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Sobre este libro

La obra que tiene el lector en sus manos es resultado de la reflexiéon académica
sobre la Pandemia de Covid-19 y sus impactos sociales en diversas areas. El
texto cumple con las tareas de analizar, discutir, asi como aportar soluciones a
los desafios que encara la sociedad nacional y global. El libro es resultado de un

proyecto académico apoyado por el PAPIIT-UNAM.
El libro se fue construyendo a raiz de la Pandemia del Covid-19, la mas

reciente y quiza la mas impactante en lo que va del siglo XXI. En este sentido se
ha mostrado que las Ciencias Sociales tienen un destacado compromiso y
responsabilidad para la comprensién y andlisis de los procesos actuales, asi
como para proponer soluciones en los aspectos politicos y sociales. La
Pandemia, registrada desde fines de 2019 y que transcurrié hasta 2022-2023
puede y debe ser revisada a la luz de los marcos tedricos de las disciplinas
sociales. En este contexto se explica y justifica el surgimiento del texto.

La obra es una aproximacion a la descripcién, explicacién y comprension de
este evento global, bajo el ejercicio de las politicas impulsadas por los Estados
de diferentes latitudes. Igualmente se analizan los impactos en la sociedad
mexicana y otras similares. Con este proposito se convocé a un grupo plural de
académicos a presentar sus reflexiones sobre el proyecto: “La emergencia
Sanitaria por Covid-19 en México y las Politicas Publicas del Estado Mexicano”,
dicho proyecto se tradujo en un seminario académico en donde se discutieron
los diversos enfoques y los resultados presentados por los participantes.
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Presentacion

F. Javier Aguilar Garcia

[ Regresar al contenido ]

La pandemia de Covid-19 asol6 globalmente desde diciembre de 2019. Hacia
2022, su impacto pareci6 declinar, aunque la Organizacién Mundial de la Salud

(OMS) sostiene que se debe mantener la guardia levantada. Mientras tanto, las
actividades “normales” buscan regresar al ritmo que tenian hasta 2019.

En una perspectiva amplia, puede decirse que la situacién global y nacional
en 2022 fue incierta. Es verdad que los avances de la ciencia permitieron una
respuesta relativamente rdpida, pues se produjeron las vacunas y los
medicamentos para proteger a la poblacién mundial. Sin embargo, es
lamentable constatar que, a nivel global, millones de personas se contagiaron y
fallecieron.

También es lamentable observar que la distribucion de vacunas vy
medicamentos a nivel mundial no fue equitativa. Los paises econdmicamente
poderosos llevaron la delantera en el proceso de vacunacién y de aplicacién de
medicamentos, mientras que los demds tuvieron una pobre distribucién y
aplicacion de los mismos, como lo ha indicado y reconocido la OMS y la
Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS), entre otras instituciones.

El presente libro busca contribuir al andlisis de la pandemia; se enfoca en el
caso mexicano, aunque no por ello deja de lado el contexto internacional. El
objetivo es conocer el impacto que ha tenido en la sociedad mexicana, en los
diferentes grupos sociales y en las diversas regiones.

A lo largo del libro presentamos ideas y datos desde los mas amplios hasta
los mdas concretos. Cada una de sus partes es resultado de las inquietudes e
investigaciones que realizaron un conjunto de académicos de la UNAM vy otras
universidades. Se trata de profesores e investigadores de diversas disciplinas
académicas que aportaron sus ideas y metodologias, asi como las bases de datos
que obtuvieron a partir de diversas fuentes, nacionales e internacionales.
Ademas, todos ellos aportan sus respectivos analisis y conclusiones.

Los textos que presentamos aqui son resultado del apoyo concebido por la

UNAM, a través de la Direccion General de Asuntos del Personal Académico



(DGAPA), que nos otorgd su respaldo para realizar la investigacion y difundirla.
Esto fue posible a través del Programa de Apoyo a Proyectos de Investigacién e
Innovacién Tecnolégica (PAPIIT). El proyecto en cuestiéon se denomind “La
emergencia sanitaria por Covid-19 en México y las politicas publicas del Estado
mexicano”, al que se le asigno6 la clave IN303321.

Este proyecto tuvo como adscripciéon principal el Instituto de
Investigaciones Sociales de 1a UNAM. Con la ayuda de este instituto se organizé
el seminario institucional “La emergencia sanitaria por Covid-19 y las politicas
publicas del Estado mexicano” durante el 2021. A lo largo del mismo se
presentaron las ponencias que posteriormente se redactaron como capitulos
para esta compilacion.

El libro también es resultado de otro seminario del IISUNAM que lleva por
titulo “Movimientos sociales. Sociedad, politica y mercados en la era global”.
Este seminario se realiza desde 2012 y su actividad se ha traducido en la
publicacion de tres libros y dos mds en proceso de edicién. De este seminario
surgieron varios de los autores de los capitulos que hoy presentamos.

Los autores de esta compilaciéon reconocen, ademds, el apoyo que nos
brind6 el Instituto de Investigaciones Sociales de la UNAM para realizar las
gestiones administrativas pertinentes ante la DGAPA, incluyendo el tema de la
presente publicacion.

Para realizar el proyecto PAPIIT, asi como para impulsar los seminarios
institucionales en el IIS, se integré un equipo con Andrea Samaniego, Eduardo
Torres, Flaherthy Cota, Julio César Herndndez y Alejandro Lira, a quienes
agradecemos su valiosa intervencion en el desarrollo del proyecto de
investigacion y en la organizacion de los seminarios, asi como en la

preparacion del texto final para el Comité Editorial del IIS.



Introduccion

Francisco Javier Aguilar
Eduardo Torres Alonso
Julio C. Hernandez Medina

[ Regresar al contenido ]

El presente libro pretende abonar al analisis, la discusion y los aprendizajes
que, hasta ahora, ha dejado la crisis sanitaria generada por el Covid-19. Aqui se
presentan una serie de textos que analizan, con una perspectiva
multidisciplinaria, y en diversos niveles, las acciones en materia de politica
publica del Estado mexicano. Los capitulos que aqui se presentan se
estructuraron con la perspectiva de la gobernanza, los impactos sociales, la
geopolitica y los estudios espaciales. La finalidad es ofrecer al lector un amplio
marco tedrico-conceptual, aplicado a diversos casos o situaciones en un
contexto global.

Para hacer posible esta publicacién se contd con la participacion de una
veintena de académicas y académicos provenientes de la UNAM y de otras
universidades, como la Universidad de Guadalajara y la Universidad Auténoma
del Estado de Hidalgo. Son profesionales de las Ciencias Sociales y pertenecen a
diferentes disciplinas que manejan varios enfoques de analisis; todos ellos han
trabajado bajo los principios de la libertad de investigacién y de catedra.

A finales de 2019, en Wuhan, China, se descubri6 el virus SARS-CoV-2 que
provocaba una neumonia atipica, después conocida como Covid-19
(Coronavirus Disease 2019). Al no tener el suficiente conocimiento sobre su
origen, la manera de tratar sus efectos y la forma de contenerlo se convirtio en
el mayor reto que la humanidad enfrent6 en las dltimas décadas.

Ninguna otra amenaza a la salud previa habia puesto en riesgo a toda la
poblacién del planeta. Todas las actividades pasaron a segundo plano: crisis
econOmicas, guerras internas, disputas territoriales, elecciones, etcétera. Las
enfermedades por coronavirus no son desconocidas, ya se han atendido brotes

de SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome) y de MERS (Middle East Respiratory
Syndrome), pero esto era distinto (Santos-Lopez et al., 2021: 89).
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La enfermedad provocada por el Covid-19 se contagiaba a una velocidad
inusitada y los enfermos se multiplicaban. Al no saber como tratarla, s6lo se
atendian los sintomas, procurando el restablecimiento del paciente. Las
imagenes parecian tomadas de un libro de ciencia ficcién, pero, en cambio, se
trataba de un evento axial de tal magnitud que modific6, de un momento a
otro, al sistema social y las relaciones que en él ocurrian.

Al paso de los meses, la pandemia azoté a un nimero importante de paises
en todo el planeta. A diferencia de otros eventos similares, la propagacion de
este nuevo patogeno fue incontenible. Con su alto nivel de contagio, la
enfermedad puso en jaque a los sistemas epidemiolégicos y sanitarios de todos
los paises. El virus generd un efecto de conmocién social y estado de alarma
permanente en la poblacién mundial, produciendo efectos exponencialmente
negativos en la economia internacional (Belisario Flores, 2020).

Para el 18 de mayo de 2022, el virus habia dejado a su paso 6.27 millones de
muertes y mas de 522 millones de casos positivos a nivel mundial (Johns
Hopkins University, 2022). Para tener una dimensiéon de lo que estas cifras
representan, podemos mencionar que el nimero de fallecidos es equiparable a
la poblacién de Noruega. Sin embargo, muchos paises han buscado infravalorar
el impacto de la pandemia y han sido opacos a la hora de presentar las cifras
reales. Al respecto, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) publicé un
informe[1] donde estima que las muertes asociadas al Covid-19 pueden ser el
doble o triple de las reportadas. Entre los paises que, de acuerdo con el informe,
no reportan correctamente los datos estan México, India, Brasil, Venezuela y
Rusia.

Ahora bien, el impacto no se ha limitado a lo sanitario. La pandemia ha
tenido una serie de efectos multidimensionales y practicamente ha generado
una serie de crisis sociales a la par de los impactos a la salud. El Covid-19
reconfigur6 diversos aspectos sociales, politicos y econdmicos. A nivel
internacional, podemos observar como la pandemia dio origen a nuevos
campos de disputa en busqueda de la hegemonia internacional. La querella
entre Estados Unidos, China y Rusia por obtener el beneplacito de sociedades y
gobiernos a través de la diplomacia de las vacunas fue el teléon de fondo que
dicté las nuevas reglas en un sistema internacional que dependia de las
agendas de los paises poseedores de vacunas para poder inmunizar a su
poblacién.

11



La pandemia de Covid-19 se plante6 desde Estados Unidos y China como un
evento de importancia geopolitica y evidencio la problematica del equilibrio de
poder[2] en la rivalidad militar, politica, econdmica y la gobernanza sanitaria
como pieza central (Fider, 2020). El gobierno chino, mediante su economia dual
y su politica exterior de cooperacion, aprovechd el espacio geopolitico
proporcionado por la pandemia para ejercer su influencia en Europa, Africa,
Latinoamérica y sus aliados en Asia. Asi, China envié insumos médicos,
mascarillas, pruebas para detectar el Covid-19 e incluso personal médico a
paises como Argelia, Nigeria, Zimbabue, Republica Democratica del Congo,
Etiopia, Burkina Faso y Sudan (Silva Salazar, 2021).

América Latina y el Caribe (ALC) han sido las regiones mds golpeadas por
los efectos econémicos y sociales causados por la pandemia de Covid-19. Tras
el gran desafio humanitario que supuso combatir al virus mientras se atendia a
las victimas y se trataba de alcanzar la mayor inmunidad posible, llegd el reto

de la reactivacién. La mayoria de los paises de ALC venian de un periodo de bajo
crecimiento y, aunque cabe esperar que la economia mejore, los impactos
sociales provocados por el coronavirus no se revertirdn facilmente; algunos
incluso pueden agudizarse, incrementando la desigualdad estructural en la
region (Ayuso, 2022).

ALC afronta la pandemia con varios talones de Aquiles: en especial las
carencias en infraestructura sanitaria y capacidad financiera. Sus sistemas de
salud aspiran a una cobertura universal, pero en la practica la mayoria sé6lo
ofrece una cobertura parcial, como senala un informe de 2019 de la London
School of Economics. S6lo Costa Rica y Uruguay cumplen con la recomendacion
de la OMS de invertir, en los paises de ingresos medios y medio-altos, el 6% del
PIB en atenciéon médica. México y Peru apenas llegaron en 2019 a la mitad de
esa cifra. Y si bien algunos paises tienen una larga experiencia, y cercana, en la
lucha contra enfermedades contagiosas como la Chikunguna, el zika, el dengue
o incluso en México la gripe A (HIN1), que les ha obligado a mejorar sus
sistemas de vigilancia de la salud publica, la mayoria de los paises tiene pocos
laboratorios con capacidad para realizar pruebas para detectar casos en menos
de 24 horas o centros e institutos para investigaciones en campo de los
infectados con el virus. No se trata tanto de investigar en lo relativo a la
fabricacién de vacunas, sino mas bien en la busqueda de tratamientos que
permitan curar o frenar la transmision del virus (Malamud y Nunez, 2020).
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Al respecto, las economias, muy endeudadas, de numerosos paises
dificultaron la maniobra financiera para enfrentar a la pandemia a la velocidad
que evolucionaba vy, segin la Comisién Econémica para América Latina y el
Caribe (CEPAL) y el Grupo del Banco Mundial (WBG), (jCEPAL, 2022; World
Bank, 2019), la acumulacién de déficits fiscales en Latinoamérica aumento la
deuda publica de los gobiernos centrales, que en 2019 promedi6 un 44.8% del
PIB, un incremento de 15 puntos porcentuales respecto a su minimo de 29.8%
del PIB en 2011. Hay una gran heterogeneidad entre paises: mientras Paraguay
y Pert tenian niveles de endeudamiento inferiores al 25% del pib a finales de
2019, otros paises presentaban niveles mucho mayores, que alcanzaban el
89.4% en Argentina, el 75.8% en Brasil y el 61.3% en Costa Rica (CEPAL, 2022;
Penafiel, 2021)

La CEPAL-FAO sugiere que los impactos econémicos negativos que el Covid-
19 trajo para la region seran transmitidos a través de cinco canales externos: 1)
la disminucion de la actividad econémica de sus principales socios comerciales,
2) la caida de los precios de los productos primarios, 3) la interrupcion de las
cadenas globales de valor, 4) la menor demanda de servicios de turismo, y 5) la
aversion al riesgo y el empeoramiento de las condiciones financieras mundiales
(CEPAL-FAO, 2020):

La Organizacion Internacional del Trabajo (orr, 2020) estima un impacto destructivo sobre
el empleo y la tasa de ocupacion de América Latina y el Caribe; a causa de la pandemia,
“hasta 11.5 millones de personas podrian perder su empleo, aumentando la tasa de paro de
la regiéon de 8.1% en 2019 a 11.5% en 2020. E1 Observatorio de la ot (ort, 2020) estima que
entre los dos primeros trimestres de este ano hay una pérdida de horas trabajadas que se
incrementé de 3.6% en marzo a 20% en junio, con lo cual aLc se convirtié en la region del

mundo con mayor pérdida de empleo” (Gutiérrez, Herrera y Kemner, 2021: 53).

Dado lo anterior, destaca como la mayoria de los paises de la regiéon se
caracterizan por tener sistemas de salud débiles y fragmentados, que no
garantizaron el acceso universal necesario para hacer frente a la crisis sanitaria

del Covid-19. Ademas, ALC destina mucho menos recursos a la salud
comparada con Europa. Mientras Reino Unido invierte 7.9%, Espana 8% y

Alemania 10% del PIB en salud publica, la regiéon en promedio sélo invierte el
3.5% del PIB (Penafiel et al., 2020).
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Es pertinente mencionar que existe un vinculo entre la tasa de mortalidad a
causa de Covid-19 y los sistemas de salud para atender a los infectados. A pesar

de que lo anterior fue evidente, ALC continud con serios déficits en camas

hospitalarias, incluyendo camas en unidades de cuidados intensivos (UCI), y en
personal médico (médicos y enfermeros). A modo de comparacion, mientras
que, en promedio, en los paises de la Organizacion para la Cooperacién para el
Desarrollo (OCDE) hay 3.5 médicos y 9.8 enfermeros por cada 1,000 habitantes,
en ALC tan sélo hay 1.8 médicos y 4.4 enfermeros por la misma proporciéon de
habitantes (BID, 2020).

En materia de educacion, la pandemia encontré a los paises de ALC muy
poco preparados para ofrecer soluciones digitales para dar continuidad
educativa durante la emergencia (Alvarez Marinelli et al., 2020). La mayor parte
no contaba con una oferta de herramientas y recursos digitales para apoyar los
procesos de ensenanza en el contexto escolar, tales como plataformas digitales,
tutorias virtuales, paquetes de recursos digitales o repositorios centrales de
contenidos. Ademas, las dificultades en términos de acceso a conectividad y
dispositivos hacian ain mds complejo el panorama. Segin datos de pisa 2018,
Unicamente el 64% de los estudiantes contaba con acceso a una computadora
en el hogar y un 77% con acceso a conectividad en casa (Rieble-Aubourg y
Viteri, 2020). Mas alla de los bajos porcentajes, el mayor desafio radicaba en las
desigualdades: inicamente el 29% de los estudiantes vulnerables tenia acceso a
una computadora y el 45% a internet en el hogar, mientras que, en el caso de
los estudiantes favorecidos, las tasas de acceso eran practicamente universales
(98% y 94% respectivamente) (Rieble-Aubourg y Viteri, 2020).

Precisamente en este contexto es que los Estados nacionales tuvieron que
tomar una serie de medidas que respondieran a la nueva realidad. Al interior de
los paises comenzd un proceso a través del cual se asigné (o no) un nivel de
importancia a la crisis sanitaria; ademas, se disenaron una serie de politicas
publicas en funcién de los alcances y limitantes que presentaban. En este
sentido, observamos como los Estados construyeron una serie de narrativas que
describian la relevancia del suceso. Algunos paises negaron la existencia de la
enfermedad, como Tanzania y Corea del Norte, mientras que otros minimizaron
la importancia, entre ellos México, Brasil y Estados Unidos (durante la
administracion de Donald Trump).

14



Particularmente en México, desde marzo de 2020 inicié un proceso gradual
de cierre de actividades, primero de naturaleza educativa, en todos los niveles,
y después en otras areas, dejando sélo en funcionamiento aquellas tareas
vinculadas a la seguridad, la atencién de la salud y el abastecimiento de
alimentos. Es decir, Unicamente continuaron las tareas que se consideraban
estratégicas. En un ambiente de incertidumbre y temor, la poblacién reaccion6
con desconcierto, pensando que el estado de emergencia duraria unas semanas
0, tal vez, algunos meses, como ocurrié en 2006 con la pandemia de influenza;
sin embargo, conforme pasé el tiempo, se advirtié que la circunstancia era muy
distinta. Se trataba de una emergencia de salud que no podia contenerse y sus
afectaciones a las personas eran mayores.

Antes de la emergencia sanitaria provocada por la influenza en 2006, el
gobierno mexicano establecid el concepto de seguridad en salud en 2003, que
se volvid uno de los componentes centrales de la seguridad nacional (Kuri-
Morales et al.,, 2006: 74). Desde la creacién del Comité Nacional para la

Seguridad en Salud (CNSS), en septiembre de ese ano, México cuenta con un
organo de naturaleza colegiada del mds alto nivel, encabezado por la Secretaria
de Salud, que tiene la responsabilidad de analizar, definir, dar seguimiento y
evaluar las politicas nacionales en materia de seguridad en salud, lo que le ha
conferido el caracter de una politica de Estado.

La integracién del componente salud en la seguridad nacional es relevante
en la medida en que una enfermedad es capaz de poner en riesgo a la poblacién
del territorio, lo cual puede hacer que, a la larga, las capacidades para
responder a otras acciones del enemigo se vean disminuidas. La incorporacién
de la salud al concepto de seguridad nacional, junto con otros aspectos —por
ejemplo, la seguridad alimentaria, el crecimiento poblacional o el cambio
climatico—, hacen que aquel concepto se vuelva mas integral y considere
elementos que van mas alla de los factores militares o armamentisticos, pero
que, de igual forma, ponen en riesgo a la poblacion y al orden social (Rojas
Ochoa, 2014: 247).

A partir de los atentados terroristas del 11 de septiembre de 2001 se ha vuelto obligatorio
replantear el concepto tradicional de seguridad nacional, para modificar de manera
sustancial las politicas publicas en la materia. La modificacién en el significado ha buscado
incorporar amenazas a la seguridad, y pensar que no se ubican sélo en el exterior sino
también dentro del Estado, lo que obliga a relacionar e integrar a la seguridad nacional y a

la publica, separadas por tradicién, pero en realidad vinculadas para enfrentar estos
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nuevos peligros. De manera complementaria, después del impacto del huracan Katrina en
Estados Unidos, se ha reconocido la necesidad de replantear el enfoque de la seguridad
nacional, para incorporar y tomar en cuenta el dano cada vez mds severo que pueden

causar los fenémenos naturales (Montero Bagatella, 2013: 208).

Este enfoque es relevante en el contexto actual porque, al menos cuando los
presidentes o primeros ministros se dirigian a la ciudadania, se referian a la
enfermedad como el enemigo a vencer, y se hablé de una batalla, una guerra, vy,
en fin, de la unidad, de la heroicidad (Zeneko y Bocharova, 2021: 177-199).
Ademas, se desplegd a las fuerzas armadas en los territorios de los paises para
auxiliar a los servicios médicos civiles que se encontraban rebasados ante el
ntimero de enfermos.

Con el replanteamiento del concepto mencionado, los Estados deben
generar mecanismos para advertir amenazas diversas, como las vinculadas a la
salud, a partir de estrategias como la vigilancia epidemioldgica, y deben estar
en condiciones de enfrentarlas.

En el marco de la pandemia por Covid-19, el CNSS se reunié de manera
extraordinaria el 30 de enero de 2020, ante el anuncio de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) de considerar a la entonces epidemia de coronavirus
como una emergencia de salud publica. A este anunci6 le antecedieron diversas

acciones: el Equipo de Apoyo a la Gestion de Incidentes de la OMS se establecio
el 1 de enero de 2020 y adopté el estado de emergencia con la finalidad de

abordar el brote; entre el 4 y el 10 de enero, la OMS confirmé la existencia de
casos de neumonia y aparecio el primer parte sobre brotes del nuevo virus asi
como un conjunto de recomendaciones para realizar la deteccién de casos; el
12 de enero, China dio a conocer la secuencia genética del virus y el 13 se
confirmé el primer contagio fuera de ese territorio. Ante ello, el Comité de
Emergencias de la oms fue convocado los dias 22 y 23 de enero para determinar
si el brote era una emergencia de salud publica de importancia internacional;
una semana después, la OMS determind que, en efecto, ya era una emergencia
de ese tipo. El 11 de marzo, ante el creciente nimero de casos en distintos
paises, se concluyd que era necesario establecer el estado de pandemia en el
mundo.

Ante tal situacién, los gobiernos de todos los paises, con la poca evidencia
cientifica sobre la enfermedad que existia en ese momento, determinaron el
cierre de sus fronteras, la expulsion de los migrantes y el confinamiento.
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Algunos paises establecieron toques de queda para, segun ellos, disminuir los
contagios y penalizaciones por no acatar las restricciones de movilidad. En
otros, se suspendid la actividad de los poderes Legislativo y Judicial y sélo
quedd en funcionamiento el poder Ejecutivo que gobernaba mediante decretos
y en condiciones de excepcionalidad. Algunos Estados, de acuerdo con el
derecho internacional de los derechos humanos, suspendieron la vigencia de
ciertos derechos y decretaron estados de excepciéon (Torres Alonso, 2020).
Mientras unos paises imponian condiciones severas para tener el menor
numero de casos, en otros los gobernantes fueron flexibles —a veces en
extremo—: no limitaron la movilidad ni establecieron sanciones. Al menos
durante los primeros meses, los presidentes de Estados Unidos, Brasil o México,
por mencionar algunos ubicados en el mismo continente, realizaron
declaraciones que subestimaron el potencial catastréfico de la enfermedad. No
fue sino hasta que los contagios empezaron a multiplicarse en esos paises que
se establecieron algunas medidas.

