atenciéon médica, se lle-
varon a cabo adaptaciones en instalaciones existentes
y la creacion de centros de atencion temporales, como
hospitales provisionales, para hacer frente a la afluen-
cia de pacientes.

» Investigacion y Desarrollo de Vacunas: Si bien la in-
fraestructura de investigacion en México no se centrd
Unicamente en la atencién médica, el pals participd
activamente en ensayos clinicos de vacunas y desem-
pend un papel fundamental en la produccion y distri-
bucién de dosis para la poblacion.

« Colaboracién y Coordinacion Gubernamental: La pan-
demiaresalté laimportancia de una coordinacion efec-
tiva entre los diferentes niveles de gobierno y agencias
de salud para garantizar una respuesta coherente y
eficaz.

La experiencia de México durante la pandemia de
COVID-19 subraya la necesidad de continuar fortalecien-
do la infraestructura de salud en términos de capacidad
hospitalaria, recursos humanos, tecnologia y sistemas de
prevencion y control para enfrentar futuras emergencias
sanitarias de manera mas efectiva.

31 de marzo de 2020: se declara la emergencia sanita-
ria a la epidemia de enfermedad generada por el virus
SARS-CoV2 (COVID-19), siendo la Secretaria de Salud
quien determine las acciones necesarias para atender-
la. En éste, se establece como acciones extraordinarias
que solamente podran continuar en funcionamiento las
actividades econdmicas consideradas como esenciales
(Chiatchoua & Neme, 2022, p.47).

El andlisis de la infraestructura de salud en México du-
rante el COVID-19 revela tanto los logros como los de-
safios que enfrentd el sistema de atenciéon médica en un

momento de crisis sanitaria sin precedentes. A continua-
cién, se presenta un analisis detallado de algunos aspec-
tos clave:

Capacidad Hospitalaria y Equipos Médicos:

+ Logros: Se implementaron estrategias para expan-
dir la capacidad hospitalaria, como la habilitacion de
areas adicionales para camas y unidades de cuidados
intensivos. La construccion de hospitales temporales y
la adaptacion de instalaciones existentes ayudaron a
manejar la afluencia de pacientes.

+ Desafios: La rapida propagacion del virus generd una
demanda abrumadora de camas UCI y ventiladores
en algunos momentos criticos. La distribucion des-
igual de la capacidad hospitalaria entre diferentes
regiones del pals fue un obstaculo, lo que llevo a la
congestion en areas metropolitanas y dificultades en
zonas rurales.

Personal de Salud y Equipos de Protecciéon Personal
(EPP):

» Logros: El personal médico y de enfermeria demostro
valentia y compromiso en la linea de frente. Se toma-
ron medidas para proporcionar equipos de proteccion
personal adecuados y capacitar al personal en la
atencion de pacientes con COVID-19.

» Desafios: La escasez inicial de EPP expuso a los traba-
jadores de la salud al riesgo de infeccion. Hubo preo-
cupaciones sobre la fatiga y el agotamiento del perso-
nal debido a la carga de trabajo y el estrés emocional.

Distribucion de Recursos y Equidad:

+ Logros: Se realizaron esfuerzos para distribuir recur-
sos médicos de manera mas equitativa y garantizar la
atencion en areas marginadas. Algunos programas se
centraron en proporcionar atencion médica a comuni-
dades indigenas y vulnerables.

+ Desafios: La desigualdad en el acceso a la atencion
meédica persistio, y las disparidades socioeconémicas
influyeron en la capacidad de las personas para reci-
bir tratamiento y hacer frente a la enfermedad.

Colaboracion y Coordinacion Gubernamental:

» Logros: Se establecieron mecanismos de coordinacion
entre los diferentes niveles de gobierno y agencias de
salud. La colaboracion con la comunidad cientifica y
organismos internacionales contribuy6 a la toma de
decisiones informadas.

» Desafios: La coordinacion a veces fue desigual y
hubo diferencias en las estrategias entre estados y
municipios.

