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Actualmente el mundo se encuentra en una
situacion de constante riesgo debido a la aparicion
del coronavirus, sindrome respiratorio agudo
severo-2 (SARS-CoV-2), que desencadena la
enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-19); el
cual a pesar que se origind en la lejana China, se ha
diseminado de manera exponencial en todos los
paises gracias a que se transmite rdpida y facilmente
entre seres humanos. El primer caso de este nuevo
coronavirus en el Pert fue reportado el viernes 6 de
marzo del 2020; poco después, el 11 de marzo del
2020 la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) la
reconocié como una pandemia global. El Pert ha
adoptado medidas estrictas y severas para proteger
a nuestra poblacion de la propagacion de esta
infeccién, pero a pesar de estas medidas el nimero
de personas infectadas estd creciendo con un
namero significativo de pacientes que desarrollan
los efectos de esta enfermedad. !

Sin embargo, en esta pandemia por COVID-19 se
destaca la importancia del campo del diagnoéstico
médico que se apoya en las pruebas de laboratorio,
esto ha ocasionado que se refuerce las
infraestructura existentes abriendo unidades de
pruebas improvisadas y contratando personal no
clinico para realizar las pruebas diagnoésticas; pero
esta estrategia no es una solucién a largo plazo ya
que se requiere comprender que una buena
regulacion para aplicar e interpretar las pruebas de
diagndstico interactta con la cantidad de
emergencias médicas, y a la vez se debe diferenciar
entre la capacidad de cantidad y calidad de pruebas
con la atencioén clinica para los pacientes. Por lo que
se necesita contar con pruebas de laboratorio en
tiempo real, tanto en los centros de salud como en
los hospitales, para que asi los resultados sean
rdpidamente interpretados por el personal médico
asistencial. 2
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Para aumentar el ntmero de un personal de
diagnoéstico médico idéneo, esta debe fomentarse,
valorarse y financiarse adecuadamente; es probable
que en estos tiempos la experiencia en diagnostico
se vuelva atiin més vital, representando importantes
desafios logisticos y limitaciones de recursos que se
deben superar, debido a que esta nueva enfermedad
resalta mas la necesidad de crear un sistema
sostenible que permita el rapido desarrollo, la
difusion y una implementaciéon adecuada que
permita que los médicos tengan un buen apoyo
para que tomen decisiones acertadas en el manejo
del paciente. 3

Esta nueva enfermedad del COVID-19 se esta
propagando rapidamente y estd afectando a los
trabajadores de salud con un riesgo mucho mayor
que la poblacién general, aunque se toman medidas
constantes para mejorar las condiciones laborales de
los médicos, paramédicos y enfermeras, se hace
necesario promover una mejora de las condiciones
salariales debido al mayor riesgo que se da en las
profesiones médicas; ya que ellos estdn en la de
primera linea de atencién y son los llamados a
establecer un adecuado diagnéstico de nuestra
poblacién enferma, y a pesar de esta situaciéon rara
vez las autoridades acceden a mejorar sus salarios o
a mejorar las condiciones laborales.# En este
sentido, Almaghrabi et al. > encontr6 que
aproximadamente el 89,3% del personal de salud
expresa un deseo de tener mejores incentivos y
apoyo financiero para los miembros de sus familias,
para asi tener una mejor predisposicion a
presentarse al trabajo diario.

Por otro lado, se debe considerar la respuesta de la
salud publica a este virus en China, que ha
demostrado que es posible contener esta
enfermedad si los gobiernos se enfocan en apoyarse
en respuestas probadas de salud publica ante estos
brotes epidémicos que afectan a la poblacion y que
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terminan por demostrar los insuficientes recursos
que hay en la atencion médica, lo que se puede
ocasionar un aumento de casos de mortalidad. Por
lo que, contar con un médico en 4reas bien
implementadas de diagndstico juegan un papel
importante en el funcionamiento de la atencion
médica, mds aun en esta emergencia de salud que
estamos atravesando. Sin embargo, a menudo estas
situaciones se pasan por alto dentro de la
planificaciéon presupuestal de los entes regentes de
la salud. ¢

Esto podria traducirse en que existe una asociacion
entre el nivel de mortalidad en base a los pocos
recursos que existen para la atencion médica
adecuada, haciéndose esta situacibn mas
preocupante en &dreas donde no existen muchos
recursos para contener esta enfermedad. Pero se
puede aprender de las lecciones que estd dejando
esta pandemia, para que nuestras autoridades
fortalezcan los sistemas de salud considerando
primero al capital humano (el cual, en base al riesgo
del que estin sujetos, deberian ser mejor
remunerados) y segundo, en mejorar la
infraestructura de las instituciones de salud de
nuestro pais . 7

Este andlisis podria ayudar a que nuestras
autoridades politicas y de salud asignen mejores
recursos para el personal médico y a la vez se
preocupen en invertir no solo en centros de salud
temporales o de campafia, sino pensar en
instalaciones duraderas y bien equipadas, para
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manejar mejor la situacién de los pacientes de
nuestro pais y asi lograr un sistema de atencion
médica exitosa.
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