Conforme avanzaron los meses, se empezd a conocer la manera de evitar los
contagios. Se recomendd, en consecuencia, el lavado frecuente de manos con
agua y jabén o el uso de alcohol en gel, asi como guardar cierta distancia en el
contacto entre personas y usar cubrebocas. Esto hizo que, durante un tiempo,
tanto el alcohol en gel como los cubrebocas escasearan en el mundo: la
demanda, producto del miedo, era muy elevada. Resultaba evidente que se
trataba de una situacién inédita. La urgencia era encontrar una vacuna e inicio
la carrera para desarrollarla; los centros de investigacién publicos y privados
establecieron alianzas para identificar los componentes y desarrollarlos.

En el caso mexicano, el 9 de enero de 2020 las autoridades emitieron una
alerta de viaje preventivo a China: se sugeria no visitar este pais. Una semana
después, se establecieron los protocolos para diagnosticar la enfermedad

siguiendo los lineamientos establecidos por la OMS; el 22 de enero se emitié el
“Aviso epidemioldgico”, con la finalidad de informar los métodos para
identificar los casos sospechosos en el pais y establecer las medidas de
prevencion idéneas. Finalmente, el 27 de febrero se confirmé el primer caso de
Covid-19 en México. Iniciaba, de esta manera, un proceso de readecuacién de
las actividades sociales y de la administracién publica con la finalidad de
mantener en funcionamiento las tareas gubernamentales y evitar el colapso del
sistema sanitario, en primer lugar, y del sistema social, en segundo.
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Aunque la pandemia ha tenido impacto en todos los paises, éstos no le han
hecho frente con los mismos recursos. Los paises industrializados, mas pronto
que tarde, establecieron politicas de apoyo a la poblacion para evitar que cayera
en la pobreza o la mendicidad, mientras que los paises en vias de desarrollo no
lograron evitar la crisis econdmica ni la crisis social derivada de ella. Por otro
lado, si bien los sistemas de salud fueron sometidos a grandes tensiones, éstos
reflejaron la capacidad institucional de los Estados. Muestra de ello es el buque
médico “Comfort” con capacidad para mas de 700 camas, con dos quir6fanos y
1,200 profesionales de la salud, que el gobierno estadunidense envié a Nueva
York en marzo de 2020, o los hospitales de campana levantados en parques o
espacios abiertos en tiempo récord en paises europeos.

Los impactos del Covid-19 han sido mdaltiples. Con el freno a la
cotidianidad, disminuy6 drasticamente la emisién de gases nocivos; en
principio, esto es bueno para el medio ambiente, pero su duraciéon no sera
prolongada ya que, al llegar a la “nueva normalidad” los flujos comerciales y de
movilidad de bienes y personas retornaran a su intensidad pre-pandémica v,
junto con ellos, los gases volveran a incrementarse. Por otro lado, al estar
encerradas, las personas generaron mdas desechos, en particular de plasticos de
un solo uso; en el campo, también se acumularon los desechos organicos
provenientes de la agricultura y de la pesca, y dado que las agencias de
seguridad se orientaron a otras tareas y las instituciones de cuidado ambiental
permanecieron cerradas, la tala ilegal y el comercio de especies exoticas
aument6 (Fernandez Espejel, 2020: 8). Al solicitar que la poblaciéon no saliera,
ésta se refugid en sus domicilios; al tener que pasar mas horas de las habituales
en dichos espacios, se hizo notorio que las viviendas no poseen la
infraestructura necesaria para el desarrollo de multiples actividades (clases en
linea, trabajo desde casa, etc.) ni para favorecer la convivencia continua (zonas
de descanso, privacidad, etc.) (Moreno Pérez, 2020: 21), lo que devino, ademas,
en problemas socioemocionales y de violencia intrafamiliar.

En relaciéon con este dltimo punto, durante los meses de encierro las
violencias (fisica, sexual, patrimonial, sicolégica, entre otras), particularmente
la perpetrada contra las mujeres y las ninas, se incremento, ya que tuvieron que
convivir con su agresor o sus agresores (padres, esposos, hijos u otros
integrantes de la familia) sin alternativa. Al no poder salir, dificilmente
contactaron a las instituciones encargadas de proporcionar auxilio o pudieron
acudir a los refugios (que en muchos casos suspendieron sus actividades debido
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a la pandemia), por lo cual fueron victimas silenciosas. Ademas, los roles de
género agudizaron la situacion de vulnerabilidad de este sector, pues las
mujeres tuvieron que encargarse de los cuidados de las personas enfermas y de
los ninos, atender las tareas domésticas y, en caso de trabajar, buscar la manera
de continuar con su actividad profesional sin descuidar lo demas.

La estructura de la sociedad es desigual: mientras algunas personas tienen
mucho, la inmensa mayoria vive en condiciones de pobreza. La pandemia no
s0lo vino a mostrar las brechas de desigualdad econdémica y de consumo
existentes, sino a profundizarlas. Cerca de 88 millones de personas pasaron, en
los primeros doce meses de la pandemia, a la condicién de pobreza extrema, y
se estima que esta poblacion podria llegar a 115 millones. Estos “nuevos
pobres”, llamados asi por el Banco Mundial, viven en los continentes asiatico y
africano (Blake y Wadhwa, 2020). La region latinoamericana no escapa a esta
dramdtica situacién; la pérdida de empleos formales e informales y la
reduccion de ingresos ha sido aguda. Durante 2020, en América Latina “204
millones de personas no tuvieron ingresos suficientes para cubrir sus
necesidades basicas y [...], de ellas, 81 millones de personas carecieron de los

recursos incluso para adquirir una canasta basica de alimentos” (CEPAL, 2022:
67). En ese ano, las cifras de pobrezas se ubicaron a niveles similares a los de

dos décadas atrds (CEPAL, 2022: 67). El PIB regional tuvo una contraccién de
9.1%, haciendo que la pobreza aumentara casi en siete puntos (6.9%). Este
impacto afectard en mayor proporcion a las mujeres, haciendo que su
participacion en el mercado laboral retroceda, al menos, diez anos (OECD, 2020:
11).

Para hacer frente a esta problematica, fue preciso impulsar programas
gubernamentales de apoyo, como las transferencias monetarias, los subsidios o
los créditos, y fortalecer la politica social, como algunos paises lo hicieron
(Argentina, Chile, Ecuador, Republica Dominicana, Uruguay, entre otros).

El panorama que se vislumbra en el mundo “después del manana” o pos-
Covid plantea el reto de construir un nuevo Estado mas fuerte e inclusivo, con
una ciudadania mds exigente. La pandemia demostrd que la retraccion de la
actividad estatal en tareas sustantivas, como las de la salud, o el
desmantelamiento de las politicas sociales, tiene efectos negativos en la
calidad de vida de las personas y pone en riesgo la viabilidad misma de los
Estados en situaciones de emergencia. Las nuevas politicas publicas que habran
de disenarse en un mundo de incertidumbres tendran que responder a eventos
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inesperados que, aunque sea muy poco probable que ocurran, pueden generar
disrupciones profundas en caso de hacerlo, como se ha visto desde marzo de
2020.

[...] hay dos palabras clave que se han vuelto recurrentes en medio del escenario que abre
la pandemia: riesgo y contingencia. Estan presentes de muchas maneras, y evidentemente,
con distintos nombres. La exigencia de profundizar en el estudio de los sistemas sociales
complejos abre nuevas posibilidades de conocimiento, en la medida de poder descifrar una
parte de la enorme capa de contingencia que el virus ha desplegado por todo el orbe
(Covarrubias, 2021: 16).

Estas politicas publicas, entendidas como la acciéon deliberada del Estado para
solucionar problemas publicos,[3] deben ser integrales y holisticas, y mejorar la
gobernabilidad y la gobernanza. Se requiere un Estado fuerte con una
ciudadania informada e influyente. En esta misma linea, considerar la
complejidad en el diseno de las politicas resulta inexorable.

La pandemia del Covid-19 ha puesto de manifiesto la hipercomplejidad en todas sus
dimensiones: paradojas entre la economia, la salud y la ciencia (;Por qué se paralizan unos
sectores mientras que otros son obligados a acudir al trabajo como «servicios esenciales»?)
paradojas y contradicciones en las decisiones en diferentes niveles de gobierno
(gobernanza multinivel en paises de arquitectura federal o descentralizada), diversas
l6gicas de combate a la pandemia (irracionalidades en la conducta individual y colectiva
preventiva y en las decisiones gubernamentales), articulacién multinivel (entre los niveles
de gobierno y la Organizacién Mundial de la Salud, etc.) (Pont Vidal, 2021: 38).

Junto con la elaboracién de nuevas politicas que respondan a los problemas
existentes mas agudizados por la pandemia y, también, a los que fueron
generados por ella, los gobiernos tienen dos tareas inmediatas; al menos una de
ellas ya tiene un avance relevante: la vacunaciéon de toda la poblacién y la
elaboracién de un medicamento que detenga la enfermedad en el paciente
contagiado.

Con el descubrimiento de distintos tipos de vacunas y su fabricacién en
diferentes paises, asi como con el establecimiento de mecanismos solidarios
para la adquisicién de vacunas para los paises periféricos, la inoculacién de la
poblacién en el mundo avanza de manera importante; con ello se previenen
casos graves y defunciones. No obstante, persiste una tasa alta de personas no
vacunadas en paises pobres. De acuerdo con cifras oficiales, cerca del 60% de la
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poblacién mundial estd vacunada, pero hay paises que estan en cifras
alarmantes, como Haiti y Yemen, en donde se ha vacunado al 2% de la
poblacion, o Burundi, Reptblica Democratica del Congo y Chad, en donde la

poblacién vacunada representa el 1% (Noticias ONU, 2022). México ha
vacunado al 90% de la poblacién adulta, de acuerdo con cifras oficiales. Colocar
las vacunas es un reto logistico —ademads de econdmico— para cualquier pais.
Se han realizado tres grandes olas de vacunacion. La primera, la dosis original,
fue consecuencia inmediata de los resultados de las investigaciones
correspondientes; las otras dos, producto de los hallazgos sobre la duracién de
la inmunidad de las dosis previas.

La vacunacion ayuda a que la enfermedad no mate al paciente, pero eso no
soluciona el problema. Se requiere un medicamento, o una serie de
medicamentos, que frenen al virus una vez que éste ha ingresado al cuerpo.
Esto requiere la colaboraciéon de agentes publicos y privados, y de distintos
paises, asi como destinar cuantiosos recursos para desarrollar esos
medicamentos. Nunca como ahora se ha puesto de relieve la importancia del
presupuesto en ciencia, tecnologia e innovacion.

Estas intervenciones farmacolégicas y politicas de salud, en general,
muestran el poder biopolitico del Estado, que coloca sobre la mesa un debate:

Probablemente una de las discusiones que abre el Covid-19 en el contexto de la nueva
normalidad, y no sélo desde el punto de vista de bioética, es acerca de qué hacer con los
prescindibles del mundo: los enfermos, mds si son ancianos o personas con muy pocas
posibilidades de lograr el pleno restablecimiento de su estado de salud, en sistemas
sanitarios ya rebasados desde tiempo atras a la frecuencia con la que crece la pandemia
(Covarrubias, 2021: 68).

Los retos por venir son muchos. Las demandas sociales se han incrementado y
los Estados, a pesar de iniciar procesos para conducirlas de nuevo a la via
institucional, enfrentan déficits para darles solucion. Los efectos de la
pandemia serdn multiples y se seguirdn sintiendo durante los siguientes anos.
La enfermedad, como se menciond, afect6 a todo el sistema social, y
restablecerlo llevara tiempo y recursos. En principio, rehacer la politica social
es urgente. Este tipo de eventos afecta, también, a la democracia (Barbeito
Iglesias e Iglesias Alonso, 2020). Es evidente que las instituciones democraticas
resintieron la accién politica de los gobernantes que, por momentos,
suspendieron derechos y poderes publicos. También restaurar la democracia
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viene a ser fundamental en un contexto que ha visto el surgimiento de
gobiernos autdcratas y populistas, sean de derecha o de izquierda.

LS RASGOS GEOPOLITICOS Y ESPACIALES DE LA PANDEMIA

Esta obra contiene dos lineas de investigacion que se abordan en nueve
capitulos escritos por investigadoras e investigadores de diversos centros
académicos de México. En la primera parte se abordan los rasgos geopoliticos y
espaciales de la pandemia y se retoma la naturaleza global de la crisis sanitaria;
se busca definir las caracteristicas internacionales, geopoliticas y las dindmicas
espaciales.

En este sentido, el capitulo “Geopolitica y geoeconomia de la vacuna contra
el Covid-19”, elaborado por Abdiel Herndndez Mendoza, estudia el papel de la
salud en la competencia geopolitica-geoeconémica protagonizada por los
centros mundiales de poder estatal y trasnacional. Explica que el tratamiento
buscado en la vacuna contra el Covid-19 no sélo sirve para fines sanitarios, sino
que también posiciona a dichos centros como protagonistas de la realidad
determinada por la pandemia extendida desde 2020. Utiliza una metodologia
hipotética transductiva para articular el tema de la especializaciéon
farmacéutica hegeménica y las resistencias a ésta. Anade, ademads, que, si bien
se pensé que la vacuna serviria como alicate geopolitico de las naciones
poderosas, en realidad exacerb6 las condiciones de explotacién en la periferia.

Por su parte, Roberto Zepeda Martinez, quien participa con el texto
“Impactos del Covid-19 en Norteamérica”, analiza las tendencias econémicas
en América del Norte durante el periodo de la pandemia Covid-19, pero
también en anos previos y posteriores. El capitulo toma en cuenta las
repercusiones econdémicas y sociales generadas por el Covid-19, asi como las
expectativas de una reactivaciéon econémica en Estados Unidos. Se observa el
panorama econdémico en la regién, en particular selectos indicadores
econOmicos, desde una perspectiva comparativa y longitudinal, y se da un
repaso a las politicas econdémicas, asi como a las perspectivas de cambio ante el
ascenso de Biden como presidente de Estados Unidos.

Valeria Olvera Alvarado y Adriana Herrera Solis, autoras de “Las politicas
publicas sanitarias en América Latina ante la pandemia de Covid-197,
mencionan que nadie imagindé que una epidemia frenaria la movilizacién
exacerbada por la globalizaciéon, ya que se tenian contempladas otras
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enfermedades como el sarampidn, la viruela, la influenza HIN1 y el ébola, las
cuales habian sido “controladas” gracias a las investigaciones e innovaciones
en el drea de la salud.

Las autoras muestran como la gran mayoria de los paises latinoamericanos
tenian una campana de vacunacién eventual para sus sociedades; no obstante,
muestran también que estos paises no les daban seguimiento y tampoco
poseian los insumos necesarios y el equipo adecuado para atender problemas
que salieran de su campo de accion. De hecho, la pandemia de Covid-19,
declarada como tal el 11 de marzo de 2020, visibiliz6 que no todas las
poblaciones estaban inoculadas contra las enfermedades consideradas como
controlables, por lo que todavia las actas de defunciéon marcan su presencia.

En el capitulo “La politica exterior del Estado mexicano en el contexto del
Covid-19~, Julio C. Hernandez Medina realiza un analisis sobre las acciones
realizadas por el gobierno mexicano ante la contingencia sanitaria provocada
por el Covid-19, desde la teoria liberal de las relaciones internacionales. El
texto se estructura en cuatro ejes para lograr este objetivo: primero, los
elementos para el andlisis de la Politica Exterior (PE); segundo, los ejes de la PE
del actual gobierno; tercero, el impacto del Covid-19 en el escenario nacional e
internacional, y cuarto, las reformulaciones a la PE del gobierno mexicano.

Ma. del Carmen Judrez G., Luis E. Salvador G. y Ricardo Guerra D., en el
texto “México: andlisis espacial del Covid-19”, mencionan cémo el Covid-19 ha
despertado interés entre los diferentes gremios cientificos de México y el
mundo, y proponen comprender la enfermedad mediante su distribucion
espacial. Toman como parteaguas el paciente cero en México que se dio a
conocer el 27 de febrero de 2020 y que provenia de Italia; a partir de ahi,
estudian como la enfermedad se distribuy6 a las grandes urbes y después a las
zonas rurales. Este fue uno de los primeros acercamientos de analisis para
llevar a cabo estrategias de contingencia que evitaran su propagacién. La
autora y los autores cierran mencionado que el andlisis espacial del Covid-19
no so6lo debe enfocarse en el comportamiento de la enfermedad, sino también
en variables relacionadas con la poblacién, la salud, la infraestructura y los
servicios hospitalarios.

IMmPACTOS SOCIALES DEL CoviD-19 EN MEXICO
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En esta linea de investigacion se abordan algunos impactos sociales del Covid-
19 en México y se retoma la importancia de visibilizar los efectos que la crisis
sanitaria dejo en la sociedad mexicana. Los temas que se exponen revelan las
desigualdades que persisten en el actual contexto mexicano, la crisis del
empleo formal, las experiencias de académicas desde una perspectiva de género
y las expresiones de inequidad.

En este sentido, Maximo E. Jaramillo Molina, autor de “La pandemia contra
los pobres: distribucion espacial de los contagios de Covid-19 en las colonias de
la Ciudad de México”, analiza cémo la pandemia de Covid-19 ha dejado grandes
consecuencias a nivel global. Resalta, en particular, que han sido de vital
importancia los analisis que evidencian el grave aumento de la desigualdad
provocado, asi como aquellos que desagregan territorialmente la incidencia en
casos y fallecimientos, para focalizar mejor las politicas ptblicas destinadas a
atender la pandemia. Por otra parte, Jaramillo Molina agrega, con base en
informacién a nivel de colonias en la Ciudad de México, que los resultados de
esta investigacién muestran claramente que el contagio de casos de Covid-19
ha seguido un patréon de segregacion geografica, donde las colonias de estrato
social mds bajo han sido las mas afectadas, mientras que la mayor parte de las
colonias de estrato alto han presentado menos casos.

Guadalupe Ponciano Rodriguez y Alejandro Cortés Meda, autores de
“Determinantes sociales y su impacto en la salud durante la pandemia de
Covid-19”, senalan que las inequidades en los determinantes sociales de la
salud, como la pobreza, el poco acceso a la atencién médica y los bajos
ingresos, entre otros, estan relacionados entre si y han influido en un mayor
riesgo de enfermar y morir de Covid-19 en los grupos poblacionales
vulnerables. Anaden que la actual pandemia del SARS-CoV-2 se trata, sin lugar
a duda, de uno de los desafios mas serios que ha enfrentado la humanidad en
tiempos recientes; México no es la excepciéon. En sus conclusiones, los autores
subrayan que ahora mds que nunca es perceptible el impacto de los
determinantes sociales de la salud en la poblacion.

En el capitulo “La crisis del empleo formal durante y después de la
pandemia de Covid-19 en 2020-2021: evolucion, reaccion gubernamental y
retos”, desarrollado por Fidel Olivera Lozano y Guillermo Olivera Lozano, se
describen las dimensiones de la caida del empleo formal en México en 2020 y
su recuperacion desigual, que tuvo lugar a mediados de 2021. Con informacién
del Instituto Mexicano del Seguro Social, estos autores buscan exponer las
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acciones instrumentadas por el gobierno federal y los gobiernos de los estados
para enfrentar los efectos adversos sobre la poblacidon, el crecimiento
econdmico y las unidades econdmicas. Terminan su texto comentando el
caracter paradéjico de la recuperaciéon econdmica y del empleo, que ha sido
diferenciada e insuficiente al estancarse en problemas estructurales, junto con
una relaciéon de los retos que se presentan para retomar el crecimiento
econémico que permita superar el estancamiento prepandémico y avanzar asi a
un mayor nivel de desarrollo y un mejor sistema de salud publica.

El libro cierra con el capitulo “Impactos de la pandemia Covid-19 en la
academia. Recomendaciones con perspectiva de género del grupo Mujer y
Ciencia de la UNAM?”, realizado por Elia Martha Pérez Armendariz, Marco Garcia
Barenca y Hugo del Angel Francisco. Estos autores destacan cémo la pandemia
de Covid-19, ademas de constituir un inédito reto de salud, ha cimbrado a las
economias del orbe y ha afectado fuertemente a las sociedades y ha acentuado
también los sesgos de género que afectan a las mujeres, entre otros grupos
vulnerables.

En este sentido, los autores relatan como las comunidades de las
instituciones de educaciéon superior, como parte de la sociedad, no estan
exentas de manifestar sesgos de género. Por ello, lanzan la pregunta: ;Existen
diferencias en cuanto al impacto del Covid-19 en la investigacién y en la
docencia entre las y los académicos de la Universidad Nacional Auténoma de
México (UNAM)? Para contestar la misma, inicialmente presentaron una linea
basal sobre los sesgos de género que prevalecen en su institucién, asi como los
resultados de una encuesta elaborada por integrantes del Grupo Mujer y
Ciencia de la UNAM en octubre de 2020, dirigida a un grupo de académicos de
ambos sexos de la institucion que formaban parte de diferentes areas de las
ciencias y niveles del Sistema Nacional de Investigadores. Finalmente, los
autores presentan una seleccién de las politicas cientificas con perspectiva de
género recomendadas a partir de esta encuesta a fin de atemperar el severo
impacto del extenso distanciamiento social derivado del Covid-19 en la
academia.
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[Notas]

T

[1] Informe de la oms sobre exceso de mortalidad en el mundo: Global excess deaths associated with Covid-19, January 2020-
December 2021. Disponible en: https://www.who.int/data/stories/global-excess-deaths-associated-with-covid-19-

january-2020-december-2021

[2] Al respecto, podemos observar como los Estados aprovecharon las nuevas reglas del juego y los nuevos mecanismos
geopoliticos (vacunas, insumos y equipos médicos, apoyos econémicos, etc.) para condicionar a otros Estados y de esta
forma poder impulsar sus agendas. Tal fue el caso de México y Estados Unidos, ya que Washington condiciond la

donacién de vacunas a México a cambio de contener las olas de migracion provenientes de Centroamérica.