La infraestructura de salud en México enfrentd desa-

fios significativos durante el COVID-19, pero también
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demostrd capacidad de adaptacion y resiliencia. La ex-
periencia de la pandemia destaca la importancia de for-
talecer aun mas la infraestructura de salud, abordar las
desigualdades en el acceso a la atencion médica y fo-
mentar la colaboracion multidisciplinaria para hacer fren-
te a futuras crisis sanitarias.

Cabe destacar que es imperativo el aumento del gasto y
de la inversion publica en el sector salud, pero no solo es
cuestion de incrementar los recursos, sino reorganizar y
corregir las fallas en el sistema de salud, con el fin de ge-
nerar municipios resilientes ante eventos extremos, como
la generada por la COVID-19 o las implicaciones que
tendra el envejecimiento poblacional (Candia & Olivera-
Villaroel, 2021, p.223)

El presente estudio ha examinado detalladamente la
infraestructura de salud en México en el contexto del
COVID-19, con el objetivo de comprender los desafios y
las oportunidades que surgieron durante esta crisis sa-
nitaria sin precedentes. A través de un analisis exhaus-
tivo de diversos aspectos, se ha podido obtener una vi-
sion completa de como el sistema de atencién médica
del pais respondi¢ a las demandas de la pandemia y
cémo se pueden mejorar sus capacidades para futuras
contingencias.

La pandemia de COVID-19 ejercié una presion inmensa
sobre la infraestructura de salud en México, poniendo a
prueba su capacidad de adaptacion y respuesta ante una
emergencia sanitaria a gran escala. Uno de los aspectos
mas notables fue la capacidad hospitalaria, donde se
evidenciaron tanto avances notables como deficiencias
criticas. La rapida adaptacion y expansion de la infraes-
tructura hospitalaria, incluida la creacion de hospitales
temporales, demostraron la capacidad del sistema para
reaccionar ante una demanda extraordinaria (Sanchez et
al., 2023). Sin embargo, se hizo evidente la necesidad de
un enfoque mas equitativo en la distribucion geografica
de camas y equipos médicos, con el fin de garantizar una
respuesta efectiva en todas las regiones del pais.

La distribucion equitativa de recursos y la atencion médi-
ca a poblaciones marginadas y vulnerables se mantuvie-
ron como areas de preocupacion constante. A pesar de
los esfuerzos por abordar estas desigualdades, la pan-
demia puso de relieve la necesidad continua de medidas
dirigidas especificamente para garantizar que todos los
segmentos de la sociedad tengan acceso adecuado a la
atencion médica y los recursos necesarios.

La colaboracién y coordinacion entre los diferentes nive-
les de gobierno, asi como la integracion de la comunidad

cientifica, jugaron un papel crucial en la respuesta del
sistema de salud. Sin embargo, se identificaron desafios
en la uniformidad de las estrategias y en la comunicacion
efectiva entre las diferentes entidades, lo que sugiere la
importancia de un enfoque mas coherente y coordinado
en futuras situaciones de emergencia.

El andlisis exhaustivo de la infraestructura de salud en
México en el contexto del COVID-19 arrojo una serie de
resultados que ofrecen una vision detallada de la respues-
ta del sistema de atencion médica durante la pandemia.
A continuacién, se presentan los principales resultados
obtenidos:

Capacidad Hospitalaria y Equipos Médicos:

+ Se observo una rapida adaptacion de la infraestructu-
ra hospitalaria existente para hacer frente a la afluen-
cia de pacientes con COVID-19.

+ La disponibilidad de camas en unidades de cuidados
intensivos (UCI) y equipos médicos, como ventilado-
res, mostré variaciones significativas segun las regio-
nes del pais.

+ Hubo momentos de tensién en la capacidad hospita-
laria durante los picos de la pandemia, lo que resalta
la necesidad de una planificacion estratégica para ex-
pandir y redistribuir los recursos médicos en futuras
emergencias.

Personal de Salud y Equipos de Protecciéon Personal
(EPP):

» El personal de salud demostré resiliencia y dedicacion
en la atencion de pacientes con COVID-19, a pesar de
los riesgos personales y la carga emocional.