[3] “Por PP [politica publica] se entiende: 1) un conjunto (secuencia, sistema, ciclo, espiral) de acciones intencionales y
causales. Son acciones intencionales porque se orientan a realizar objetivos considerados de valor para la sociedad o a
resolver problemas cuya solucién se considera de interés o beneficio piblico, y son acciones causales porque son
consideradas idéneas y eficaces para realizar el objetivo o resolver el problema; 2) un conjunto de acciones cuya
intencionalidad y causalidad han sido definidas por el tipo de interlocucién que tiene lugar entre el gobierno y sectores
de la ciudadania; 3) un conjunto de acciones a emprender que han sido decididas por las autoridades ptblicas legitimas y
cuya decision las convierte formalmente en publicas y legitimas; 4) un conjunto de acciones que son llevadas a cabo por
actores gubernamentales o por estos en asociacién con actores sociales (econdmicos, civiles); 5) un conjunto de acciones
que configuran un patrén de comportamiento del gobierno y de la sociedad. Una PP no es una accién de gobierno
singular y pasajera, en respuesta a circunstancias politicas particulares o a demandas sociales del momento. Las
caracteristicas fundamentales de la PP son: su orientacion hacia objetivos de interés o beneficio ptblico (constitucional
o legalmente prescritos) y su idoneidad para realizarlos; la participacién ciudadana con el gobierno en la definicién de
los objetivos, instrumentos y acciones de la politica; la decision de la politica por el gobierno legitimo y con respeto a la
legalidad; la implementacién y evaluacién de la politica por personal de la administracién piblica o en asociacién con
actores sociales o mediante delegacion de atribuciones a los actores sociales. Pero lo distintivo de la PP es el hecho de
integrar un conjunto de acciones estructuradas, estables, sistemdticas, que representan el modo en el que el gobierno
realiza de manera permanente y estable las funciones publicas y atiende los problemas ptiblicos: un patrén de actuacion”

(Aguilar, 2012: 29).
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INTRODUCCION

El tema central de la seguridad internacional en el ano 2020 tuvo una fuerte
influencia en materia de salud, sobre todo en el contexto de la pandemia por
SARS-CoV-2, también conocida como Covid-19 o coronavirus. Este analisis se
centra en las repercusiones de la pandemia en las areas econdmico-productivas
y en el desarrollo de una intensa disputa geopolitica y geoecondmica por la
vacuna, la cual sirve como el impulso primordial para la exploracion de este
estudio.

Este problema esta interrelacionado con otro que ha ido creciendo a lo largo
de los anos: la crisis civilizatoria y las disputas por el control de espacios de
produccion estratégica a nivel global (Ornelas et al., 2013). En consecuencia, se
considera esencial abordar este fenémeno desde una perspectiva geopolitica,
entendida en este contexto como una lucha mundial por el tiempo, el espacio y
el conocimiento (Herndndez, 2018: 165). Al mismo tiempo, se exploran las
resistencias que emergen hacia los centros de poder. En términos de
geoeconomia, se adopta la conceptualizacion de Edward N. Luttwak, quien
entiende esta disciplina como “la légica del conflicto bajo la gramatica del
comercio” (1990: 17), donde se observa el capital disponible en lugar de la
potencia de fuego, la innovacion civil en lugar de los avances técnico-militares,
y la penetracion en el mercado en lugar de las guarniciones y las bases.

De este modo, el propdsito fundamental de este capitulo es ofrecer
respuestas a la pregunta central: ;Cémo se utilizé la produccion y distribucién
de la vacuna en el contexto de la competencia geopolitica-geoeconémica que el
mundo experimentd durante el periodo conocido como el Gran Confinamiento
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mundial? La metodologia aplicada busca desentranar las complejidades de este
fendmeno, arrojando luz sobre las dindmicas que han marcado la relacion entre
la salud global, la geopolitica y la geoeconomia en un periodo crucial de la
historia reciente.

En este contexto, el propésito intrinseco de este capitulo reside en el
analisis, desde wuna perspectiva basada en elementos geopoliticos y
geoecondmicos, del proceso de produccién y distribuciéon de las vacunas
destinadas a combatir el Covid-19. El enfoque se orienta hacia la explicacién de
las implicaciones que este proceso tiene en las relaciones internacionales,
especialmente en lo referente a la produccion de espacios donde se reproduce
el poder, ya sea estatal o corporativo.

La premisa subyacente es la confirmaciéon de que, mucho antes del
surgimiento de la pandemia provocada por el SARS-CoV-2, el mundo ya
experimentaba confrontaciones geopoliticas y geoeconémicas. Estas tensiones,
exacerbadas a lo largo de la emergencia sanitaria, dieron lugar a una
competencia intensificada por el control del complejo sanitario. En este
escenario, la producciéon de la vacuna se erigidé como el principal objetivo
estratégico, buscando posteriormente obtener respaldo a nivel mundial a través
de su distribucion. Este analisis, anclado en la transduccién de Henri Lefebvre
(1978: 149), busca descifrar las dindmicas subyacentes que han configurado la
competencia global en el &mbito sanitario y su impacto en las estructuras de
poder a nivel estatal y corporativo.

El presente enfoque metodolégico se fundamenta en un andlisis
documental de datos estadisticos a escala global relacionados con la pandemia
de Covid-19. Estos datos, que abarcan informacioén sobre personas infectadas,
hospitalizadas, fallecidas, recuperadas y recaidas, fueron recopilados de la
plataforma oficial Covid-19 Map del Center for Systems Science and
Engineering de la Johns Hopkins University (2020). Al mismo tiempo, se adopta
un método transductivo que busca establecer un didlogo entre la hipoétesis
central y las categorias de la geopolitica y la geoeconomia, en lo que respecta a
la produccion espacial de la salud.

La articulacion de estas categorias se realiza considerando las implicaciones
de la especializacion farmacéutica, donde lo sanitario se posiciona como un
elemento central en la competencia global. A su vez, se exploran los
tratamientos politicos implementados y se analiza el papel de las vacunas
contra el Covid en este contexto. Este andlisis se sitia en un marco histérico
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que contextualiza las reconfiguraciones econémico-productivas en el contexto
del capitalismo cognitivo.

Otro fin es observar como los Estados, junto con sus empresas, en especifico
las farmacéuticas, compiten por el desarrollo de tratamientos y buscan
influencia en el escenario mundial. La competencia se interpreta como parte de
un proceso mas amplio de reconfiguraciéon econémica y productiva en la era del
capitalismo cognitivo, donde la salud emerge como un componente estratégico
en las dindmicas geopoliticas y geoecondémicas globales. Este analisis
transductivo pretende desentranar las complejas interrelaciones entre las
variables estudiadas, ofreciendo una comprension mas profunda de los
fendmenos asociados a la pandemia y su impacto en el sistema mundial.

UN CONTEXTO GENERAL DEL IMPACTO DE LA PANDEMIA

El problema de salud aqui estudiado se contextualiza en el marco de la llamada
crisis civilizatoria (Ornelas et al., 2013) que, entre otros flagelos, deja al
descubierto la actualizaciéon de problemas locales en diferentes partes del
mundo, como la pobreza en Suiza, la discriminacion racial y de clase en Brasil,
las consecuencias del cambio climatico, el racismo en Estados Unidos y otros.

Junto a la profundizacion de dicha crisis, hay una serie de confrontaciones
geopoliticas y geoecondmicas desarrolladas durante el Ilamado Gran
Confinamiento (Hernandez y Olvera, 2021). Estas mantienen a Estados Unidos,
China, Rusia y a la Unién Europea como sus protagonistas, sin dejar de lado a
los actores no estatales que conforman los complejos cientificos, tecnolégicos,
industriales y financieros asociados a cada una de estas naciones.

Es de resaltar que parte de estos actores experimentaron dificultades para
no sucumbir en los tiempos de la pandemia. En su momento, la Organizacién

para la Cooperaciéon y Desarrollo Econémicos (OCDE, 2020) dio a conocer su
preocupacion por la sobrevivencia de pequenas o medianas empresas; esto
sucedia mientras algunas, como la empresa de alquiler de autos Hertz,
quebraban (Gladstone y Naughton, 2020). No obstante, una serie de empresas
—Amazon, Netflix, Nintendo, etcétera— aumentaron sus niveles de ingreso
(Smith, 2020) por el vinculo esencial que tienen sus servicios o productos con
las Tecnologias de la Informacién y Comunicacién (TIC), las cuales, al aminorar
las consecuencias del distanciamiento fisico, sirvieron de soporte social en el
desarrollo de la pandemia.[4]
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Mas reacciones se visibilizaron en el plano social cuando el director general
de la Organizacion Mundial de la Salud, Tedros Adhanom Ghebreyesus, dio a

conocer la existencia de una pandemia (OMS, 2020a). Dos ejemplos de ello

fueron la realizacién de compras de panico (BBC, 2020) y la organizaciéon de
brigadas sanitarias formadas con el objetivo de solidarizarse con la poblacion
de los paises mas afectados por la enfermedad SARS-CoV-2 (Sindrome
Respiratorio Agudo Severo-Coronavirus-2), también conocida como Covid-19
(Coronavirus 2019) o Coronavirus.

Este acontecimiento cimbré las relaciones sociales en el mundo. La
necesidad de conocer el rumbo de la pandemia permitié la expansion de la
infodemia. Una cantidad inmensa de informacién no verificada daba cuenta del
origen, las probables curas y las consecuencias de la enfermedad; tener un
dispositivo mévil con internet signific6 en ese momento contar con una puerta
de acceso a esa infodemia. En palabras de Silvana Castaldi: “La infodemia
durante el SARS-CoV-2 cre6 el campo perfecto para propiciar incertidumbre en
la poblacién, que estaba asustada y no preparada para enfrentar este brote”
(Castaldi et al., 2020: 29).

El estado de reaccién que se experimenté mientras duré la pandemia incidié
en distintas areas econémico-productivas, siendo el campo laboral uno de los
mas afectados, sobre todo en aquellos en donde las condiciones de trabajo se

orientan al area de servicios. En este caso, las TIC fueron una herramienta que
posibilité continuar con las actividades, pero a su vez trajo consigo problemas
en las relaciones laborales, dejando ver los efectos que anticipé Andrea
Fumagalli (2010) sobre la “prestacion laboral como forma de subsuncién total
de vida” en su obra Bioeconomia y capitalismo cognitivo. Durante la pandemia se
exacerbaron las condiciones de explotacion senaladas por la autora; parte de la
clase trabajadora arriesgé su salud para asistir al trabajo en pleno ascenso de la
pandemia o trabajo desde casa con herramientas propias y pagando el uso de
servicios como luz e internet para no dejar caer la productividad de su empresa
o centro laboral.

Al pensar que este acontecimiento fue, tal y como lo define el fil6sofo Slavoj
Zizek, “algo traumatico, perturbador, que parece suceder de repente y que
interrumpe el curso normal de las cosas” (2018: 16), y que a su vez represento
la primera catastrofe que la humanidad experimenté de manera sincrona,
queda claro que su impacto se vivié en todos los niveles. Desde las ciencias
sociales, la busqueda de explicaciones y andlisis llevaron a escribir muy
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temprano sobre temporalidades aun no vividas, como la postpandemia
(Gonzalez y Ramirez, 2020), en momentos en que la incertidumbre llevd a
proponer incluso alternativas dentro de la economia, “medidas de proteccién
para evitar el regreso del modelo de produccion de la precrisis” (Latour, 2020:
1).

En esa coyuntura, desde todas las areas del conocimiento se comenzé a
pensar en propuestas para combatir y explicar los origenes y estragos de la
pandemia, asi como de sus mutaciones. Diferentes conceptos se utilizaron para
darle sentido a las explicaciones; por ejemplo, el de enfermedad zoondtica. Por
otro lado, también se observo el rebrote de enfermedades como el Sindrome
Respiratorio de Oriente Medio (MERS Cov), también causado por coronavirus
(Egeru, Dejene y Siya, 2020).

A la escasez de explicaciones que dieran certeza en el transcurso de la
pandemia se sumé una mas, derivada de las medidas de distanciamiento fisico
implementadas con el fin de controlar la transmisién de la enfermedad: el
desabasto de material clinico. Este hecho evidenci6 los problemas de la division
sanitaria del trabajo, dejando ver los problemas de dependencia no sélo de los
insumos especializados, sino de aquellos necesarios para enfrentar una
situacién de este grado. En este sentido, la produccion de mascarillas kn95
tomo un caracter estratégico en el tratamiento de la enfermedad; el dominio
cientifico, técnico y de procesos médicos se volvié indispensable en ese
momento, e incluso se inicié con el desarrollo de nuevos métodos para mejorar
su eficiencia, asi como para descontaminar y reutilizar los materiales sanitarios
en visperas de una crisis mayor (Xiang, Song y Gu, 2020).

Como se aprecia, no s6lo se trataba de los insumos. La producciéon de
bienes, servicios y conocimientos asociados a la salud robusteci6 su papel clave
para asegurar la autonomia de las naciones. Un ejemplo de esto es la biisqueda
internacional de sistemas de ventilacion mecanica invasiva protectora para los
pacientes que caian en cuarentena. En algunos paises se comprendié esta
situacién, impulsando los estudios y el desarrollo tecnoldgico en esta area para
cubrir las especificaciones de “la mecdnica pulmonar e intercambios de gases
en los pacientes con sars Covid-2019”[5] (Diehl et al., 2020: 1).

La dimensién de la salud fue un tema prioritario dentro de las agendas de
seguridad nacional estatales. El alto grado de subordinacion de sus sistemas de
salud a los centros de producciéon especializada de insumos permitié
comprender los desafios a la cooperacion internacional, a la creaciéon de
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conocimiento y técnica cientificos y al acceso de recursos estratégicos. Lo
mencionado da a entender la existencia de una interdependencia asimétrica
internacional en estos campos.

En esta asimetria, los centros evidentes se posicionaron frente a la
diplomacia de las vacunas. Asi, China, Estados Unidos y la Federacién Rusa
protagonizaron la carrera geopolitica y geoecondmica por el control de la
vacuna, la cual se vio marcada por diferentes eventos. A modo de ejemplo, es
importante apuntar que para esos momentos la potencia asidtica ya tenia
contemplado un plan econémico centrado en la “era pospandémica”,
visualizando una “recuperacién econdémica lenta” y con prondsticos de casos de
rebrote (&-43/4 & Bai Yanfeng, 2020: 19).

Por su parte, en Estados Unidos se vivian momentos de intensa actividad
politica al interior de la nacién, debido al clima electoral que encabezaron
Donald Trump y Joe Biden, cada uno con un proyecto geopolitico diferente.
Ambos proyectos proponian conservar la hegemonia global de su pais. Es de
resaltar que, durante la administracién de Trump, hubo senalamientos de
distinta indole que contribuyeron a su derrota en las urnas: la manipulacion
mediatica en redes sociales (trolls) y la presencia del fantasma ruso en el
proceso electoral formaron parte de los que recibié en su momento (Salamanos
et al., 2020).

En lo que respecta a Rusia, esta nacion se posicion6 como la primera en
anunciar la existencia de una vacuna para combatir la enfermedad del Covid-
19, Sputnik V (ITpaButenbctBo Poccun, 2020). Este hecho provoco reacciones de
todo tipo. La comunidad cientifica occidental se pronuncié de inmediato,
calificando la noticia como algo “indigno”; por su parte, la seccién de noticias
de la revista Nature critic6 la falta de datos y la tachd de ridicula (Callaway,
2020). Sin embargo, el Ministerio de Salud de la nacién euroasiatica continué la
promocion de su medicamento en diferentes paises, incluidos los del
continente americano.

Al interior de cada espacio de la divisién sanitaria del trabajo se
experimentaron acciones para paliar la crisis. En las periferias destaca el caso
de Vietnam, que al inicio de la pandemia dio a conocer un nimero bajo y
controlado de casos de personas infectadas, asi como su temprano interés por
adquirir la vacuna rusa en agosto de 2020. Mientras, en algunos Estados de
Africa la situacién enfrenté algunos obstaculos que agrandaron el problema de
la pandemia, entre ellos el rebrote de ébola en Guinea, Congo y Sierra Leona.
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En latitudes como la latinoamericana, jefes de Estado contrajeron la
enfermedad; tal fue el caso de Jair Bolsonaro, el presidente de Brasil, que se
mostraba escéptico a la pandemia. Este pais, junto con Perd, México y Chile
confirmaron mas casos y muertes por encima del millén (hasta agosto de 2020).
Si a estos paises se suman Estados Unidos, India, Rusia, Sudafrica y Espana, se
forma el grupo con mds casos en el mundo (Johns Hopkins University, 2020).

Las reacciones sociales se adhirieron a los problemas derivados del
confinamiento y de los cambios en las relaciones laborales en el mundo. La
violencia contra los grupos vulnerables se incrementd; por ejemplo, la violencia
doméstica (OMS, 2020b), que muestra un aumento durante el Gran
Confinamiento. De igual modo, el malestar social causado provocé protestas
por el encierro y el uso obligatorio de las mascarillas o cubrebocas, medidas
sanitarias para limitar la transmision del contagio, en paises como Alemania,
Estados Unidos y Reino Unido.

La desazén por las medidas de distanciamiento resaltdé en el ambito
empresarial, entre otras causas debido a las condiciones fiscales presentadas y
al endeudamiento de los paises. Este hecho derivé en déficits y recesiones que
durante mucho tiempo no se habian visto: Estados Unidos, Japén, Alemania y
Reino Unido (los dltimos tres arrastraban ya problemas econdémicos por la
confrontacion tecnoldgica sino-estadunidense) exhibieron cifras de una
recuperacién lenta y saldos negativos tal y como lo vaticin6 el Monetary Policy
Report del Banco de Inglaterra, el cual senalaba que el ritmo de recuperacién
econdmica se encontraba entonces “muy por debajo de los niveles anteriores a
la crisis”, tomando en cuenta que en ese momento la economia estaba ya en
problemas (Bank of England, 2020: 46). Al mismo tiempo, China confirmaba
todo lo contrario. Muestra de lo anterior es el anuncio que, tras la crisis de los
precios del petréleo, el gobierno de Xi Jinping dio al mundo —y en especifico a
la industria petrolera— sobre la construccién de un megacomplejo refinero
cuya inversién ascendia a 20 miles de millones de doélares (Aizhu, 2020),
mientras que empresas estadunidenses dedicadas a la fractura hidraulica

quebraban y la Organizacion de Paises Exportadores de Petrdleo (OPEP)
buscaba mantener en cerca de los 20 délares por barril el precio del petrdleo.

ESPECIALIZACION FARMACEUTICA HEGEMONICA Y SUS RESISTENCIAS
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La division internacional del trabajo trae consigo el tema de la especializacion
de la mano de obra; de ésta se derivan otras formas de organizar la produccion.
Se observa asi que hay cierta concentraciéon de una actividad particular en un
espacio concreto del planeta y alli se establecen relaciones juridicas para
regularla. Un tipo de producciéon especifica que responde a esta divisién
espacial es la de los saberes. Estos se estructuran segln las necesidades
concretas de cada nacion, las cuales no responden siempre a las prioridades de
los pueblos que en ella habitan. En el caso de los paises de la periferia estan
supeditadas, entre otras cosas, a los compromisos internacionales a los que se
encuentran sujetos, tras las firmas y ratificaciones de acuerdos de asociacién
econOmica o tratados comerciales.

Este planteamiento posibilita comprender la existencia de planes de estudio
y mapas curriculares que satisfacen las exigencias del mercado; estos mismos
estan orientados a configurar y especializar cuadros hacia la (re)produccién-
distribucion de saberes estandarizados, que son reforzados por técnicas y
tecnologias que permiten reforzar las ideas y ponerlas en practica, casi de
inmediato, dejando de lado el conocimiento social. En palabras de Andrea
Fumagalli:

[...] la distribucion compartida del saber se desarrolla segtin niveles de especializacion que,
mediados por la posesién y por la capacidad de uso de las nuevas tecnologias digitales,
definen cada vez mas la divisién local e internacional del conocimiento social.

Este mecanismo de divisiéon del conocimiento es el resultado de intervenciones
artificiales, basadas tanto en factores de motivacién (activos) como en factores represivos
y de control (pasivos). Para que el conocimiento personal sea transmitido a terceros (o, en
otros términos, para que alguien “estudie” para otros) se ofrecen incentivos. Al mismo
tiempo, es necesario que el fruto de la distribucion compartida y social del saber no se
disperse, sino que pueda ser apropiable.

Si en el capitalismo industrial el control de las madaquinas era una condicién
propedéutica para la acumulacién, que tendia a incorporar el saber técnico, en el
capitalismo cognitivo la acumulaciéon se funda en la apropiabilidad y en el control del
saber y el conocimiento social. En otras palabras, el conocimiento social —es decir, el
general intellect— constituye hoy el eje del proceso de creacién de riqueza (Fumagalli,
2010: 102-103).

El saber se convierte en un objeto de explotacion que genera riqueza al
concebir ideas o practicas, cuando éstas son apropiadas por los centros
mundiales de poder. Estos otros actores forman parte de un complejo mayor, el
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cual aglutina a su alrededor las practicas y saberes, pero que también es capaz
de influir en el desarrollo y elaboracion de politicas publicas que permitan el
ejercicio de actividades acordes con sus objetivos, entre ellos la consolidacién y
expansion de sus actividades.

Se trata aqui de una serie de relaciones de poder a nivel mundial que se
configuran en torno a un modelo geopolitico bajo el cual se percibe la disputa
por el conocimiento. En éste, la especializacién es una determinante de la
competencia global en torno a productos derivados de programas de
investigacion y desarrollo tecnolégico (derechos de autor, patentes,
denominaciones de origen, etc.).

En concreto, en el modelo descrito encaja la gran industria farmacéutica
mundial. Su objetivo es buscar o producir espacios de acciéon en donde realizar
los estudios que permitan innovar en el ramo para fortalecer sus ventajas en la
competencia internacional, aun si las acciones son de despojo de los saberes;
aqui surge la necesidad, para quienes son duenos de este capital, de organizar
la produccién del complejo farmacéutico médico industrial financiero (Basile et
al., 2019).

Hay que enfatizar que, fuera de la medicina como tal, la industria que la
representa estd involucrada en un proceso empresarial acorde a su naturaleza,
el cual ve en la enfermedad un 4rea de oportunidad para hacer negocios sin
tener presente la prioridad del beneficio comun, que en este caso es combatir el
virus que altera el sistema respiratorio humano. La enfermedad entonces es el
inicio de un proceso que tiende a la reproduccién en el uso de la medicina, ya
sea por conservacion, limitacién o fortalecimiento del agente patégeno.

La intervencion de la medicina en el proceso de cura implica considerar la
aparicibn de un agente externo intrusivo susceptible a la manipulacién
humana; por lo tanto, persigue fines establecidos, sin tener tan en cuenta su
cumplimiento. Los representantes de los complejos farmacéuticos
comprendieron la relacion M-D-M[6] como una relacién de venta de medicina
para comprar salud (Marx, 1980), protegida bajo el amparo de la patente y/o de
la propiedad intelectual, pero también fortalecida por las nuevas formas de
adquirir conocimiento, sobre todo a partir de la década de 1980, una vez
incorporados los avances de la biologia molecular.

Es aqui donde es posible estudiar el proceso de especializacion
farmacéutica, desde el mantenimiento de su administracion central en un pais
hasta la consolidacion de las grandes corporaciones hegemodnicas que
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controlan el mercado mundial de medicinas, pasando, claro, por el desarrollo
de tratamientos innovadores, y no tanto por la cura, prevencién o erradicacion
de las causas que provocan la enfermedad. Esta situacion hizo que Ivan Ilich
mencionara en su momento: “las estrategias fracasan porque concentran
demasiados esfuerzos en la enfermedad y muy escasos en cambiar el ambiente
que enferma a la gente” (Ilich, 1975: 104).

El alejamiento de la indagacion en las causas da como resultado una
ampliacién de las capacidades de innovacion médica que, igual que en los
teléfonos moviles, tiende a la obsolescencia. Al mismo tiempo, esa innovacion
se expande fuera de las fronteras donde se encuentra el corazén de sus
operaciones y ahi busca apropiarse de saberes y establecer un mercado cautivo
para sus medicinas, incluso tratando y descubriendo enfermedades donde antes
no existian.

(Cémo se llega a dichos descubrimientos? La ingenieria genética y sus
derivados son fundamentales y estratégicos para el complejo farmacéutico. A
partir de sus indagaciones se puede comprender el alcance de las propiedades
de diferentes plantas, y también se pueden aprovechar los estudios
antropologicos que indagan el uso de las plantas medicinales, para asi crear un
Cddice De la Cruz-Badiano (Somolinos, 1990)[7] del siglo XXI, con la salvedad de
que éste ahora se encuentra privatizado y codificado para el uso exclusivo de
aquellos con capacidad adquisitiva suficiente.

David Harvey es enfético al exponer que, con estas practicas, “la industria
farmacéutica [...] ha adquirido poderes monopolisticos extraordinarios [...] y
pretende ansiosamente acaparar mas poderes monopolisticos cuando trata de
establecer derechos de propiedad sobre materiales genéticos de todo tipo
(incluido el genoma de plantas raras en los bosques tropicales,
tradicionalmente aprovechadas por los habitantes indigenas)” (Harvey, 2014:
142).

Hasta este punto, y tomando como contexto especifico los tiempos del
Covid-19, es posible mencionar distintas resistencias —entre las que resaltan
las opciones china, rusa y cubana— a la especializacion farmacéutica
hegemonica. En el andlisis, éstas se deben comprender considerando todas sus
contradicciones. Asi, la resistencia de los complejos farmacéuticos de estos
paises surge como una respuesta a las confrontaciones con Estados Unidos en
las décadas recientes. Colocar por anticipado la vacuna como un bien publico
mundial y de acceso general es un ataque directo a los deseos de las
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corporaciones farmacéuticas en Occidente, mismas que adelantaron, a una
velocidad sin precedente, los protocolos en la elaboracién de la vacuna dirigida
a la poblaciéon mundial, lo cual quedé reflejado en la Operacion Warp Speed
(Sacramento, 2022: 13); frente a ello, Rusia fue la primera nacién en registrar
una vacuna.

Aqui vale destacar lo significativo del tema cubano, debido a que puso a
prueba el alcance de su sistema médico a nivel internacional. El gobierno
cubano envié misiones de médicos que sirvieran de apoyo en el tratamiento de
la pandemia en diferentes paises. Dicha accion resulta trascendente en varios
sentidos, aunque es en el aspecto simbodlico en el que la resistencia cubana
mostré una nueva forma de actuar. Cuba no mostré su indignaciéon por el
bloqueo econdémico que padece, sino que salié a lugares donde la ayuda se
necesitaba. Las acciones cubanas se concentraron en asegurar que,
independientemente de los médicos en misiones en el extranjero, en la Isla se
mantuviera la tasa de 9 médicos por cada 1,000 habitantes. En Cuba se tienen
registrados 95,000 médicos y 84,000 licenciados en enfermeria, lo que favorecio
brindar el apoyo del Contingente Internacional de Médicos Especializados en
Situaciones de Desastres y Graves Epidemias Henry Reeve desde el 18 de marzo
de 2020 (Torrecilla y Castro, 2020).

Una de las lecciones de lo anterior es que la especializacién médica se
fortalecerd con el tiempo. Herramientas como la inteligencia artificial, los
sistemas de geolocalizacion y el uso de macrodatos (Big Data) (Li et al., 2023),
propias de esta fase de capitalismo cognitivo, marcaran el rumbo del desarrollo
tecnoldgico del complejo farmacéutico mundial y de los conflictos a su
alrededor por el acceso a los recursos que le faciliten un posicionamiento
estratégico. Es posible decir que, en un mundo donde los saberes son la nueva
fuente de acumulacién de riqueza, el desarrollo de los estudios genéticos no es
exclusivo del sector médico, sino del desarrollo transdisciplinario que se esta
formando y que, en términos geopoliticos y geoeconémicos, sirve para ganar
guerras.

LA SALUD: ELEMENTO DE COMPETENCIA GEOPOLITICA-
GEOECONOMICA

La pandemia derivada del Covid-19 se volc6 en una confrontacion geopolitica y
geoecondémica. Las muertes ocasionadas por la expansion del virus se
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acompanaron de la imperiosa necesidad mundial por obtener una cura que
pudiera, en primer lugar, contenerlo. En este hecho recay6 una de las
competencias mundiales por el control del ciclo de produccién de una vacuna
que se convirti6 en simbolo de salvacién. Los diferentes centros de
investigacion y desarrollo funcionaron alrededor de la obtencién de un recurso
médico —estratégico— que posicionara, a través del poder blando, la imagen y
el prestigio mundial de quien lo poseyera y superara los obstaculos logisticos
para su distribucion.

En este sentido, la cosificaciéon de la salud represent6 una disputa a)
geopolitica y b) geoecondmica. Aunque ambos aspectos se encuentran
interrelacionados, es importante destacar que en el primero se encontré en
juego el papel del Estado en el dominio del tiempo para presentar la vacuna, los
espacios de influencia y el control del desarrollo cientifico-tecnolégico; es
decir, del conocimiento que orientara la produccién de la vacuna y los métodos
de control de la pandemia. En el aspecto geoecondmico, la diversidad de
actores no estatales resulté importante para comprender que otra guerra por el
control del ciclo de produccién estaba en desarrollo: el papel de los medios de
comunicacion, el acceso a los mercados, los impactos en el comercio y las
balanzas comerciales, asi como la colaboracién puablica y privada establecieron
patrones a considerar dentro de la gran disputa geopolitica del momento.

a) De lo geopolitico

Buscar el dominio mundial del tiempo, el espacio y el conocimiento —
geopolitica— del ciclo de produccion de la vacuna fue parte del desarrollo de la
pandemia de SARS-CoV-2. El uso de herramientas como la llamada diplomacia
de las vacunas sirvi6 para reforzar alianzas, buscar posicionamientos en
diferentes regiones del mundo, robustecer el papel de liderazgo de los
principales actores en areas estratégicas, como la salud, y visibilizar atin mas
otra esfera de la confrontacién de China y Rusia frente a Occidente: la
sanitaria.

En este escenario de competencia por la influencia regional e internacional
en torno a como se manejé el ciclo de produccion de la vacuna y las
consecuencias de la dependencia sanitaria, sobre todo en la periferia, los paises
que desarrollaron la vacuna confirmaron que los tiempos de emergencia
internacional son tiempos de competencia y de castigo para las naciones no
alineadas a sus intereses, sobre todo en el caso de Estados Unidos. De la misma
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forma, las medidas tomadas para contener la expansion del virus, en especial el
llamado al confinamiento y su corolario mundial, justificaron a la vez el cierre
de fronteras y el reforzamiento de medidas de control econémico (como
sanciones, s6lo que ahora orientadas al acceso a materiales y servicios de salud)
impulsadas desde los centros de poder mundial.

Por su parte, organismos internacionales como la OMS mostraron la
debilidad de los mecanismos de cooperacion internacional, los cuales sélo
reaccionaron a las politicas nacionales, sobre todo hacia aquellas que les
sostienen con el financiamiento. El papel de la Organizacién se orientd
fuertemente en dar a conocer las consecuencias de la pandemia en planos
domésticos, como la profundizacién en los problemas de género, lo mismo
respecto al seguimiento del nadmero de casos registrados que a la advertencia
de multiples casos de infodemia sobre el acontecimiento.

El contexto aqui senalado permite comprender las vicisitudes geopoliticas
que padecieron las naciones dependientes de insumos médicos, sobre todo en
lo que respecta a las disparidades provocadas por los procesos de
hiperespecializacién concentrada en los espacios con modernos complejos
cientificos-técnicos-militares-industriales-farmacéuticos-financieros,
beneficiados por una historia de colonialismo, despojo y apropiacion de saberes
y materias generadoras de riqueza. Se comprende entonces que, en la division
sanitaria del trabajo, el tema de la soberania es de prioridad nacional, sobre
todo en el momento de la generacién de equipo médico especifico. Asegurar
esta condicion implica tomar decisiones autonomas que consideren contextos
propios para implementar, en este caso, politicas de salud para su poblacion,
con lo cual se evita caer asi en casos de generosidad selectiva (Fridman,
Gershon y Gneezy, 2022).

El clima geopolitico experimentado durante el Gran Confinamiento de 2020
mostro los alcances de las politicas de seguridad nacional de las principales
potencias. De éstas habra que excluir a las naciones pertenecientes a la Union
Europea, quienes evidenciaron su supeditacion a los designios estadunidenses,
sobre todo en lo que concierne a mostrar a China y Rusia como enemigos
(Petrovi¢ y Jeremic¢, 2021).

Lo senalado es parte de la complejidad geopolitica del momento. A ello hay
que anadir la pugna informativa-comunicacional, las controversias
comerciales, la competencia tecnolégica-financiera-militar, etc. Cada una de
éstas tiene una caracteristica comun: la depredacion de recursos, situaciéon que
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propicia la exacerbacién de crisis ya existentes: econdmica-financiera,
ambiental, alimentaria, energética y muchas mas que minan a gran escala las
condiciones de reproduccion de la vida.

En pleno 2020 la amenaza para la seguridad mundial se homogenizé en las
consecuencias de la expansién del SARS-CoV-2; sin embargo, ésta no es ajena a
los incendios en Brasil y Argentina en 2019 (Nateras, 2020), a la crisis
financiera de 2008, a las confrontaciones con Rusia desde su nacimiento como
Estado capitalista, entre otras, que incluyen también elementos sanitarios. Al
identificar a un enemigo comin en un mundo tan fragmentado se hizo
evidente la ausencia de consenso para enfrentar la calamidad que oprime, lo
cual permitié reforzar las soluciones basadas en el mercado: donaciones,
inversiones, gastos, etcétera; por lo mismo, no existe un modelo a nivel macro
que confronte la génesis del problema, sino mas bien una imposicién de
medidas que permiten a las corporaciones trasnacionales continuar con su
ejercicio.

b) De lo geoeconémico

El desarrollo de una nueva fase del capitalismo marcada por la competencia del
conocimiento lleva a valorizar todas las formas de acceso y produccién de este
elemento. La disputa existente por datos e informacion orientada a la toma de
decisiones estratégicas con fines de expansién del corporativismo trasnacional

es parte de la geoeconomia del siglo XXI. Para comprenderla es fundamental
tener presente que la disputa por los espacios de produccién-consumo, asi
como el control de los tiempos de los ciclos de produccién, generan una
competencia a gran escala dentro del complejo empresarial trasnacional.

Al anunciarse de manera sincrona la existencia de una pandemia fue visible
el alcance de un acontecimiento mundial. En ese momento ya se contaba con la
tecnologia de comunicacion instantdnea que permitiera tomar previsiones
frente al avance de los contagios. Sin embargo, se observo en la cartografia del
poder una batalla informativa por distintos medios de comunicacién —
tradicionales o no—; en otras palabras, se confirmé la existencia de una
geopolitica mediatica basada en narrativas transmedia,[8] bajo las cuales cada
individuo participante asumi6é un rol y tuvo la oportunidad de ejercer una
posicion politica respecto a los grandes actores internacionales. Como se sabe,
la pandemia se combind con otros conflictos; en ese sentido, las batallas
geoecondmicas entre China y Estados Unidos —en las que destacan las acciones

44



emprendidas contra Huawei— se leen en este contexto. Por eso se dice que la
cartografia no sélo es territorial, sino también digital, y que no renuncia al
espacio fisico que posibilita su existencia.

Aunque existian casos de disputa por los datos, como el llamado Cambridge
Analytica, fue durante la pandemia cuando se comprendieron las repercusiones
de los procesos de comunicacién transmediatica. Desde entonces es mas visible
la pugna por controlar los factores que posibilitan la transmision de
informacién, elemento fundamental en la fase cognitiva del capitalismo. Asi, es
posible mencionar la existencia de campanas estratégicas de (des)informacion
que buscan ser transmitidas por todos los medios de infocomunicacién, capaces
de inducir tendencias politicas. En ese sentido, la oferta de compra de la
aplicacion Tik Tok por parte de Microsoft (Pérez, 2021) encubre un componente
geopolitico relacionado en ese momento con las elecciones federales
estadunidenses de 2020.

En este sentido, comprender el efecto de cascadas retuit que se experimento
durante el Gran Confinamiento es fundamental. El articulo publicado en la
Cornell University, “Did State-sponsored Trolls Shape the US Presidential
Election Discourse? Quantifying Influence on Twitter” (Salamanos et al., 2020:
4), da a entender que el control de la reproduccién mediatica es vital para ganar
elecciones vy, por lo tanto, para conservar las formas de ejercer el poder mundial
—en este caso por el gobierno de Donald Trump—. La necesidad de hacerse de
una aplicaciéon como Tik Tok recae en el alcance de la reproduccion en cascada
que los videos mostraron en el caso de las manifestaciones contra el racismo
detonadas en la nacién de George Floyd. La produccién de contenidos es ya
vital para quien quiere estar y mantenerse en las posiciones del ejercicio del
poder.

Otro ejemplo de lo mencionado es que, en medio de este conflicto
caracterizado por poseer componentes privados y publicos, se actualizaron los
conceptos de guerra bacterioldgica, guerra bioquimica y guerra medidtica. A ellos
también se ha integrado otra guerra de corte cibernético: conflictos sostenidos
por las actividades de los complejos cientificos-tecnolégicos-industriales-
financieros, que cuentan con componentes transversales de corte doctrinario-
militar. Es posible encontrar este tipo de guerra en lo que la teoria geopolitica
china nombr6 guerra irrestricta, bajo la cual se fundamenta que durante la
confrontacién geopolitica y geoecondmica exista “observacién y diseno de
360°, sincronizacién, objetivos limitados, medidas limitadas, asimetria,
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consumo minimo, coordinacién multidimensional y ajuste y control de todo el
proceso”[9] (Hagestad, 2012: 57).

En medio de todo este panorama de confrontacién geoeconémica la vacuna
se convirtid6 en un elemento central de disputa. El control de su ciclo de
produccion permitié ver la fortaleza de las cadenas de suministro de aquellos
Estados que contaron con este recurso sanitario-estratégico y con la industria
relacionada con su distribuciéon (jeringas, cubrebocas, equipos médicos
especializados, entre otros). Cada sistema de salud estatal comenzé a
desarrollar mecanismos para acceder a éstos, abriendo la puerta a nuevos
mercados y medidas para facilitar el comercio, una situacion que en otras
épocas hubiera tardado mas tiempo. La justificacion para tomar estas
decisiones fue reducir los riesgos, elaborar planes de accién y aplicar medidas
en torno a la seguridad publica en materia de salud para evitar que dicha crisis
se expandiera y arrastrara a situaciones dificiles o imposibles de detener.

De este modo, la competencia geoecondmica durante la pandemia estuvo
marcada por el tiempo dedicado por las grandes farmacéuticas a la creacién de
una vacuna. Asi, su ciclo de produccién se vio influenciado por una serie de
procesos en los que participaron diversos actores, sobre todo en la relacién
Estado-empresa y en la denominada diplomacia de las vacunas, que se
caracteriza por la necesidad de posicionar la vacuna y ganar influencia
internacional en el sector de la salud: “las vacunas se convirtieron en una
extensiéon de la politica exterior por otros medios”[10] (Dokmanovi¢ y
Cveticanin, 2022: 232).

Es importante mencionar que el desarrollo del complejo farmacéutico que
llevé a China, Rusia y Estados Unidos a desarrollar las primeras vacunas no es
fortuito y deriva de politicas publicas orientadas a mantener un
posicionamiento global en dreas estratégicas. La geoeconomia se hace presente
cuando los resultados materiales de estas politicas en forma de mercancia se
incorporan en mercados internacionales a través del comercio. Las acciones de
China son claras en este sentido: su estrategia “Hecho en China 20257,
sustentada en el desarrollo tecnolégico propio de la revolucién industrial
vigente. La atencidn que en este caso dio al combate de la pandemia se refleja
en 232 proyectos en 2022 (ASPI, 2022).

Las acciones de China, tras darse a conocer como el epicentro de la
pandemia, se enfocaron en la produccion y exportacién de la vacuna CanSino —
aprobada por su sistema de salud en 2019—, que se puso a disposicién de
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diferentes paises, pese al rechazo de algunos paises occidentales, que se
extendio hacia las personas que recibieron su dosis hasta antes de 2022.

En el caso de Rusia, que fue la primera nacién en presentar una vacuna
(Sputnik V), su propuesta de promocién o transferencia tecnolégica,
relacionada con la creacién de la vacuna, enfrenté desde muy pronto la critica
de la prensa occidental, incluyendo parte de su comunidad cientifica, que inici6
una campana de desprestigio contra la innovacion rusa que record6 los tiempos
de la Guerra Fria. La campana de censura se convirtié en parte de la diplomacia
de las vacunas, cuando uno de los objetivos rusos fue posicionar su desarrollo
en diferentes espacios e incluso Rusia llegd a proponer la eliminaciéon de los
derechos sobre su patente para que esta fuese utilizada a nivel mundial. Las
acciones orientadas a la cooperacion internacional fueron a su vez mecanismos
para contrarrestar los objetivos corporativos de las farmacéuticas occidentales.
En este contexto destaca el apoyo de médicos cubanos a nivel internacional
para combatir los efectos de la pandemia (Guerra, 2020).

Una produccion de esta envergadura, con alto grado de especializacion y de
vital importancia para el mundo, se convirtié durante el Gran Confinamiento
en el objetivo estratégico para las naciones. En tanto que los organismos

internacionales en materia sanitaria, en especial la OMS, verificaban las
vacunas y los ministerios de salud de cada Estado en el mundo comenzaron a
agilizar los protocolos sanitarios para aceptar o rechazar su uso en sus
respectivos territorios, la competencia farmacéutica se robustecia. El asunto se
convirtié en un tema de seguridad nacional y los Estados se adjudicaron el
derecho al suministro en general.

En este contexto, la Administraciéon de Alimentos y Farmacos de Estados

Unidos (FDA) asumié la funciéon de entidad certificadora de las vacunas. Es
pertinente senalar que esta institucion adopté una postura de rechazo hacia
aquellas vacunas producidas por Cuba, China y Rusia. Este rechazo no obedeci6
s6lo a consideraciones de indole sanitaria, sino que encuentra su fundamento
también en consideraciones de naturaleza geoeconémica. Este tiene que ver
con el suministro de vacunas por parte de las grandes farmacéuticas que vieron
crecer sus acciones durante la pandemia (SEC, 2020), en medio de la caida de las
bolsas de valores en el mundo en noviembre de 2020. Este fue el caso de las
empresas Pfizer-BioNtech y Moderna. La primera incluso anuncié una alta
efectividad de su vacuna incluso sin dar a conocer las consecuencias o
implicaciones de su uso:
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[La rpa] s6lo aprobd para uso de emergencia 4 vacunas de los siguientes laboratorios:
Pfizer-BioNTech, Moderna, Janssen y Novavax. Pfizer y Janssen son conocidas por ser dos
de las empresas farmacéuticas mas grandes de Estados Unidos; Moderna recibi
financiamiento federal y apoyo técnico de los National Institutes of Health (n1H) y Novavax
también recibi6 financiamiento federal. Si bien Pfizer no acept6 el financiamiento ptblico,
si obtuvo financiamiento indirecto por parte del gobierno alemén a través de BioNtech
(Haan y Kate 2023). Asimismo, la agencia estadunidense no aprobé las vacunas
provenientes de Rusia, China, India o Reino Unido, pese a que todas excepto la de Rusia

fueron aprobadas por la oms (Camacho, Castrejon y Silva, 2023: 8).

¢) A manera transductiva

La cartografia que emergié durante la pandemia revela una compleja red de
transducciones (influencia reciproca entre la sociedad y el espacio) en la
division sanitaria del trabajo. Esta dindmica se manifiesta en la interrelacion
entre los productores de vacunas y sus consumidores, trascendiendo la mera
funcién técnica para convertirse en un espacio de disputa geopolitica y
geoecondmica.

En esta transduccién, la cuestion de coOmo transportar y suministrar las
vacunas y los insumos médicos adquiere un papel central. La logistica de venta,
almacenamiento y distribucién se convierte en una dimensién inseparable de
los problemas asociados al uso de la salud en el juego de la competencia
geopolitica. Esta perspectiva resalta que la produccion y distribucion de
vacunas no son actos aislados, sino que estan entrelazados con la construcciéon
social del espacio de la salud global.

La dicotomia entre paises productores y consumidores se profundiza al
identificar espacios de exclusiébn. Aunque se esperaba que los paises
productores suministraran a nivel global, las aprobaciones sanitarias se
convierten en instrumentos geopoliticos de control. Este fenémeno impide la
distribucion equitativa, pues incluso cuando se ofrecen férmulas o precios
especiales, el alineamiento ideoldgico se erige como barrera, revelando la
transduccién de consideraciones politicas en la producciéon del espacio de la
salud.

El caso de China, y la campana de desinformacién (infodemia) contra la
vacuna desarrollada por el Instituto de Biotecnologia de Pekin y CanSino,
ilustra cémo las transducciones no sélo operan en el ambito fisico de la
produccién y distribucion, sino también en el espacio virtual. Las redes sociales
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se convierten en el terreno donde las dindmicas geopoliticas y de competencia
econdmica se manifiestan, y marcan la importancia de considerar tanto lo
fisico como lo virtual en la produccién del espacio geopolitico de la salud
(@CansinoBio, s. f.).

La participacion de los paises consumidores en la distribucion de las
vacunas se presenta como un fendmeno intricado de transduccién, donde las
relaciones sociales y geoecondémicas se manifiestan en la produccion del
espacio global de la salud. Es esencial reconocer que, durante la pandemia,
todos los paises fueron consumidores, aunque el acto de consumir estuvo lejos
de ser homogéneo, configurandose como una transduccion diferenciada.

La distincion entre aquellos que acapararon las vacunas, llegando incluso a
proponer zonas de contencién para restringir su salida de territorios
especificos, y aquellos que recurrieron a alianzas, como el caso del Fondo de

Acceso Global para Vacunas Covid-19 (COVAX), subraya la complejidad de estas
transducciones. Ademads, es posible identificar una capa adicional de exclusion:
aquellos paises que se vieron privados de suficientes vacunas para inocular a
sus poblaciones, entre los que destaca el caso de Africa (Nkengasong et al.,
2020) y la situacion de Venezuela, a quien se le negé el acceso en varias etapas

al Fondo COVAX (Giménez, 2021: 119-120).

Este complejo panorama se vincula con el problema experimentado en la
cadena de suministros durante la pandemia, el cual estd asociado a la crisis de
semiconductores. Esta coyuntura aceleré las causas de las diversas facetas de la
crisis multidimensional que afecta al mundo. La pandemia, como evento
histérico, resalté la confrontacion geopolitica global y evidencié que los
problemas geoecondmicos no sélo persisten, sino que se intensifican en el
contexto de la division sanitaria del trabajo en el sistema-mundo capitalista,
incluso en medio de una crisis de salud global.

CONCLUSION: PADECIMIENTOS Y TRATAMIENTOS POLITICOS

La pandemia desencadenada por el SARS-CoV-2 se revela como un escenario de
disputa mundial por areas de influencia, donde los actores principales
exhibieron el poder y eficacia de sus complejos farmacéuticos en una
encarnizada competencia por el control del ciclo de produccién de la vacuna.
En este contexto de hiperespecializacion médica y competencia global, que
resalta el dominio de las empresas farmacéuticas en la imposiciéon de medidas
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para restringir el acceso a ciertos tipos de vacunas, se observan procesos de
materializacion del poder blando en distintos territorios. Tanto las empresas
como los Estados utilizaron tacticas diplomadticas para favorecer los resultados
de investigacion y desarrollo de sus respectivos complejos cientificos,
evidenciando asi la intrincada interaccién entre la produccion del espacio de la
salud y la geopolitica.