* La provision de equipos de proteccion personal fue
un desafio inicial, lo que subraya la importancia de
mantener reservas adecuadas de EPP y garantizar su
distribucion equitativa.

Distribucion de Recursos y Equidad:

* A pesar de los esfuerzos por mejorar la distribucion
equitativa de recursos médicos y la atencion médica,
persistieron disparidades en el acceso a servicios de
salud en areas rurales y marginadas.

* La pandemia subray6 la necesidad de estrategias es-
pecificas para atender a poblaciones vulnerables vy
marginadas.

Colaboracion y Coordinacion Gubernamental:
» La colaboracion entre diferentes niveles de gobiernoy

agencias de salud fue fundamental para la respuesta
efectiva al COVID-19.
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+ Se identificaron desafios en la coordinacion uniforme
de estrategias y la comunicacion efectiva entre las en-
tidades gubernamentales.

Estos resultados resaltan la necesidad de fortalecer y
mejorar la infraestructura de salud en México para estar
mejor preparados ante futuras emergencias sanitarias.
La capacidad de adaptacion y respuesta del sistema de
salud se vio reflejada en la rapida expansion de la capa-
cidad hospitalaria. Sin embargo, persisten desafios en la
equidad en el acceso a la atenciéon y la distribucion de
recursos médicos. La experiencia del COVID-19 destaca
la importancia de una planificacion estratégica solida, la
colaboracion interinstitucional y el uso eficaz de la tecno-
logia para mejorar la preparacion y respuesta del sistema
de salud en situaciones de crisis (Gonzalez et al., 2023).

El andlisis de la infraestructura de salud en México en el
contexto del COVID-19 ha arrojado una luz reveladora so-
bre la respuesta del sistema de atencién médica durante
una de las crisis sanitarias mas desafiantes en la historia
reciente. Los resultados de este estudio destacan tanto
los logros notables como los desafios criticos que enfren-
t6 el sistema, proporcionando valiosas lecciones aprendi-
das y recomendaciones para fortalecer la preparacion y
la capacidad de respuesta en el futuro.

La capacidad de adaptacion demostrada por el siste-
ma de salud mexicano es digna de reconocimiento. La
rapida expansion de la capacidad hospitalaria permitié
una respuesta agil ante la creciente demanda de aten-
cion médica. Sin embargo, esta experiencia también ha
puesto de manifiesto areas de mejora. La distribucion
desigual de recursos médicos y la falta de acceso equi-
tativo a la atencion médica resaltan la necesidad de un
enfoque mas inclusivo y sostenible en la planificacion de
la infraestructura de salud.

Es evidente que la equidad en la atencién médica debe
estar en el centro de los esfuerzos futuros. La pandemia
ha ampliado las brechas existentes en la salud y el acce-
SO a servicios médicos entre diferentes segmentos de la
sociedad. Se requiere una estrategia integral que aborde
estas disparidades, garantizando que todas las pobla-
ciones, independientemente de su ubicacion geografica,
estatus socioecondémico o grupo demogréfico, tengan ac-
ceso a una atencion médica de calidad.

CONCLUSIONES

La importancia de la colaboracion y la coordinacion inte-
rinstitucional también se destaca como un factor critico
en la gestion de crisis sanitarias. La respuesta efectiva al
COVID-19 involucré a multiples actores, desde agencias

gubernamentales hasta profesionales de la salud y la co-
munidad cientifica. La experiencia subraya la necesidad
de establecer mecanismos de colaboracion sdlidos y
eficaces que faciliten la toma de decisiones informadas
y la implementacion coordinada de estrategias de salud
publica.

Lainfraestructura de salud en México durante el COVID-19
proporciona una base valiosa para la reflexion y la accion.
A medida que el mundo se enfrenta a la posibilidad de
futuras pandemias y emergencias sanitarias, las leccio-
nes aprendidas de esta experiencia deben ser abraza-
das y traducidas en politicas y préacticas concretas. La
inversion en la infraestructura de salud, la equidad en la
atencion médica y la colaboracién intersectorial deben
ser pilares fundamentales en la construccion de un siste-
ma de salud mas resiliente y preparado para enfrentar los
desafios del mafiana.
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