En contraste, en la esfera de alternativas a los modelos de imposicion en el
uso de las vacunas, surge la diplomacia de las vacunas como una transduccién
positiva. Cuba, China y Rusia emergen como actores destacados en el escenario
mundial, desplegando acciones de colaboracién internacional. Cuba envié
brigadas médicas a diversas naciones de América Latina y el Caribe, mientras
que China, en un gesto de solidaridad, proporcioné expertos médicos,
suministros sanitarios y apoyo critico a Italia durante el pico de la crisis.
Ademas, tanto China como Rusia ofrecieron apoyo en materia de salud a
Estados Unidos. Estas acciones subrayan la capacidad de los paises para
transducir la colaboracion y solidaridad en un espacio geopolitico marcado por
la competencia y la imposiciéon, confirmando que la produccién social del
espacio de la salud puede manifestarse de maneras diversas en el contexto de la
pandemia.

La respuesta de China, evidenciada por la rapida construcciéon de un
hospital, se convirtié6 en un evento que destaca la eficiencia y cooperacion
internacional del pais de Confucio, sobre todo en comparacion con la Comision
Europea. Este suceso resalta que las acciones realizadas en el campo de la salud
se convierten en respuestas efectivas en la configuracion del espacio
geopolitico.

La pandemia, en su desarrollo, resalt6 la dependencia tecnoldgica que existe
en el &mbito de la salud, en especial en las periferias que observan su grado de
subordinacion a los centros de produccién de insumos médicos. Esto revela los
desafios que enfrentan estos espacios, marcados por la ausencia de recursos y
de complejos farmacéuticos hiperespecializados que garanticen su seguridad
sanitaria nacional. Esta situacién no sélo desafia el multilateralismo, sino que
fomenta la competencia por los recursos, fortalece en algunos casos los
nacionalismos y cuestiona el papel de organismos como la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS) en la gobernanza mundial de la salud.
Desde una perspectiva geoecondmica, la competencia entre las
farmacéuticas por posicionar sus vacunas se traduce en términos de asociacion
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con los Estados que las respaldaron. Esta extrapolacién espacial de intereses
geoecondmicos resalta como la produccién de la salud se enmarca en una
dindmica de alianzas estratégicas entre actores privados y publicos, delineando
las relaciones entre la esfera econdmica y geopolitica en la gestiéon de la
pandemia:

Pfizer increment6 sus ingresos de 41.6 miles de millones de doélares en 2020 a 100.3 miles
de millones en 2022; Moderna, que solo cuenta con un producto comercial, incremento sus
ingresos de 0.8 miles de millones en 2020 a 19.2 miles de millones en 2022, y AstraZeneca
incrementd sus ingresos de 2.6 miles de millones en 2020 a 4.4 miles de millones en 2022.
Ademas de esto, los ceo de Pfizer, Moderna y BioNtech se han convertido en mil

millonarios (Camacho, Castrejon y Silva, 2023: 6).

Hasta aqui se hacen evidentes un conjunto de transformaciones durante la
pandemia que muestran la produccion social del espacio en el ambito
geopolitico y geoecondémico. Aunque algunas empresas desaparecieron y otras
se debilitaron, el comercio electrénico experimenté un crecimiento sin
precedentes, propulsado por las TIC durante las medidas implementadas a lo
largo del Gran Confinamiento. Este fendmeno, identificado en un informe para
la Comision Econdémica para América Latina y el Caribe, revela ganancias y
transformaciones en la esfera econémica y destaca también la espacializacion
de la economia y su entrelazamiento con las dindmicas tecnolégicas (Diaz de
Astarloa, 2020).

Al mismo tiempo, se confirma que las donaciones en el &mbito de la salud
solo sirvieron para mantener a las periferias en una franca dependencia. La
falta de transferencia tecnoldgica, que las conden6é a la espera, pone de
manifiesto que ésta todavia es un mito. Este proceso se interpreta en ocasiones
como un medio para recompensar alineaciones geopoliticas y para ampliar, en
su momento, las areas de influencia de las potencias farmacéuticas. China,
Cuba y Rusia, que respondieron bajo los esquemas de la diplomacia a la
geopolitica y geoeconomia de las vacunas de Occidente, ejemplifican acciones
alternativas al poder tradicional.

El estudio presentado confirma que la utilizacion de la salud en la
competencia geopolitica y geoecondmica estd integrada en un marco de
competencia compleja que involucra lo tecnoldgico, lo militar, lo cientifico, lo
industrial y lo financiero. En este complejo, la salud emerge como un espacio
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de disputa, donde la ganancia econdémica y la posiciéon en el dmbito sanitario

priman en la competencia intercapitalista del siglo XXI.

El Gran Confinamiento que la humanidad comenzé a experimentar en 2020
robustecio la crisis multidimensional del mundo. La solucién de los problemas
que aquejan a la humanidad no consiste en enfrentar las consecuencias —éste
nunca ha sido el camino—, sino en ir directo a las causas mientras se
implementan medidas para revertir los procesos. Son varias las pandemias que
padece la humanidad y hasta la fecha sus tratamientos han sido paliativos para
sobrevivir en la crisis mencionada. En este punto se coincide plenamente con el
pensador argelino Albert Camus: “Nadie serd libre mientras haya plagas”
(Camus, 1990: 106).
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[Notas]

[4] No se piensa que sea distanciamiento social, debido a que las mismas TIC propiciaron que otras formas de relaciones

sociales se fortalecieran en detrimento de los encuentros rostro a rostro.
[5] Traduccién del autor.
[6] Mercancia-Dinero-Mercancia.

[7] Anotaciones en latin de Juan Badiano a los conocimientos médicos del indigena mexicano Martin de la Cruz sobre las

propiedades de las plantas. Este herbario es también conocido como Libellus de medicinalibus indorum herbis.

[8] En palabras de Carlos Scolari, son “un tipo de relato en el que la historia se despliega a través de multiples medios y
plataformas de comunicacion y en el cual una parte de los consumidores asume un rol activo en ese proceso de

expansion” (2013: 46).
[9] Traducci6n del autor.

[10] Traduccién del autor.
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2. Impactos del Covid-19 en
Norteamérica

Roberto Zepeda Martinez

[ Regresar al contenido ]

INTRODUCCION

En este capitulo se realiza un analisis conciso de las tendencias econémicas y
sociales en la regién de América del Norte en lo que va de la década de 2020,
una época marcada por la compleja coyuntura posterior al impacto del Covid-
19. Primero se examinan las repercusiones derivadas de esta pandemia en los
dmbitos econdémico, politico y social, que definieron un panorama de
transformaciones y desafios sin precedentes. Las consecuencias de la pandemia
han sido multifacéticas, afectando los cimientos mismos de las estructuras
econOmicas y sociales en Estados Unidos, Canadd y México. Los efectos se
manifiestan en la contraccién econémica, el deterioro del mercado laboral y la
fragilidad de los sistemas de salud publica, entre otros aspectos. La disrupcién
provocada por la crisis sanitaria ha obligado a repensar estrategias de
desarrollo y politicas publicas, poniendo de relieve la vulnerabilidad de los
paises de la region ante este flagelo.

En segundo término, se abordan las expectativas de reactivacién econémica,
tomando como referencia los estudios elaborados por organismos
internacionales reconocidos, como el Fondo Monetario Internacional, el Banco
Mundial y la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico. Este
analisis es crucial para comprender las posibles tendencias de recuperacién en
un contexto de incertidumbre y volatilidad econémica.

En este sentido, el panorama que se vislumbra para Estados Unidos, Canada
y México en el corto y mediano plazo es de una recuperacion gradual, marcada
por la persistencia de desafios estructurales, asi como de una incertidumbre
inherente a la dindmica Covid-19. Sin embargo, en el largo plazo algunos
organismos internacionales sugieren que es posible lograr una recuperaciéon
mads sélida y sostenida, aunque condicionada a la implementacion de politicas
publicas eficaces y reformas estructurales profundas.
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Esta perspectiva implica la necesidad de adoptar medidas de mitigacion y
adaptacion a largo plazo que permitan afrontar los retos emergentes y
reconstruir de manera resiliente las bases econdmicas y sociales de la region;
con ello se tendran las condiciones adecuadas para enfrentar una nueva
pandemia.

La eleccion de Joe Biden como presidente de Estados Unidos, en el punto
algido de la pandemia de Covid-19, representé un punto de inflexion
significativo en el panorama politico y econémico de la region, el cual se
caracterizé por un enfoque mas progresista orientado hacia la reactivacién
econOmica equitativa y sustentable. El impacto de estas politicas en la
dinamica econémica de América del Norte ain esta por determinarse, pero se
vislumbra como un factor potencialmente catalizador para la recuperaciéon y el
crecimiento sostenible en la region.

CoviD-19: REPERCUSIONES

Desde principios de 2020, el mundo empez6 a sufrir las repercusiones de una
pandemia global causada por el SARS-CoV-2, el coronavirus que causa el
Covid-19. Después de un par de anos (2020-2021) muy negativo para el mundo,
se espera que en 2022 el numero de contagios y decesos disminuya
drasticamente como resultado del proceso de vacunacion y el uso de
medicamentos, al tiempo que las restricciones en la vida social y productiva se
eliminen gradualmente y haya pronto un retorno a la normalidad. Los primeros
casos del Covid-19 se presentaron por vez primera en China central: en
diciembre de 2019, un grupo de pacientes fue admitido en un hospital de
Wuhan, capital de la provincia Hubei, con una neumonia grave de causa
desconocida. Aunque la humanidad ha sobrevivido a pandemias previas
causadas por agentes infecciosos, la pandemia actual no tiene precedentes en
cuanto a su capacidad para aprovechar la globalizacién moderna, que permite
una propagacion transfronteriza masiva a una velocidad sorprendente (Mas-
Coma, Jones y Marty, 2020). Por globalizacion moderna se entiende al proceso
de integracion global que se ha acelerado desde la década de 1990.

Hasta el 24 de abril de 2022, los casos de coronavirus confirmados a nivel
mundial han superado los 509.5 millones, segin la base de datos Worldometer
(2022). Se establece que mas de 6.2 millones de personas han muerto a causa
del virus, mientras que alrededor de 462 millones se han recuperado del mismo.
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Al momento de escribir estas lineas, el nimero de contagios por dia era de poco
mas de 700 mil; el nimero de muertes, alrededor de 3 mil, una tasa de letalidad
de menos del 1% (considerando el nimero total de contagios y el nimero de
decesos en ese momento).

Cuadro 1
Numero de contagios, decesos y recuperados del covip-19
Datos hasta el 24 de abril de 2022

_ Numero de contagios | Nimero de muertes | Recuperados
Mundo 509,464,153 6,242,870 | 461,993,429
Estados Unidos 82,661,537 1,018,331 . 80,456,472
Canada | 3,699,683 38,783 | 3,429,274
México 5733,514 324117 5,033,892

Fuente: preparado por el autor con datos de Worldometer, coronavirus, 24 de abril de
2022.

Hacia finales de abril de 2022, Estados Unidos se mantenia como el pais con
mayor nimero de casos y muertes en el mundo derivados de esta pandemia. Se
habian registrado un total de 82.7 millones de casos confirmados y poco mds de
un millén de muertes. Los 10 estados de la unién americana con mayor nimero
de casos y decesos hasta este momento eran (en orden descendente):
California, Texas, Florida, Nueva York, Illinois, Pensilvania, Ohio, Carolina del
Norte, Georgia y Michigan. Por su parte, los estados con menos afectados en
términos de decesos y contagiados eran (en orden descendente): Vermont,
Washington DC, Wyoming, Dakota del Sur, Dakota del Norte, Maine, Alaska,
Hawdi, Delaware, Montana, Nuevo Hampshire y Rhode Island. En estos
numeros tienen que ver las estrategias adoptadas por los gobernadores
estadunidenses, pero también el cambio en las politicas publicas y la estrategia
en general adoptada por el presidente Joe Biden a partir del 21 de enero de
2021.

De los estados con mayor ndmero de contagios, 7 de ellos también son los
mas importantes en términos econdémicos. Por ejemplo, de acuerdo con datos
recientes, las 10 principales economias de Estados Unidos son California, Texas,
Nueva York, Florida, Illinois, Pensilvania, Nueva Jersey, Ohio, Virginia y
Carolina del Norte (Desjardins, 2019).
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En el caso de Canada, hacia el 24 de abril de 2022 habia 3.7 millones de
casos confirmados, mientras que el nimero de muertes en este pais era de
38,783. Los recuperados ascendian a poco mas de 3.4 millones (Worldometer,
2022). La mitad de los casos confirmados se dio en Quebec, mientras que la
mayoria de contagios se concentraron en tres provincias: Quebec, Ontario y
Alberta, en las que también tuvo lugar el 97% de los decesos. Es pertinente
resaltar el bajo nimero de contagios y muertes en Canad4 a causa del Covid-19,
si lo comparamos con México y Estados Unidos. Este sugiere la existencia de un
sistema de sanitario y de politicas puablicas mds eficientes para hacer frente a la
pandemia.

Al parecer, el punto maximo de la curva epidemioldgica ya se ha presentado
en Europa y América del Norte. Aunque existe un gran desacuerdo en los
modelos matematicos que se utilizan, un aspecto importante parece obvio: la
exitosa experiencia de China en su rdpido control del brote no puede
extrapolarse facilmente a las democracias occidentales, donde la libertad
individual es un concepto ampliamente internalizado: los lideres fuera de
China no tienen la capacidad de imponer medidas preventivas al nivel del
régimen chino.

Un reporte reciente del Congressional Research Service (Jackson et al., 2022)
de Estados Unidos ofrece un panorama general de los costos econdmicos en el
mundo y de la respuesta de los gobiernos y las instituciones internacionales
para hacerles frente. Se advierte que los efectos de la pandemia Covid-19 en la
economia mundial son de gran alcance y dificiles de evaluar con precisién. Las
estimaciones indican que la pandemia redujo el crecimiento econdémico
mundial en 2020 a una tasa anual de alrededor del -3,2%, con una recuperacion
del 6.0% prevista para 2021 y una tasa ligeramente mds lenta prevista para
2022. Se estima que el comercio mundial cayé un 5.3% en 2020, pero se
proyectd un crecimiento del 10.8% en 2021, seguido de una tasa de crecimiento
proyectada del 4.7% en 2022.

Este reporte del CRS afirma que la duraciéon de la crisis sanitaria esta
afectando a la economia mundial mas que cualquier recesiéon econémica; las
repercusiones podrian ser duraderas y amplias. Estos efectos se intensifican por
la interconectividad de la economia mundial. Diversos factores ponen en riesgo
una recuperacién mundial sostenida, como los acontecimientos geopoliticos,
los posibles cambios en las politicas monetarias de los bancos centrales, el
resurgimiento de casos infecciosos de Covid-19, las presiones inflacionarias
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asociadas a los problemas de cadenas de suministro y del mercado laboral, y la
demanda contenida de los consumidores. Mientras tanto, la escasez de
suministros refleja perturbaciones de los mercados laborales, cuellos de botella
en produccion y cadena de suministro, y limitaciones en transporte.

Aunado a lo anterior, existen graves preocupaciones por la apariciéon de
nuevas variantes de Covid-19 y de nuevos rebrotes en algunos paises, lo que
supone un reto para contener las infecciones y restablecer plenamente las
actividades econdmicas. Se prevé que las principales economias desarrolladas
operen por debajo de sus niveles potenciales de produccién por lo menos hasta
el 2024. En comparacion con la naturaleza sincronizada de la desaceleracion
econémica mundial en la primera mitad de 2020, la economia mundial ha
mostrado signos de recuperaciéon que comenzaron desde finales de 2020 y que
han sido relativamente fuertes en ciertos paises con economias desarrolladas,
donde las tasas de vacunacién son elevadas, y mas lentos en muchos paises con
economias de bajos ingresos, donde las tasas de vacunacién han sido
igualmente bajas.

A nivel mundial, las economias de renta alta han vacunado a una parte
creciente de su poblacién, lo cual, antes de la invasién rusa de Ucrania, habia
mejorado las perspectivas de su recuperacion econémica sostenida en 2022. Los
analistas esperaban que eso pudiera, a su vez, estimular la recuperacion de la
economia mundial en general.

Sin embargo, la guerra de Rusia contra Ucrania, junto con las posibles
nuevas variantes del Covid-19, el aumento de los casos en muchos paises, la
desigual distribucion de las vacunas contra el Covid-19 a nivel mundial y las
dudas sobre esas mismas vacunas plantean dudas sobre la velocidad y la fuerza
de la recuperacion econdémica a corto plazo. La pandemia de Covid-19 ha
tenido un impacto dispar en ciertos sectores de la economia, especialmente en
el sector de los servicios, y estos sectores podrian correr el riesgo de sufrir
continuas dislocaciones laborales. En algunos casos, los trabajadores estdn
reconsiderando sus opciones profesionales y sus pautas de trabajo, lo que
puede sugerir una mayor variedad de acuerdos laborales en las economias
luego del Covid-19. Los entornos urbanos pueden verse alterados debido al
aumento del trabajo fuera de las instalaciones. El costo humano afectara al
crecimiento econémico mundial durante algiin tiempo, y se vera reflejado en
los elevados niveles de pobreza, las vidas truncadas, las carreras destruidas y el
aumento del malestar social. Sin embargo, el impacto total no se conocera
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hasta que los efectos de la pandemia alcancen su punto maximo (Jackson et al.,
2022).

PERSPECTIVAS ECONOMICAS

De acuerdo con los datos del FMI (2022), en 2020 se presentd una contracciéon
econémica del 3.5% a nivel mundial, mientras que se alcanzé una tasa de
crecimiento del 5.9% en 2021. La economia mundial entra en 2022 en una
posicion mas débil de lo previsto. Con el surgimiento de la nueva variante
Omicron de Covid-19, los paises han vuelto a imponer restricciones a la
movilidad. El aumento de los precios de la energia y las interrupciones de las
cadenas de suministro han provocado una inflacion mayor y mas generalizada
de lo previsto, especialmente en Estados Unidos y en otras economias
emergentes y en desarrollo. La actual contraccién del sector inmobiliario chino
y la lenta recuperacién del consumo privado también han limitado las

perspectivas de crecimiento (FMI, 2022).

Segun el mismo reporte del FMI, publicado en enero de 2022, se espera que
el crecimiento mundial se modere del 5.9% en 2021 al 4.4% en 2022, medio
punto porcentual menos para 2022, comparado con las perspectivas de la
economia mundial estimadas en octubre de 2021, lo que refleja en gran medida
las reducciones previstas en las principales economias. Se prevé que el
crecimiento mundial se reduzca al 3.8% en 2023. La prevision esta
condicionada a que los resultados sanitarios adversos disminuyan a niveles
bajos en la mayoria de los paises para finales de 2022, suponiendo que las tasas
de vacunacion mejoren en todo el mundo y que las terapias sean mas eficaces.

Se espera que la inflacion elevada persista durante mas tiempo del previsto,
ya que las interrupciones de la cadena de suministro y los altos precios de la
energia continuaran en 2022. La inflacion deberia disminuir gradualmente a
medida que los desequilibrios entre la oferta y la demanda disminuyan en 2022
y la politica monetaria de las principales economias funcione adecuadamente.

Por otra parte, la aparicion de nuevas variantes del Covid-19 podria
prolongar la pandemia e inducir nuevas perturbaciones econémicas. Ademas,
las interrupciones de la cadena de suministro, la volatilidad de los precios de la
energia y las presiones salariales hacen que exista una alta incertidumbre en
torno a la inflacién y las politicas publicas.
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En 2020, se present6 una caida del 3.5% en Estados Unidos, mientras que en
el caso de México esta caida fue del 8.5%. En Canada se dio un declive del 5.4%
en el mismo ano. En algunos paises, la recuperacién tardard varios anos. En
2021, de acuerdo con estimaciones preliminares del FMI, Estados Unidos
experiment6 un crecimiento anual del PIB del 5.6%, mientras que Canadd y

México tuvieron un crecimiento del 4.7 y 5.3%, respectivamente (FMI, 2022). En
otras palabras, la recuperacion econémica en 2021 ha estado por debajo de lo
esperado y llevara un par de anos mas (hasta 2024) llegar al nivel previo a la
pandemia, lo cual se puede manifestar en pérdida de empleos y en un déficit en
la creacion de éstos en el proximo lustro. Por otra parte, el PIB de China crecid
alrededor del 2.3% en 2020 y se espera un crecimiento del 8.1% en 2021. Es
decir, China ha sido el tinico pais, dentro de las primeras economias del mundo,
en tener una tasa de crecimiento positivo en 2020, y de los que tendra una
mayor tasa de crecimiento en 2021.

Por lo que respecta a las tendencias de la economia, en éstas tendran un
impacto favorable algunos factores como las vacunas y los tratamientos para el
Covid-19, asi como las politicas adicionales de apoyo que puedan conducir a
una recuperacion de la actividad econdémica. En contraste, otros factores
tendrian un impacto negativo, como los rebrotes de infecciones que puedan
revertir el incremento de la movilidad y el gasto, y debilitar rapidamente las
condiciones financieras. Las tensiones geopoliticas y comerciales podrian danar
las fragiles relaciones globales.

Todas las regiones sufrirdn un crecimiento negativo por primera vez en
2020. Sin embargo, hay diferencias sustanciales entre las economias, que se
verdn influenciadas por factores como la evolucién de la pandemia y la
efectividad de las estrategias de contencién, asi como por la variacion en la
estructura econdmica (por ejemplo, la dependencia en sectores muy afectados
como el turismo y el petréleo).
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Cuadro 2
Proyecciones de crecimiento econémico, 2021, 2022 y 2023 (FMI)

piB real, cambio porcentual anual 2021 @ 2022 | 2023
Produccién mundial 5.9 4.4 3.8
Economias avanzadas 5.0 3.9 2.6
Estados Unidos 5.6 4.0 2.6
Zona Euro 5.2 3.9 25
Alemania 2.7 3.8 2.5
Francia 6.7 3.5 1.8
Italia 6.2 3.8 2.2
Espafia 49 5.8 3.8
Japén 1.6 3.3 1.8
Reino Unido 7.2 [ 4.7 23
Canada A7 [ 4. 28
Otras economias avanzadas 47 [ 3.6 29
Mercados emergentes y economias en vias de desarrollo | 6.5 4.8 4.7
Emergentes y en vias de desarrollo: Asia 7.2 4.8 4.7
China 8.1 4.8 5.2
India 9.0 9.0 74
ASEAN-S 3.1 5.6 6.0
Emergentes y en vias de desarrollo: Europa 6.5 3.5 29
Rusia 4.5 2.8 21
Latinoamérica y el Caribe 6.8 2.4 2.6
Brasil 4.7 03 1.6
México 5.3 2.8 2.7
Medio Oriente y Asia Central 4.2 [ 43 3.6
Arabia Saudita 29 4.8 2.8
Africa Subsahariana 4.0 3.7 4.0
Nigeria 3.0 2.7 27
Sudafrica 4.6 1.9 1.4
Memorandum
Mercados emergentes y economias de ingresos medios 6.8 4.8 4.6
Paises en vias de desarrollo de bajos ingresos 31 %] 5.5

Fuente: tomado del rm1, 2022

A mediados de febrero de 2022, un reporte del New York Times advertia que el
impacto econémico de la pandemia estaba disminuyendo, pero las secuelas
podrian persistir. El crecimiento del empleo y el gasto en el sector minorista
mostraron una reactivaciéon en enero de 2022. Estados subnacionales como
Nueva York, Massachusetts y otros empezaron a relajar el uso de mascarillas en
lugares cerrados. California presenté un enfoque de salud publica que trata el
coronavirus como un riesgo manejable a largo plazo.

Sin embargo, de acuerdo con este reporte del New York Times (Casselman,
2022), la economia atn estd lejos de la normalidad. En €l se establece que, en
Estados Unidos, los patrones de trabajo, socializacién y gasto, interrumpidos
por la pandemia, han tardado en reajustarse. Los precios estdn aumentando a
un ritmo mads rapido que en las altimas cuatro décadas, y hay indicios de que la

65



inflacion se estd extendiendo a una gama mdas amplia de productos y servicios.
En las encuestas, los estadunidenses afirman sentirse mas pesimistas sobre la
economia a inicios de 2022 que en el momento algido de los cierres y la pérdida
de empleos en las primeras semanas de la crisis en 2020. En otras palabras,
puede que ya no sea “el virus el que manda”, como ha dicho Austan Goolsbee,
economista de la Universidad de Chicago, pero los cambios que ha puesto en
marcha han resultado ser mdas persistentes y generalizados de lo que los
economistas esperaban (Casselman, 2022).

LAS LECcCIONES DEL CoviD-19

El 11 de marzo de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declar6 que
el Covid-19 era una pandemia. Desde entonces, se han perdido mas de 6
millones de vidas en todo el mundo a causa de la enfermedad, y la vida
cotidiana se ha visto alterada de innumerables maneras. Algunos paises estan
recuperando cierto grado de normalidad, aunque sigue existiendo la amenaza
de otra oleada de contagios inducida por nuevas variantes. Dos anos después,
reflexionamos sobre diez cosas que el mundo ha aprendido en el curso de la
pandemia.

1. Las enfermedades infecciosas son un problema de toda la sociedad. Una de cada 1,300
personas vivas en 2019 ha muerto a causa de la infecciéon por el SARS-CoV-2. Los efectos
indirectos sobre la salud, como resultado del retraso de la atencion rutinaria y preventiva,
la sobrecarga de los sistemas sanitarios y el aumento de la carga de la salud mental,
pueden parecer mas significativos.

2. El paradigma de desarrollo de vacunas se ha transformado para las emergencias. Dos
anos después, es facil olvidar lo extraordinario que fue el desarrollo de las vacunas Covid-
19. Pasar en sélo 326 dias de una secuencia genémica a la autorizacion de una vacuna
contra el Covid-19 por parte de una estricta autoridad reguladora batié todos los récords
anteriores.

3. Por el contrario, las deficiencias en la fabricacién de vacunas y la distribucion
equitativa requeriran un cambio sistémico. A pesar de los éxitos de la I+D en materia de
vacunas, han persistido las desigualdades en el acceso a sus frutos. La distribucion es una
cuestion importante.

4. La confianza es uno de los requisitos mas delicados pero criticos para una respuesta
eficaz a la pandemia. Antes de la pandemia, se podria haber asumido que las vacunas

seguras que ofrecen altos niveles de proteccién contra una enfermedad frecuentemente
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mortal y que altera la sociedad tendrian una gran demanda. En algunos paises lo han sido,
pero en otros el escepticismo ante las vacunas ha limitado la demanda.

5. La agilidad y la rapidez serdn la nueva base de la diferenciacién. La pandemia ha
desafiado sistematicamente las expectativas; nuestra respuesta a ella ha evolucionado a lo
largo de multiples capitulos a medida que se disponia de nueva informacién y
herramientas. La evidencia emergente —sobre temas como los beneficios del
enmascaramiento, la posibilidad de repetir la infeccién, el riesgo de nuevas variantes, la
dificultad de lograr la inmunidad de rebano y los beneficios de los refuerzos— ha requerido
cambios de politica y de comportamiento.

6. La politica gubernamental importa, pero el comportamiento individual a veces
importa mas. Esta dinamica se ha manifestado de dos maneras, empezando por los cierres
y los mandatos de cubrebocas o mascarillas a principios de 2020. Estos fueron en gran
medida efectivos, pero su eficacia vari6, dependiendo de la seriedad con que la gente se
tomara las normas y de la forma en que se mezclaran.

7. La escuela es el verdadero punto de apoyo para el funcionamiento de la sociedad.
Siempre lo hemos sabido de forma abstracta, pero la pandemia lo puso de manifiesto.
Aunque el cierre de las escuelas era claramente necesario, ha puesto “a una generacion de
ninos en peligro”, ha destrozado la salud mental de muchas personas y ha trastornado los
hogares de todo el mundo.

8. El trabajo nunca serd igual. El primer afio de la pandemia demostr6 tres cosas:
nuestra antigua definicién de trabajadores esenciales era inadecuada; el nimero y el tipo
de trabajadores que necesitamos ahora son profundamente diferentes, y la mayoria de los
trabajadores del conocimiento pueden hacer el trabajo desde casa. En el segundo ano de la
pandemia, las personas de todo el espectro de ingresos interiorizaron esas lecciones.
Millones de personas renunciaron —especialmente mujeres— y las personas que
conservaron sus empleos estan cuestionando los viejos supuestos.

9. El estimulo econdémico funciona, pero s6lo en conjunto con fuertes medidas de salud
publica. A principios de 2020, hubo un debate publico sobre la disyuntiva entre proteger a
la gente del virus y proteger la economia. En ese momento, sugerimos que este marco
estaba fuera de lugar: no hay compensacién. Dos anos después, los hechos son claros:
ningln pais mantuvo su economia en buen estado sin controlar también la propagacién
del virus.

10. Que volvamos a experimentar estos problemas dependera de las inversiones e
instituciones que establezcamos ahora. Ademas de las vidas perdidas, la actual pandemia
ha costado a la economia mundial unos 16 billones (miles de millones) de délares (Craven,
Staples y Wilson, 2022).

PERSPECTIVAS DE RECUPERACION
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No existe una correspondencia univoca a lo largo del tiempo entre la gravedad
de la pandemia en términos de tasas de infeccién, hospitalizacién o muerte y la
actividad econdémica. Esta ultima disminuyé con mayor intensidad en la
primera oleada de la pandemia. Las principales economias experimentaron una
rapida recuperacion tras el choque inicial.

Durante las olas posteriores, el producto interno bruto disminuyé s6lo en
pequena medida o sigui6 aumentando en algunas de estas economias.
Multiples fuerzas y medidas han conformado las trayectorias de crecimiento,
incluyendo las respuestas de comportamiento de los hogares y las empresas a
la epidemia, las medidas de salud publica no farmacéuticas, las medidas de
distanciamiento y cierre social, asi como las medidas de apoyo fiscal. Debido a
la profunda recesion econdémica, los ingresos fiscales disminuyeron
fuertemente al mismo tiempo que los gobiernos extendieron el apoyo fiscal
masivo a las empresas y los hogares afectados por la pandemia. Los gobiernos
se endeudaron fuertemente en los mercados financieros y, como resultado, las
ratios de deuda soberana respecto al pib aumentaron sustancialmente
(Wieland, 2022).

Se espera que sus repercusiones econémicas y laborales se prologuen hasta
2025. Respecto a la recuperacién econémica de los paises, las economias se
abrirdn lentamente y la recuperacién se verd frenada por los rebrotes de la
pandemia. Las esperanzas de una recuperacién en forma de V son muy
optimistas; lo mas probable es que se trate mas bien de una recuperacién en
forma de W. Por ello, la economia mundial no volverd a nada que se parezca a
su estado anterior a la enfermedad de Covid-19 en un futuro préximo. Desde el
punto de vista econdmico, una crisis prolongada significarda mads fracasos
empresariales y devastacion para los centros comerciales, las cadenas
minoristas y el turismo. Sélo las grandes empresas podran capear el temporal y
los gigantes de la tecnologia seran los que mas ganen, ya que la actividad
digital es cada vez mas importante (Fukuyama, 2020).

La crisis econdémica y de salud propiciada por el Covid-19 podria impulsar la
solidaridad social e impulsar el desarrollo de protecciones sociales mas
generosas en el futuro, del mismo modo que los estragos de la primera Guerra
Mundial y la Gran Depresién estimularon el crecimiento de los estados de
bienestar en las décadas de 1920 y 1930. De acuerdo con Fukuyama, esto podria
poner fin a las formas extremas de neoliberalismo, la ideologia del libre
mercado (Fukuyama, 2020).
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Como vya lo advertimos previamente, en América del Norte se espera una
recuperacién lenta en el corto plazo: s6lo saldremos de los efectos de la
pandemia hacia mediados de la década de 2020.

REPERCUSIONES EN EL COMERCIO GLOBAL

A pesar de que los flujos de comercio y productivos entre paises ha disminuido
a causa de Covid-19, es poco probable que esta tendencia conduzca al ocaso de
la globalizacién. El mundo globalizado persistird, aunque disminuido, advierte
Steven Altman (2020), quien destaca que la crisis generada por la pandemia y la
respuesta de salud publica estdn generando la mayor disminucién de los flujos
internacionales en la historia moderna. De acuerdo con este autor, habra una
disminucion en el comercio global de mercancias y una reduccion estimada en
la inversién extranjera directa, asi como una disminucion en los pasajeros de
aerolineas internacionales en 2020. Esto implica un importante retroceso de los
recientes avances de la globalizacion, pero no senala un colapso fundamental
de la integracién del mercado internacional.

El comercio internacional se desplomé en 2020, pero se recuperd de forma
considerable en 2021. Aunque los flujos comerciales totales estdn ahora
comodamente por encima de los niveles anteriores a la pandemia, los impactos
comerciales en bienes, servicios y socios comerciales especificos son muy
diversos, lo cual crea presiones en sectores y cadenas de suministro especificos.
Los cambios en la estructura del comercio causados por la pandemia de Covid-
19 en un solo ano fueron de una magnitud similar a los cambios que suelen
producirse a lo largo de 4 o 5 anos. A finales de 2021 seguian existiendo
importantes desequilibrios entre los socios comerciales y los productos, y no se
recuperaron todas las pérdidas acumuladas de los pronunciados descensos
anteriores. La heterogeneidad de los impactos comerciales y de los cambios en
los flujos comerciales entre productos, fuentes y destinos supone una gran
incertidumbre y costos de ajuste, e implica incentivos adicionales para que los
consumidores, las empresas y los gobiernos adopten nuevas estrategias de

mitigacion de riesgos o intensifiquen las ya existentes (OECD, 2022).

REPERCUSIONES EN LA ESFERA LABORAL
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El Covid-19 es un problema de salud con impactos en la esfera econémica, pero
también en el dmbito laboral. Nuevas formas de trabajo se adoptaran: por
ejemplo, trabajo remoto desde casa (home office), contrataciones a destajo, uso
de tecnologia y viajes internacionales, entre otros. El reto del cuidado de la
salud en medio de la pandemia nos ha llevado a cambiar nuestras formas de
convivencia social, pero también nuestros esquemas de organizacion laboral y
trabajo productivo. El confinamiento obligado nos ha llevado a trabajar desde
nuestras casas utilizando las tecnologias de comunicacién y de informacion
para poder desempenar nuestro trabajo satisfactoriamente. Indudablemente
esta situacion tendra impactos en la forma en que se organiza el trabajo en el
futuro. En la década de 1990, Jeremy Rifkin (1996) nos advertia sobre el fin del
trabajo derivado de la de la innovacion tecnoldgica aplicada a los procesos
productivos tanto en el sector industrial como en el de los servicios. Veinticinco
anos después, la tecnologia ha avanzado y es factible que muchos empleos
puedan ser sustituidos por maquinas inteligentes, computadoras y robots en
diversos sectores industriales y de servicios. Dimos un enorme paso hacia ese
futuro dominado por mdaquinas, previsto por futurélogos como Alvin Toffler
(1981). La transicion de la era antes del Coronavirus (a.C.) a la era después del
Coronavirus (d.C.) representa un salto de grandes proporciones en la historia,
un hito que no se presentaba probablemente desde el fin de la segunda Guerra
Mundial o de la Guerra Fria.

DESEMPLEO

De acuerdo con la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), la caida de la
tasa de crecimiento del pib de alrededor del 4% en 2020 se tradujo en 13
millones de desempleados mas en todo el mundo, de los cuales 7.4 millones
pertenecen a los paises de elevados ingresos (McKibbin y Roshen, 2020).

En lo que respecta al desempleo en Estados Unidos, para el mes de abril de
2020 habia poco mas de 23 millones (el nimero mas alto) de personas
desempleadas debido a los estragos de la pandemia. Se redujo a 17.7 millones
de desempleados para julio de 2020, lo cual representaba una tasa del 11.1 de la
fuerza laboral del pais, un porcentaje menor que en el mes de abril, cuando la

tasa de desempleo fue del 14.7% (BLS, 2020). Hacia el mes de septiembre de
2020, el namero de desempleados disminuy6: registr6 un total de 12.6 millones
de personas sin empleo y la tasa de desempleo se redujo al 7.9 %, aunque
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todavia era superior a la tasa del 4.4% que se registrdé en marzo del 2020, antes
de los efectos de la pandemia. El segundo semestre de 2020 la tasa de
desempleo se mantuvo muy por encima de los niveles pre-pandémicos, ya que
la recuperacion de la crisis de Covid-19 mostré signos de desaceleracién en
medio de la disminucién del estimulo del gobierno y un rebrote de nuevos
casos. Para el mes de abril de 2022, el nimero de desempleados en Estados
Unidos era de 5.9 millones de personas, mientras que la tasa de desempleo era
del 3.6%.

En Estados Unidos, algunas de las industrias y sectores mds afectados por la
pandemia, en términos de empleo, han sido las aerolineas, los deportes, los
restaurantes, los cines y los conciertos, mismos que incluyen en gran parte a
trabajadores de servicios y empleados de bajos salarios, millones de los cuales
se han enfrentado a despidos masivos.

En la unién americana existe el Seguro de Desempleo, pero debido en gran
medida a que las leyes estatales son divergentes, la proporcion de personas
desempleadas que reciben beneficios de desempleo también varia. En marzo de
2020, justo antes de que la pandemia comenzara a hacer estragos en la
economia, el 66% de los desempleados de Massachusetts recibieron pagos de
beneficios, pero sélo el 8% de los de Florida recibieron ese tipo de beneficios,
seglin el Pew Research Center (DeSilver, 2020). En general, cerca del 29% de los
estadunidenses desempleados recibieron beneficios. La gran mayoria de esos
2.1 millones de desempleados recibieron sus pagos a través de los programas
regulares de seguro de desempleo de los estados.

De acuerdo con el FMI (2022), se espera que la inflacién disminuya el
préximo ano y que las expectativas se mantengan bien ancladas. Sin embargo,
existe el riesgo de que la persistencia de un coste de la vida elevado y el
endurecimiento de los mercados laborales obliguen a los trabajadores a pedir (y
a las empresas a aceptar) unos salarios mas altos. A su vez, el aumento de los
costes laborales impulsaria adn mdas los precios, perpetuando un ciclo
inflacionista que requeriria una agresiva actuacién politica para combatirlo.

Estos riesgos parecen ser especialmente importantes en Estados Unidos,
donde parece que se ha disipado la holgura del mercado laboral y han
aumentado los costes de la mano de obra. La inflacién en Estados Unidos
también parece tener una base mdas amplia, que incluye componentes
relacionados con la vivienda, y es probable que las interrupciones de la oferta
duren mds que en Europa o Asia.
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Ademas, los trabajadores que abandonaron las profesiones de servicios en
persona durante la pandemia (por ejemplo, el ocio y la hosteleria) pueden no
estar dispuestos a volver, lo que lleva a una potencial escasez de mano de obra
en esas industrias. Por lo tanto, los salarios en estas profesiones seran un
importante indicador de la inflacién a medio plazo, a medida que se reanuden
las actividades anteriores a la pandemia y la demanda se reequilibre hacia el
consumo de servicios.

En 2023 la recuperaciéon mundial adn era lenta, con crecientes divergencias
regionales y poco margen de error para las politicas. A nivel global, habia
expectativas de que el crecimiento mundial se moderara a 3% en 2023 y 2.9%
en 2024, muy por debajo del promedio histérico (2000-2019) de 3.8%. Respecto
a las economias avanzadas, la desaceleracién en 2022 fue de 1.5% en 2023 y se
espera que baje a 1.4% en 2024, conforme el endurecimiento de las politicas
empiece a surtir efecto. Para las economias de mercados emergentes y en
desarrollo, se espera una disminucién moderada de 4.9% en 2022 y de 4% en
2023 y 2024. Se pronostica que la inflacion mundial se reducird a un ritmo
constante, de 8.7% en 2022 a 6.9% en 2023 y 5.8% en 2024, debido al
endurecimiento de la politica monetaria y con la ayuda de los menores precios

internacionales de las materias primas (FMI, 2023).

EL ASCENSO DE BIDEN

El primer objetivo de Joe Biden se concentré en enfrentar la pandemia del
Covid-19 con una nueva estrategia y con acciones claras y contundentes,
distintas a las de la administracién Trump. Esta comprendié la vacunacién
rdpida para la poblacién estadunidense, la utilizacién de cubrebocas en lugares
publicos y el despliegue de una estrategia nacional que incluyé a los estados
subnacionales. Inmediatamente después de su toma de posesion, Biden signd
diversas Ordenes ejecutivas, estableciendo nuevas directrices para enfrentar la
pandemia con acciones especificas enfocadas en establecer una direcciéon y una
guia desde el gobierno federal. Se pidi6 a los estadunidenses usar mascarilla en
edificios publicos de todo el pais para frenar el contagio de Covid-19 durante
un periodo de al menos 100 dias para prevenir que el coronavirus continuara
extendiéndose.

A diferencia de Trump, quien se caracterizé por su falta de liderazgo a nivel
nacional en la lucha contra la pandemia, Biden se ha comprometido a persuadir
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a los gobiernos subnacionales para que acaten esta orden. La estrategia de
Biden implica una gobernanza multinivel definida por la coordinacién del
gobierno federal con los gobiernos subnacionales, pero también con la
participacion de actores publicos y privados que al actuar en coordinacién
logran articular un esfuerzo nacional mas efectivo y de mayor alcance.

Biden ha tomado medidas mas enérgicas contra el coronavirus, entre las
cuales destaca la aplicacion de la vacuna anti-Covid. Al inicio de su gobierno, se
comprometié administrar 100 millones de dosis de vacunas en sus primeros
100 dias de gobierno; no obstante, el ritmo de vacunacién alcanz6 poco mas de
2 millones de dosis diarias, por lo que esta meta se superé mas pronto de los
esperado; para finales de abril de 2021 se habian aplicado mas de 230 millones
de dosis. Se espera que, una vez completado el proceso de vacunacién, se
vuelva a la normalidad en las actividades econdmicas, lo que a la postre
contribuird a la reactivacion de la economia.

ESTRATEGIA DE EsTaDos UNIDOS

En la estrategia de Estados Unidos para abordar el brote de Covid-19 se podrian
haber seguido varios métodos diferentes. Por ejemplo, en Corea del Sur el
gobierno nacional tomo fuertes medidas con pruebas agresivas; en Alemania, la
también agresiva adopcién de la ciencia por parte de Angela Merkel produjo
una campana temprana que resulté relativamente exitosa contra el virus. En
Estados Unidos, sin embargo, el presidente Donald Trump evitd
conscientemente que el gobierno federal desempenara un papel claro. En una
carta que Trump dirigié al senador demdcrata por Nueva York, Charles E.
Schumer, afirmé que el gobierno federal es simplemente un respaldo para los
gobiernos estatales. Es decir, la respuesta federal fue evitar una estrategia
nacional sobre lo que claramente era un problema nacional (Kettl, 2020).
Ademads, en ningln otro pais del mundo con un sistema de gobierno federal la
tasa de mortalidad en los dos primeros meses de la pandemia fue tan elevada
como en Estados Unidos.

Entre las propuestas del entonces presidente Trump para hacer frente a la
pandemia y a sus repercusiones, hubo diversas medidas de politica econémica
que aliviaron en cierto grado sus perniciosos impactos. En el primer semestre

de 2020, la Reserva Federal de Estados Unidos (FED) aplicé una disminucién de
las tasas de interés en un 0.5% en un intento de suavizar el golpe del
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coronavirus en la economia nacional. El 23 de marzo de 2020, la FED también
anuncio la compra de 125,000 millones de doélares en bonos. También ofrecid
un programa de préstamos de 300,000 millones de ddélares para los pequenos
negocios, asi como reactivar el servicio de préstamos respaldados por activos
que se utilizé en 2008-2009. La administracion Trump confirmé en marzo de
ese ano un paquete de ayuda contra el virus de dos billones de ddlares para
apoyar la economia.

Cuadro 3
Las estrategias de Trump y Biden frente al Covid-19

Trump

- Dejar que los estados gestionen
individualmente sus respuestas a la
Covid-19.

Biden

- Trasladar la responsabilidad de la
pandemia al gobierno federal.

- No apoyar la obligatoriedad de utilizar
cubrebocas a nivel federal.

- Ampliar el seguro de desempleo, las
bajas por enfermedad pagadas y los
permisos familiares.

- Priorizar el seguimiento rapidoy la
ampliacién del acceso a la vacuna contra
el virus.

- Un plan para vencer al Covid-19, que
incluye:

* Eluso obligatorio de cubrebocas en
todo el pais.

» Garantizar el acceso a las pruebas
gratuitas.

» Aumentar la produccién de equipos
de proteccion personal.

* Un plan para la distribucién
equitativay eficaz del tratamiento y
las vacunas.

» La proteccion de los estadunidenses
mayores y de alto riesgo.

- Apoyar la reapertura de los estados y
de la economia, a veces en contra de las
recomendaciones sanitarias mundiales.

- Poner a los cientificos y a los
especialistas en salud global al frente y
en el centro.

- Reducir el compromiso de Estados
Unidos con otros paises en relacién con
la pandemia; recortar la financiaciéony
alejar a Estados Unidos de la
Organizaciéon Mundial de [a Salud.

- Regresar a Estados Unidos a la
Organizaciéon Mundial de la Salud.

Fuente: preparado por el autor con datos de Wallace, 2020.

En el caso de México, entre marzo y junio de 2020 el pais perdié 1 millén
113,677 empleos formales, de acuerdo con los datos dados a conocer por el

Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). De acuerdo con cifras de la
Encuesta Nacional de Ocupaciéon y Empleo del Inegi (2021), durante el 2020
alrededor de 2.5 millones de personas perdieron su empleo y no lo recuperaron.
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La Poblacion Econémicamente Activa (PEA) pasé de 57 a 54.5 millones de
mexicanos en 2020, registrando una disminucién anual de aproximadamente

2.5 millones. De los 12 millones de personas que salieron de la PEA en abril de
2020, la recuperacion se mantiene en poco mas de 9 millones en el primer mes
de 2021 (Inegi, 2021).

Se advierte una crisis econémica de amplias proporciones a nivel global, la
mds significativa desde la Gran Depresion de 1929, cuyos efectos se
prolongaron hasta bien entrada la década de 1930. De acuerdo con el FMI, la

caida en el PIB global fue de -3.5% en 2020. Para Estados Unidos, el nivel de la
contraccién econémica fue similar al de la economia global. En otras palabras,
la recuperaciéon econémica serd lenta y llevara al menos hasta finales de 2022
para recuperar el nivel previo a la pandemia, lo cual se puede manifestar en
pérdida de empleos, aumento de la pobreza y desigualdad.

En el caso de México, las consecuencias de esta pandemia se han visto
agravadas por la caida de los precios del petréleo, la volatilidad de los mercados
financieros internacionales, las perturbaciones en las cadenas mundiales de
valor y el deterioro de la confianza de las empresas, como ya lo evidenciaba la
caida registrada por la inversion antes de la pandemia (FMI, 2020). Se espera
que el banco central recorte atin mas las tasas de interés para absorber el shock
en la demanda provocado por la crisis y preservar el funcionamiento de los
mercados financieros. Sin embargo, la respuesta fiscal es la menor entre los
paises del G-20, y eso conlleva el riesgo de una contraccion mas profunda y una
recuperacién mas lenta. México debe incrementar el gasto para proteger vidas y
los ingresos familiares, y trazar un plan creible de reforma fiscal a mediano
plazo que amplie el margen para la aplicacion de politicas a corto plazo y que
permita cerrar las brechas fiscales (Werner, 2020).

CONCLUSIONES

Como hemos visto, la pandemia generada por Covid-19 no sélo representa una
amenaza global que repercute en el ambito de la salud, sino que también tiene
repercusiones negativas en la esfera econdmica. De acuerdo con lo analizado,
estas repercusiones seran de largo plazo, pues se estima una caida muy fuerte
en la economia en el afio 2020, con una tendencia a la recuperacién a partir del
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2021. Sin embargo, el crecimiento sera lento y probablemente llevara varios
anos recuperar el nivel previo a la pandemia.

En este sentido, tendremos una actividad econémica restringida: los riesgos
sanitarios de volver a la situacion anterior a la pandemia tendran efectos
perniciosos en los niveles de empleo, reduciran la planta laboral y
transformaran las formas y esquemas de trabajo. Cada vez se utilizaran mads los
recursos tecnoldgicos, el trabajo remoto a distancia y la digitalizacién de
procesos administrativos. Todo ello tendrd un cambio significativo en nuestras
vidas personales, laborales y sociales.

Al momento de escribir estas lineas atiin no se ha controlado la pandemia en
Norteamérica, como ya se logré en China y otros paises asiaticos y de Oceania,
donde ya se ha reducido de manera considerable el nimero de contagios y de
decesos generados por esta pandemia. En Estados Unidos y México éstos siguen
siendo muy altos, por lo que es altamente factible que la reduccién y control de
esta pandemia, asi como sus efectos nocivos en la economia, se prolongaran.

La pandemia de Covid-19 ha puesto de relieve una crisis de la gobernanza
doméstica y global: han predominado iniciativas individuales en los paises,
pero no una cooperacion internacional. Las organizaciones internacionales no
han tenido un rol protagénico para hacer frente a la pandemia de manera
exitosa y coordinada; y los esquemas de cooperacion regional, como la Unién
Europea y América del Norte (a través del T-MEC), tampoco han sido los
escenarios en donde se tomen decisiones para superar los estragos de la crisis.
Es urgente y vital una reconfiguracion de la cooperacién internacional en
materia de salud y de estrategias econdmicas para poder salir de esta pandemia
con los menores saldos negativos.

Finalmente, la gestion eficaz de pandemias como el Covid-19, y otras de
naturaleza similar, demanda la implementacion de medidas normativas que
trasciendan las fronteras nacionales, integrandose en un enfoque que abarque
procesos transnacionales. Este enfoque refleja la necesidad de armonizar
acciones y politicas en un marco de colaboracion y cooperacién internacional,
en el que diversos actores participen de manera activa y coordinada.

La complejidad de articular una respuesta ante una eventual pandemia en el
futuro exige una articulacién efectiva entre los diferentes niveles de gobierno,
las instituciones internacionales, la sociedad civil, el sector privado y la
comunidad cientifica. La coordinaciéon de estos actores resulta crucial para
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garantizar una respuesta integral y coherente que aborde tanto los aspectos
sanitarios como los socioeconémicos de la crisis.

En este contexto, la gobernanza global representa un elemento crucial para
facilitar la colaboracion y la toma de decisiones concertadas a nivel
internacional. La creacion de mecanismos de coordinacién y regulacién,
respaldados por una so6lida base normativa, constituye un paso fundamental
hacia la construcciéon de una arquitectura de salud publica global resiliente y
adaptable a los desafios del siglo XXI. Existe una interconexién entre salud,
economia y otros aspectos fundamentales del desarrollo humano. Las
respuestas a las pandemias deben concebirse dentro de un marco holistico.
Sélo a través de una accion colectiva y coordinada, guiada por principios de
responsabilidad compartida, podremos enfrentar los desafios presentes y
futuros en el &mbito de la salud publica a nivel global.

BIBLIOGRAFiA

Altman, Steven (2020). “Will Covid-19 Have a Lasting Impact on
Globalization?” [en linea]. Harvard Business Review, 20 de mayo. Disponible
en <https://hbr.org/2020/05/will-covid-19-have-a-lasting-impact-on-
globalization> (consulta: 10 de agosto de 2020).

Bureau of Labor Statistics (BLs) (2020). The Employment Situation. June 2020 [en
linea). Disponible en <https://www.bls.gov/news.release/pdf/empsit.pdf>
(consulta: 10 de agosto de 2020).

Bureau of Labor Statistics (BLsS) (2021). The Employment Situation. February 2021
[en linea]. Disponible en
<https://www.bls.gov/news.release/pdf/empsit.pdf> (consulta: 10 de marzo
de 2021).

Bureau of Labor Statistics (BLs) (2022). The Employment Situation. April 2022 [en
linea]. Disponible en <https://www.bls.gov/news.release/pdf/empsit.pdf>
(consulta: 12 de mayo de 2022).

Casselman, Ben (2022). “Pandemic’s Economic Impact Is Easing, but
Aftershocks May Linger” [en linea]. The New York Times, 19 de febrero.
Disponible en <https://www.nytimes.com/2022/02/19/business/covid-
economy.html> (consulta: 10 de agosto de 2020).

77


https://hbr.org/2020/05/will-covid-19-have-a-lasting-impact-on-globalization
https://hbr.org/2020/05/will-covid-19-have-a-lasting-impact-on-globalization
https://www.bls.gov/news.release/pdf/empsit.pdf
https://www.bls.gov/news.release/pdf/empsit.pdf
https://www.bls.gov/news.release/pdf/empsit.pdf
https://www.nytimes.com/2022/02/19/business/covid-economy.html
https://www.nytimes.com/2022/02/19/business/covid-economy.html

Comisién Econdémica para América Latina y el Caribe (2020). “Dimensionar los
efectos del Covid-19 para pensar en la reactivacion” [en linea]. Informe
Especial Covid 19, num. 2, 21 de abril. Disponible en
<https://repositorio.cepal.org/server/api/core/bitstreams/16d73870-a07b-
4d43-be3a-40dbb9c9faOb/content> (consulta: 12 de mayo de 2022).

Craven, Matt, Mark Staples, y Matt Wilson (2022). “10 lessons from the first 2
years of Covid-19” [en linea]. World Economic Forum, 16 de marzo.
Disponible en <https://www.weforum.org/agenda/2022/03/ten-lessons-
from-the-first-two-years-of-covid-19> (consulta: 10 de abril de 2022).

DeSilver, Drew (2020). “Not all unemployed people get unemployment benefits;
in some states, very few do”, Pew Research Center, 24 de abril. Disponible
en <https://www.pewresearch.org/short-reads/2020/04/24/not-all-
unemployed-people-get-unemployment-benefits-in-some-states-very-
few-do/> (consulta 10 de abril de 2022).

Desjardins, Jeff (2019). “The 20 Largest State Economies by cpp in the Last 50
Years”, Visual Capitalist, 22 de agosto. Disponible en
<https://www.visualcapitalist.com/animation-the-20-largest-state-
economies-by-gdp-in-the-last-50-years/> (consulta: mayo de 2021).

Fondo Monetario Internacional (rm1) (2020). Actualizacion de las perspectivas de
la economia mundial. Una crisis como ninguna otra, una recuperacion incierta
[en linea]. Disponible en
<https://www.imf.org/es/Publications/WEQO/Issues/2020/06/24/WEOUpdat
eJune2020> (consulta: 10 de julio de 2020).

Fondo Monetario Internacional (rm1) (2022). Actualizacion de perspectivas de la
economia mundial. Creciente ntimero de casos, una recuperacion interrumpida
y mayor inflacién [en linea]. Disponible en
<https://www.imf.org/-/media/Files/Publications/WEO,/2022/Update/Janua
ry/Spanish/texts.ashx> (consulta: 10 de marzo de 2022).

Fondo Monetario Internacional (rm1) (2023). Informe de perspectivas de la
economia mundial. Abordar las divergencias mundiales [en linea]. Disponible
en <https://www.imf.org/es/Publications/WEQO/Issues/2023/10/10/world-
economic-outlook-october-2023> (consulta: 10 de marzo de 2022).

Fukuyama, Francis (2020). “The Pandemic and Political Order; It Takes a State”.
Foreign Affairs 99 (4).

78


https://repositorio.cepal.org/server/api/core/bitstreams/16d73870-a07b-4d43-be3a-40dbb9c9fa0b/conten
https://repositorio.cepal.org/server/api/core/bitstreams/16d73870-a07b-4d43-be3a-40dbb9c9fa0b/conten
https://www.weforum.org/agenda/2022/03/ten-lessons-from-the-first-two-years-of-covid-19
https://www.weforum.org/agenda/2022/03/ten-lessons-from-the-first-two-years-of-covid-19
https://www.pewresearch.org/short-reads/2020/04/24/not-all-unemployed-people-get-unemployment-benefits-in-some-states-very-few-do/
https://www.pewresearch.org/short-reads/2020/04/24/not-all-unemployed-people-get-unemployment-benefits-in-some-states-very-few-do/
https://www.pewresearch.org/short-reads/2020/04/24/not-all-unemployed-people-get-unemployment-benefits-in-some-states-very-few-do/
https://www.visualcapitalist.com/animation-the-20-largest-state-economies-by-gdp-in-the-last-50-years/
https://www.visualcapitalist.com/animation-the-20-largest-state-economies-by-gdp-in-the-last-50-years/
https://www.imf.org/es/Publications/WEO/Issues/2020/06/24/WEOUpdateJune2020
https://www.imf.org/es/Publications/WEO/Issues/2020/06/24/WEOUpdateJune2020
https://www.imf.org/-/media/Files/Publications/WEO/2022/Update/January/Spanish/texts.ashx
https://www.imf.org/-/media/Files/Publications/WEO/2022/Update/January/Spanish/texts.ashx
https://www.imf.org/es/Publications/WEO/Issues/2023/10/10/world-economic-outlook-october-2023
https://www.imf.org/es/Publications/WEO/Issues/2023/10/10/world-economic-outlook-october-2023

Instituto Nacional de Geografia e Informadtica (Inegi) (2021), Resultados de la
Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo (nueva edicion) (enoen). Cifras
oportunas de diciembre de 2020 [en linea]. Disponible en
<https://www.uv.mx/bolsadetrabajo/files/2022/10/Indicadores-de-
ocupacion-y-empleo-durante-Diciembre-2020.-INEGI.pdf> (consulta: 10
de julio de 2024).

Jackson, James K., et al. (2022), Global Economic Effects of Covid-19. Washington
D.C.: Congressional Research Service.

Kettl, Donald F. (2020). “States Divided: The Implications of American
Federalism for Covid-19”. Public Administration Review 80 (4): 595-602.

Mas-Coma, Santiago, Malcom K. Jones, y Aileen M. Marty (2020). “Covid-19 and
globalization”. One Health 9: 1-3.

McKibbin, Warwick J., y Fernando Roshen (2020). Global macroeconomic
scenarios of the Covid-19 pandemic [en linea]. Disponible en
<https://cama.crawford.anu.edu.au/sites/default/files/publication/cama_cr
awford anu_edu_au/2020-06/62 2020 _mckibbin_fernando_ 0.pdf>
(consulta: 10 de julio de 2024).

Nicola, Maria, et al. (2020). “The socio-economic implications of the
coronavirus and Covid-19 pandemic: a review”. International Journal of
Surgery 78: 185-193.

Organizaciéon Mundial de Comercio (omc) (2020). El comercio da muestras de
reactivarse tras los efectos de la Covid-19, pero la recuperacion sigue siendo
incierta [en linea]. Disponible en
<https://www.wto.org/spanish/news_s/pres20_s/pr862_s.htm> (consulta:
15 de febrero de 2021).

Organization for Economic Co-operation and Development (0EcD) (2022).
International trade during the Covid-19 pandemic: Big shifts and uncertainty
[en linea]. Disponible en
<https://www.oecd.org/en/publications/international-trade-during-the-
covid-19-pandemic-big-shifts-and-uncertainty d1131663-en.html>
(consulta: 10 de marzo de 2022).

Pagina 12 (2020). “La receta de Joseph Stiglitz para después de la pandemia de
coronavirus” [en linea]. Pdgina 12, 2 de julio. Disponible en
<https://www.paginal2.com.ar/276080-la-receta-de-joseph-stiglitz-para-
despues-de-la-pandemia-de-> (consulta: 10 de julio de 2024).

79


https://www.uv.mx/bolsadetrabajo/files/2022/10/Indicadores-de-ocupacion-y-empleo-durante-Diciembre-2020.-INEGI.pdf
https://www.uv.mx/bolsadetrabajo/files/2022/10/Indicadores-de-ocupacion-y-empleo-durante-Diciembre-2020.-INEGI.pdf
https://cama.crawford.anu.edu.au/sites/default/files/publication/cama_crawford_anu_edu_au/2020-06/62_2020_mckibbin_fernando_0.pdf
https://cama.crawford.anu.edu.au/sites/default/files/publication/cama_crawford_anu_edu_au/2020-06/62_2020_mckibbin_fernando_0.pdf
https://www.wto.org/spanish/news_s/pres20_s/pr862_s.htm
https://www.oecd.org/en/publications/international-trade-during-the-covid-19-pandemic-big-shifts-and-uncertainty_d1131663-en.html
https://www.oecd.org/en/publications/international-trade-during-the-covid-19-pandemic-big-shifts-and-uncertainty_d1131663-en.html
https://www.pagina12.com.ar/276080-la-receta-de-joseph-stiglitz-para-despues-de-la-pandemia-de-
https://www.pagina12.com.ar/276080-la-receta-de-joseph-stiglitz-para-despues-de-la-pandemia-de-

Rifkin, Jeremy (1996). El fin del trabajo. Barcelona: Paidos.

Toffler, Alvin (1981). La tercera ola. México: Edivisién.

Wallace, Elizabeth (2020). “Where Biden and Trump Stand on 11 Key
Healthcare Issues” [en linea], Healthline, 29 de septiembre de 2020.
Disponible en
<https://web.archive.org/web/20201005070114/https://www.healthline.co
m/health-news/where-biden-and-trump-stand-on-11-key-healthcare-
issues#18> (consulta: 12 de marzo de 2021).

Werner, Alexandro (2020). “Perspectivas para América Latina y el Caribe: La
pandemia se intensifica” [en linea]. Didlogo a Fondo. El Blog del fmi sobre
temas economicos de América Latina, 26 de junio. Disponible en
<https://blog-dialogoafondo.imf.org/?p=13682> (consulta: 2 de julio de
2020).

Wieland, Volker (2022). Overview of how major economies have responded to the
Covid-19 pandemic. Bruselas: Comision de Asuntos Econdmicos y
Monetarios del Parlamento Europeo.

Worldometer (2022). Coronavirus [en linea]. Disponible en

<https://www.worldometers.info/coronavirus/> (consulta: 20 de abril de
2022).

80


https://web.archive.org/web/20201005070114/https://www.healthline.com/health-news/where-biden-and-trump-stand-on-11-key-healthcare-issues#18
https://web.archive.org/web/20201005070114/https://www.healthline.com/health-news/where-biden-and-trump-stand-on-11-key-healthcare-issues#18
https://web.archive.org/web/20201005070114/https://www.healthline.com/health-news/where-biden-and-trump-stand-on-11-key-healthcare-issues#18
https://blog-dialogoafondo.imf.org/?p=13682
https://www.worldometers.info/coronavirus/

3. Las politicas publicas sanitarias en
América Latina ante la pandemia de
Covid-19

Valeria Olvera Alvarado
Adriana Herrera Solis

[ Regresar al contenido ]

INTRODUCCION

El presente capitulo es una versién inédita que tiene la finalidad de resaltar las
problematicas estructurales que presentan las politicas publicas sanitarias en
América Latina desde hace mas de dos décadas, las cuales habian sido
normalizadas por los cambios inminentes en los sistemas politicos, asi como
por la reestructuracién de los presupuestos y sus necesidades particulares que
se vieron mermados por los diferentes planes y programas nacionales que
cambiaban las directrices a seguir, lo cual daba como resultado que en algunas
ocasiones no se diera continuidad a las acciones emprendidas por sus
predecesores. En ese sentido, es necesario entender que para que exista una
politica publica se deben considerar tanto los objetivos como los medios
indispensables para alcanzarlos (Alvarez 1992: 15). En palabras de André Roth,
el “andlisis de las politicas publicas consiste en examinar una serie de
objetivos, de medios y de acciones definidos por el Estado para transformar
parcial o totalmente la sociedad, asi como sus resultados y efectos” (2006: 28).
América Latina es una regién sumamente heterogénea y con una diversidad
de contextos y necesidades; a pesar de ello, el comin denominador es que los
paises latinoamericanos presentan condiciones estructurales de desigualdad,
inequidad, vulnerabilidad y exclusion social que se combinan y reproducen con
la informalidad y precariedad del empleo, la debilidad de los sistemas de
proteccién social y las estructuras productivas con escaso nivel de integracién y
limitadas capacidades para mantener niveles de crecimiento sostenibles. Estas
condiciones se reflejan en la estructura institucional de los sistemas de salud y

se han visto exacerbadas por la pandemia (CEPAL-OPS, 2021: 3).
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Lo anterior se alcanzé a vislumbrar con las recomendaciones que hizo la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) a algunos paises tras sus elecciones

durante el 2017 y 2018, cuando se inform6 que, de acuerdo con el PIB, los paises
que menos estaban invirtiendo en salud eran Argentina, Brasil, Chile,
Guatemala, México y Republica Dominicana (La Opinién Digital, 2019). Esto
mostro la vulnerabilidad a la que podrian verse sometidos estos paises si se
vieran sometidos a una situacién inesperada.

En virtud de ello, del 6% sugerido del producto interno bruto (PIB), sélo
cinco paises en la regién cumplieron con el objetivo, mientras que los ya
mencionados oscilaron entre el 2% y el 4% (La Opinién Digital, 2019), lo cual
fue notorio cuando la pandemia por SARS-CoV-2, mejor conocida como Covid-
19, aparecio6 en 2019.

Esta situacion inesperada evidencié la falta de interés y/o recursos
destinados por parte de los paises, no sélo en el rubro de la salud publica, sino
en términos econémicos, sociales y ambientales, por citar algunos. Se traté de
una cuestion multifactorial y polisémica, lo cual ocasiondé que, en 2020,
América Latina y el Caribe experimentara la mayor contracciéon econémica de
los ultimos 120 anos, siendo la regién con el peor desempeno de todas en
cuestiones vinculadas al desarrollo.

Sin embargo, ain hay retos por enfrentar: en enero de 2023, el Banco
Mundial reiteraba la importancia de invertir en sistemas de vigilancia de salud
publica para desarrollar resiliencia frente a pandemias futuras en su texto
“Construyendo sistemas de salud resilientes en América Latina y el Caribe:
Lecciones aprendidas de la pandemia de Covid-19”. Un ano después, sin
embargo, la region continda siendo vulnerable ante los desafios sanitarios que
persisten por el envejecimiento de la poblacién y por los riesgos de exposicién
a enfermedades respiratorias (Herrera et al., 2022).

Se debe de recordar que, antes de la pandemia, la regién ya arrastraba
problemas de bajo crecimiento, y aunque se estimd un crecimiento del 5.9%

para 2021, éste no era suficiente para recuperar los niveles del PIB de 2019

(CEPAL-OPS, 2021: 3). Ahora bien, otros factores como la guerra entre Ucrania y
Rusia han provocado que las secuelas de la pandemia sean mas notorias: se
espera que el crecimiento econémico para la region en 2024 sea ain peor que el
pronosticado del 2020 al 2022, es decir, de s6lo 1.5%, mientras que el Fondo
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Monetario Internacional lo pronosticaba igual que en 2023. Asi, no se ha

llegado a las cifras de hace mds de cuatro anos (CELAG, 2023).

Considerando lo anterior, asi como nuestra formacién académica, hemos
decidido dividir el presente trabajo en tres apartados: el primero hace un breve
recuento de lo ocurrido durante la pandemia de Covid-19, desde su aparicion
en noviembre de 2019 hasta su propagacion regional y luego internacional. Lo
importante en él, mas que la informacién per se, es identificar la rapida
propagacién, sobre todo en América Latina, asi como por qué su desarrollo
perjudicé en diferente medida a todos los paises que la componen.

El segundo se enfoca concretamente en las diversas politicas ptblicas y su
conjugacién en los paises latinoamericanos, evidenciando que son problemas
estructurales los que se deben solucionar. Si bien en estos anos (2019-2022) se
hizo mas visible la crisis sanitaria, no fue la tGnica existente. El panorama tan
complejo que se vivia en la regién antes de la sacudida del SARS-CoV-2 fue
imperante para hablar del grado de afectaciéon en el nimero de contagios por
nacion.

El tercer apartado hace hincapié en los retos que enfrentan los paises
latinoamericanos tras lo que se denomin6 como era post pandémica, que ha
dejado 76.5 millones de casos de Covid (Statista Research Department, 2024) y
donde “la normalidad” que se vivia antes de 2019 no ha vuelto en los mismos
términos. Aqui se exponen algunas soluciones basicas, aunque imprescindibles,
para iniciar el cambio, asi como algunas con mayor profundidad en las que se
reconoce que el tiempo sera un factor clave, dado que es vital que se comiencen
a poner en marchay se les dé un seguimiento puntual.

Las reflexiones finales llegan con un atisbo de luz. Parten de la premisa de
que, si existiera una unién regional, se tendrian mejores resultados no sélo para
algunos paises que se vieron menos afectados durante la pandemia, sino para
todos. Las dreas de oportunidad se podrian subsanar y se tendria la posibilidad
de no depender al cien por ciento del exterior; se ha notado que eso influye en
la calidad de vida de cada una de las personas que conforman su sociedad dado
que, al pagar implicitamente parte de la deuda que se tiene y que se aviva
mientras mas créditos se soliciten, viven con menos ingresos.

Asimismo, y en esta misma ténica, los resultados a gran escala se observan
en un futuro no inmediato, es decir, en un largo o mediano plazo; esto es asi
porque se debe transformar el nicleo o la estructura para terminar con el
problema de raiz. Bajo esta Optica, los objetivos de este escrito son analizar
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como la pandemia de Covid-19 dejo entrever los vacios existentes en las
politicas publicas implementadas en el &mbito de la salud en América Latina y
determinar cudles son las posibles acciones que se deberian emprender para
hacer reformas realistas y adecuadas a los disimiles contextos.

En este escrito no se hara visible el hilo negro de los constantes vacios de
poder en Latinoamérica; lo que se ofrece es un cruce de informacién de varios
ambitos que promueven un entendimiento integral del fenémeno y de los
pésimos resultados que se han logrado en distintos campos, especialmente en
el sanitario.

PANDEMIA DE CoviD-19: LA CRISIS SANITARIA EN AMERICA
LATINA

La pandemia de SARS-CoV-2 o Covid-19 surgi6 por el estrepitoso aumento de
contagios en todo el mundo después del primer caso identificado el 17 de
noviembre de 2019 en Wuhan, China. El 30 de enero de 2020, la Organizacién

Mundial de la Salud (OMS) la declar6 una emergencia de salud publica de
preocupacion internacional. Sin embargo, el 11 de marzo de 2020 adquiri6 la
categoria que abri6 la puerta a esta investigacion, dado que entonces
comenzaron a establecerse estados de excepcién, asi como periodos de
cuarentena y confinamiento.

Es necesario subrayar que cuando se le otorgé al Covid-19 la categoria de
pandemia ya se contaba, en palabras de Tedros Adhanom Ghebreyesus, director
general de la oms, con 118,000 casos identificados en 114 paises y 4,291

defunciones (OMS, 2020). Fue en ese momento cuando se convirti6 en una
prioridad para todos los paises, debido a la rapidez de la propagacion, el
numero de contagios y de personas fallecidas.

El coronavirus lleg6 a América Latina mucho después de hacerlo en otras
regiones como Asia o Europa, donde ha habido al menos 207,622,000 contagios
y 2,283,000 muertes (Reuters, 2022). Para el 17 de diciembre de 2023, se han
documentado mas de 772 millones de casos confirmados y casi 7 millones de
muertes en el mundo desde el primer caso de coronavirus en noviembre 2019
(Naciones Unidas, 2024). Aqui se tuvo que aprender a marchas forzadas sobre
pruebas de detecciéon a gran escala; controles aleatorios en determinadas
provincias, departamentos y ciudades; seguimientos sistematicos mediante
aplicaciones de telefonia movil; restricciones a la movilidad y otras medidas de
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control sobre las personas infectadas y aquellas que posiblemente estuvieran
contagiadas (Rhee y Thomsen, 2020).

Al entender la magnitud del problema y vislumbrar el camino que debia
seguirse, se crey0 que ello representaria una ventaja para los lideres
latinoamericanos y para los sistemas de salud, pues tendrian semanas de
anticipacién para prepararse. Empero, la demora en la aplicacion de politicas
eficientes, las deficiencias en los liderazgos y los sistemas de salud endebles y
desabastecidos agravaron la atencion de la misma.

Desde esta perspectiva, en el corto plazo no funcionaron las medidas que se
tomaron, sobre todo en paises con bajo presupuesto sanitario como Argentina,
Brasil, Chile, Guatemala, México y Republica Dominicana (La Opinién Digital,
2019); la verdadera naturaleza de iniciativas que se pueden contemplar como
insurgentes se puso en jaque, al igual que los recursos, los insumos, el
equipamiento médico y el personal especializado.

En el mismo tenor, la preocupacién se hizo cada vez mayor cuando se
recordaron los comunes denominadores que han sido evidenciados por
organismos internacionales dentro de la region, a saber, las dificultades que
atravesaron las comunidades en situacion de vulnerabilidad como las
indigenas, los migrantes y las personas en situacion de indigencia.

Ahora bien, es imperioso recordar que Brasil confirmé el primer caso en la
region el 26 de febrero de 2020; el 7 de marzo, Argentina repiti6 la experiencia
al registrar la primera muerte ocasionada por este virus, y el 20 de marzo, con la
confirmacién de dos casos en Haiti, se observé que el coronavirus estaba en la
region (El Universal, 2020). Por su parte, el 31 de marzo fue inevitable que
México declarara oficialmente la suspension de actividades no esenciales al
identificar 28 muertes al interior del pais, al igual que 1,094 casos de contagio
(Cambhaji, 2020).

Las medidas para atender la pandemia fueron mas restrictivas en algunos
paises que en otros. Un caso especial fue el de Pert, donde, pese a los esfuerzos
desplegados por las autoridades para contener el contagio, la poblacién no
cooperé con la dificil situacion y mostr6 indiferencia ante las peticiones del
gobierno de Martin Vizcarra, quien subrayd la necesidad de imponer el
confinamiento al menos por un mes en lo que se lograba controlar el nimero
de contagios a través de las pruebas realizadas. En consecuencia, a sélo dos
meses de la declaracién regional de emergencia, se registraron casi 112,000
personas contagiadas y 3,244 fallecidas (Pighi Bel, 2020).
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De igual manera, otro caso especial a subrayar es el de Guayaquil, epicentro
de la pandemia del Covid-19 en Ecuador, debido a que las autoridades
competentes tuvieron problemas para retirar los cadaveres y procesarlos. De
hecho, un trabajador de la Junta de Beneficencia de Guayaquil (JBG) asegurd
que, ademas de la alta demanda, la institucién no estaba trabajando con todo el
personal para evitar contagios, y que laboraba en los horarios impuestos por el
toque de queda (El Universo, 2020). Por ello, la atencion para las defunciones
era insuficiente y lamentablemente. Muchos de los cuerpos se descompusieron
dentro de los hogares, lo que desaté una ola de miedo y descontento hacia el
gobierno por el temor a propagar y aumentar el nimero de contagios.

También se presentaron retrasos para acceder al certificado de defuncién y
a documentos indispensables para que los familiares de los difuntos por Covid-
19 pudieran contratar servicios privados de funerarias. No obstante, no s6lo en
Ecuador se dio esta problematica; de manera especial sucedié también en
Argentina y El Salvador, donde los servicios tardaron en reactivarse varios
meses (Calderdn, 2020).

Colombia tuvo un precipitado nimero de contagios, en especial en el
Departamento colombiano que tiene frontera con el Amazonas, en la provincia
de Leticia, donde el sistema de salud colapsé; por ello, el gobierno de Ivan
Duque decidioé reforzar con militares su frontera con Brasil (Forbes, 2020). De
esta manera, no sélo impidié la movilidad entre ambos paises, sino que
prohibié que los nacionales que se encontraban en Brasil por motivos laborales
pudieran volver con sus familiares durante el confinamiento.

Paraguay es otro caso en el que se tomaron medidas drasticas, a saber, la
utilizacion del temor y la coercién como medios de aislamiento social. Ante el
panorama de la pandemia de Covid-19, se firmé un decreto en el que se
modificaba la Ley Sanitaria para imponer multas, trabajos comunitarios o
cierres de locales si no se cumplia con el uso obligatorio del cubrebocas. Esto
aunado a que el sistema de salud se vio desbordado por deficiencias como la
falta de insumos médicos y medicamentos. Asimismo, se denuncio el retraso en
la llegada de vacunas que permitieran contrarrestar los contagios, razon por la
cual muchas familias tuvieron que vender sus pertenencias y hacer rifas para
obtener el dinero necesario para pagar los costosos tratamientos (France 24,
2021).

Argentina, Brasil y México son productores parciales o totales de algunas de
las vacunas contra el coronavirus, en ciertos casos pensadas para ayudar a
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abastecer a la region, pero en numero insuficiente para las necesidades
presentadas en sus escenarios. Al mismo tiempo, algunos paises estan haciendo
esfuerzos cabales en la investigacion y el desarrollo de vacunas contra el
coronavirus, sobre todo gracias al apoyo privado que algunas personas con
mayor poder adquisitivo han brindado. De este modo, se dieron iniciativas
avanzadas en Brasil y México, y otras en fases mas tempranas en Argentina,
Chile y Colombia, aunque cabe destacar que ninguna se encuentra a disposicion
de sus poblaciones y se sigue dependiendo de su adquisicién en el extranjero.
Por su parte, Cuba, aunque desde hace décadas sufre un bloqueo econémico,
financiero y comercial auspiciado y alentado por Estados Unidos, fue uno de los
paises que tuvo acertadas medidas durante la pandemia, pues realizd pruebas

PCR (reaccién en cadena de la polimerasa) a su poblaciéon en tiempo real para
determinar si estaban contagiados o no con el SARS-Cov-2. Miles de cubanos
fueron aislados en centros concebidos y mantenidos por el Estado. Muchos
empleados dejaron de asistir a sus trabajos por razones relacionadas al paso de

la enfermedad (ACN, 2020). Aunado a ello, fue el iinico pais en América Latina
que desarroll6 sus propias vacunas llamadas “Soberana” y “Abdala”, las cuales
permitieron una independencia del extranjero, liderar las donaciones hacia
otros miembros de la regién e inmunizar al 100% de su poblacion.

Un ultimo caso a mencionar es Haiti, que, a pesar de contar con recursos
limitados, implementd un protocolo para el tratamiento del Covid-19 donde la
estrategia principal fue adaptarse al contexto local, desarrollar actividades de
sensibilizacion y concientizacion como pintar murales informativos y registrar
a enfermos y posibles contagiados, asi como mantener una estrecha
colaboracién con organismos internacionales como la Organizacién

Internacional de la Migraciéon (OIM) y el Programa de Naciones Unidas para el

Desarrollo (PNUD). Estas medidas permitieron reorganizar el presupuesto para
la atencion especifica de casos por coronavirus y la rehabilitacion de la
infraestructura local de salud y del sistema de ambulancias.

Con la informacién mencionada se busca vislumbrar que las politicas,
restricciones y medidas no fueron aplicadas homogéneamente en la region, asi
que el desarrollo del virus y sus impactos no ocurrieron en la misma escala.
Aunado a ello, el pasado de la regién no era el mismo y las alianzas logradas
eran disimiles (sobre todo en materia financiera y crediticia), como distintas
eran la demografia y las actividades desarrolladas dentro de sus territorios.
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No obstante, se han encontrado similitudes en algunos temas, como la
violencia, la pobreza, la desigualdad, la deuda econdémica, el desempleo y la
corrupcién, entre muchos otros. Por lo tanto, en el siguiente apartado se
hablara de las cuestiones que influyeron en que los errores cometidos en las
politicas publicas sanitarias se visibilizaran aiun mads; al hacerlo, se piensa en la
pronta recuperacién que tuvieron algunos paises de otras regiones, como los
pertenecientes al sudeste asiatico.

DESAFiOS DE LAS POLITICAS PUBLICAS SANITARIAS EN LA REGION

Desde 2005, la Comisiéon Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL) ya
identificaba que la regién se enfrentaba a un doble desafio impulsado por los
grandes cambios sociales, econdmicos y demograficos que estaban atravesando
los paises; por una parte, debian enfrentarse a los problemas tradicionales de
salud ya identificados, como las enfermedades contagiosas e infecciones, y
entre los que destacan la mortalidad materna e infantil; por otra, debian lidiar
con los nuevos problemas derivados de cambios paulatinos, como el aumento
de las enfermedades crénico-degenerativas, seniles y mentales, asi como el
incremento de contagios de enfermedades de transmision sexual como el VIH
SIDA, entre otras (Arriagada, Aranda y Miranda, 2005: 11).

Antes del Covid-19, sélo el 45% de la poblaciéon a nivel mundial tenia
cobertura en al menos un programa de proteccion social y sélo el 29% se

encontraba protegido por un sistema de seguridad integral (OIT, 2017). Por su
parte, alrededor del 40% de la poblacién en América Latina y el Caribe no
contaba con ningun tipo de proteccion social (Elizondo, 2020). Sumado a esto,
no se puede olvidar el persistente déficit comercial en el sector farmacéutico
que derivé en limitaciones de abastecimiento de medicamentos, insumos y
vacunas durante el periodo mas complicado del confinamiento, pues la
dependencia del exterior castig6 severamente a los paises latinoamericanos, lo
cual se manifest6 en un déficit comercial cada vez mayor (Barcena y Etienne,
2021: 14).

Ahora bien, lo anterior s6lo considera la propagacién de la pandemia a
partir de la omision o la falta de presupuesto para el rubro prioritario en estos
casos. A pesar de ello, la situaciéon se agravé porque las medidas sanitarias
esenciales no se ponian en practica ni en casa ni en las escuelas, como el
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constante lavado de manos, el distanciamiento social y la separacion de
alimentos, por ejemplo.

Empero, si el problema se quiere revisar con lupa, es prioritario recalcar que
la problematica se agravd muy pronto porque muchos hogares en América
Latina no tienen acceso al agua potable. El 21% de la poblacion urbana
latinoamericana vive en barrios marginales, asentamientos informales o
viviendas precarias, donde el hacinamiento y la falta de servicios basicos son
algunos de los factores que crean un entorno especialmente propicio para la
propagacion de la enfermedad (OXFAM, 2020).

Por otro lado, se debe contemplar que la region tiene uno de los indices mas
altos de violencia. El continente americano redne 37% de los homicidios de
todo el planeta; casi todos ellos ocurren en América Latina, que concentra
apenas 8% de la poblacion mundial, segdn un informe realizado por la
Organizacion de las Naciones Unidas (Lissardy, 2019).

Ya que se toco el tema econdmico, se piensa que los desafios sanitarios ergo
provienen de una crisis multiforme, polisémica y multifactorial, como se
menciono en la introduccion. Esto es asi, porque se desprenden de la suma de
todos los dmbitos en un momento en que histéricamente no se puede revertir
lo ya ocasionado, aunque tampoco se puede frenar el proceso iniciado desde
hace mas de 500 anos y que responde a la 16gica neoliberal.

En virtud de ello, es fundamental pensar en los efectos directos, por ejemplo
en el turismo, la movilidad de las personas, las actividades culturales
presenciales y en aquellas actividades que, aunque no se vieron paralizadas en
su totalidad, tuvieron una importante contraccion: tanto el comercio formal en
sus diversos establecimientos (restaurantes, abarrotes, papelerias, mercados,
salones de belleza, entre otros) como el comercio informal, sin olvidar que en
este altimo se encuentran personas que no reciben prestaciones y que viven al
dia, segdn las ganancias obtenidas.

Para América Latina, la crisis del coronavirus ha sido de las peores en la
historia moderna. No sdélo se requirieron esfuerzos descomunales de los paises
para encauzar las proyecciones de su producto interno bruto y demas
estimaciones de crecimiento econémico, sino que muchas economias tuvieron
que recurrir a los préstamos ofrecidos por las diferentes instituciones
econOmico-financieras internacionales para paliar los estragos que dejo la
pandemia, pero que, al mismo tiempo, inauguraron nuevos desafios que
dejaron desprotegidos a los paises por el pago de intereses. A la larga, estos
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recursos resultaron insuficientes y provocaron que los paises incrementaran
exorbitantemente sus deudas externas. En esta situacion se encontraron Chile,
Peri, Colombia y México que, a la par de invertir en insumos médicos,
recurrieron a negociaciones para incrementar sus créditos (Ocampo, 2020: 12-
14).

En la misma serie de negociaciones, con excepcion de Cuba, Puerto Rico, las
Islas Virgenes, Aruba, Curazao y San Martin —en su parte holandesa—, los

paises de América Latina participaron en el mecanismo COVAX. COVAX debia
entregarles aproximadamente 45 millones de vacunas, 2.4% del laboratorio
Pfizer y 97.6% de AstraZeneca/Oxford. Las primeras s6lo fueron asignadas a
Bolivia, Colombia, Pert y El Salvador. De este grupo, con excepcion de Perd,
todos los demas paises han recibido la totalidad de vacunas que fueron
prometidas (un total de 518,310 dosis).

Lo anterior, podria decirse, dio esperanza a la regién, la cual por un
momento dependi6 de las donaciones efectuadas por otros paises y por algunos
organismos; no obstante, también marcé la brecha entre aquellos que podian
pagar a las farmacéuticas por los inmunizantes requeridos para empezar a
proteger con la primera dosis a sus poblaciones y aquellos que se quedaron
atras en la carrera por las vacunas, como fue el caso de Haiti, pais que todavia
no termina de aplicar la segunda dosis a su poblaciéon. Nuevamente, los
beneficiados y quienes se anotaron al principio de la lista fueron los paises del
Norte Global, lo cual dejé a muchos de los llamados paises subdesarrollados en
los Gltimos lugares.

Junto con la crisis econémica se observd una crisis laboral. La desocupacién
subio6 hasta 2.5 puntos porcentuales en comparacion con el afio anterior (2019),
lo que signific6 que hubo varias personas buscando empleo sin posibilidades de
conseguirlo por falta de vacantes. El nimero de desempleados en 2020 fue de
23 millones de personas. Asimismo, esto dej6 entrever la desigualdad existente
entre hombres y mujeres, pues la mayor parte de las personas que fueron
despedidas de sus empleos fueron mujeres y jovenes (entre 15 a 24 anos)
dedicadas al servicio doméstico y al emprendimiento. También destaca el caso
de las mipymes, que no contaron con el apoyo ni el financiamiento suficiente
por parte de sus gobiernos y, por lo mismo, se vieron obligados a cerrar sus

puertas y con ello engrosaron la estadistica del desempleo (OIT, 2020).
De igual manera, la inversiéon extranjera directa durante la pandemia hacia
los paises de la regién fue escasa. Segin la Comision Econémica para América
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Latina y el Caribe (CEPAL), en su estudio anual La Inversién Extranjera Directa
en América Latina y el Caribe 2021, esta region recibié 105,480 millones de
délares por concepto de inversion extranjera directa en 2020, lo que representd
un 34.7% menos que en 2019, 51% menos que el récord histérico alcanzado en
2012 y el monto mads bajo desde 2010 (2021: 11). Esto dio como resultado que el
crecimiento econdmico de la regién se contrajera y que se dejaran de lado
sectores importantes para el desarrollo de los paises.

En materia de ciencia y tecnologia, se observé una produccion exorbitante
en los primeros meses de la pandemia, enero y febrero de 2020, debido a que el
27% de los articulos sobre el Covid-19 fueron hechos en colaboracion
internacional. En esos mismos meses, muchos articulos se centraron en la
descripcién de la nueva enfermedad y en la posibilidad que el brote se
expandiera a otros paises y regiones. En cierta medida, la colaboracion se apoyo
en redes de estudio epidemiolégico ya existentes.

Posteriormente, a partir de marzo:

Con la expansion mas acelerada de la produccién cientifica mundial, el nivel de
colaboracién internacional descendi6 a un 21%, que se mantuvo casi sin alteraciones hasta
el mes de julio. En esta nueva etapa, en paralelo a las crecientes demandas locales
provocadas por la extensién de la crisis a distintos paises del mundo, se observa un
incremento de los trabajos firmados por autores de un solo pais. Ademas, en la medida que
los esfuerzos se centraron en la bisqueda de tratamientos y vacunas, en asociacion con
laboratorios privados y con las consecuentes posibilidades de obtener titulos de propiedad
intelectual y eventuales ganancias comerciales, los incentivos a colaborar se vieron
disminuidos (Albornoz y Barrere, 2021: 10).

Una menor colaboraciéon en un sector tan relevante implica no s6lo pensar,
crear e innovar, sino también perseguir diferentes resultados a través de la
cooperacién que se puede dar en este campo. Ademas, la inversion en areas
sociales es mintscula cuando los andlisis se consideran como prescindibles
(Albornoz y Barrere, 2021).

En contraste, se identific6 que 3.1 millones de ninas, nifos y jévenes
presentaron riesgo de abandono escolar, ademds de que se enfrentaron a
problemas de salud mental y, en algunos casos, a una mayor exposicion a
distintos tipos de violencia (Barcena y Etienne, 2021: 10).

La mitad de la poblacion mundial atin no tiene acceso a Internet y, por
consiguiente, no tiene acceso a salud, educacion y muchos otros servicios de los
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que podria beneficiarse gracias a una transformacién digital segura, ética,
regulada y sostenible, por lo que el cierre de la brecha digital debe también ser
una prioridad en el contexto de la salud publica y los determinantes sociales de
la salud (CEPAL-OPS, 2021: 35).

Las politicas puablicas se han visto penetradas por una vision
deshumanizada sobre la atencién indispensable que requieren las sociedades y
sus males particulares. No s6lo existe un abandono por parte de los gobiernos,
sino que los intereses del sector privado imperan sobre el bienestar colectivo.
De esta manera, se recibieron con gran aliento las donaciones y los centros que
se pusieron a disposicién en paises como México y Chile.

La pandemia demostré una actuacion reaccionaria por parte de los
gobiernos. Durante 2020-2021, el periodo mds complicado de la misma, los
gobiernos enfocaron todos sus esfuerzos en la contencién del virus, por lo que
habilitaron nuevos espacios para el tratamiento de contagiados, destinaron
presupuestos para la adquisicion de vacunas, pruebas de deteccidn,
equipamiento y demds insumos médicos, y contrataron personal capacitado. No
obstante, al disminuir las estadisticas de contagios y decesos, muchas de las
practicas fueron canceladas, pues representaban un gasto adicional del que se
podia prescindir, lo cual brinda una leccién sobre las acciones discontinuas,
segmentadas y hasta cierto punto poco honestas de muchos gobiernos.

Al pensar en esto, se hace evidente la necesidad de proponer soluciones y
revisar nuevas opciones para realizar ajustes imprescindibles y duraderos en las
politicas publicas en general y en las sanitarias en particular. S6lo de esta

manera se recortara el tiempo senalado por la CEPAL y otras instituciones no
s6lo para el crecimiento, sino también para el desarrollo de los paises que
conforman la region.

REFORMAS Y SOLUCIONES, POSIBILIDADES DE CAMBIAR DE SENDERO

En una regién como América Latina, la elevada inequidad exige cambios en los
grupos mas desfavorecidos, pues son éstos los que viven, normalmente, en
situaciones de austeridad. Ya se observé en el apartado anterior como se llegé a
lo que se considera la peor catastrofe de la regién, y como para promover una
adecuada salud poblacional se deben reajustar los problemas estructurales que
tienen lugar no sélo en materia sanitaria, sino también en todos los aspectos
considerados.
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Bajo esta Optica, la narrativa que enfoca la solucién en la salud o en la
economia se considera una falacia. Asi, la respuesta a la crisis sanitaria debe
pasar por acciones especificas en la salud publica, pero también por evitar el
colapso econdémico, que dejaria a los paises hundidos en un circulo vicioso.

Ademas, los gobiernos deben garantizar la proteccion para incrementar la
inmunidad social y la resiliencia. Como parte imprescindible de una respuesta
politica coordinada para enfrentar la crisis, las personas necesitan contar con
acceso a servicios de salud, seguridad de empleo e ingresos y educacion,
particularmente entre los mas vulnerables, pero sin ignorar al resto de la
poblacién. Esas medidas contribuyen a evitar la pobreza, el desempleo y la
informalidad y son poderosos estabilizadores econdmicos que pueden
contribuir a una rapida recuperacion.

Por otro lado, en la gobernanza intersectorial por medio de acciones
coordinadas que favorecen la proteccion de la vida se podria observar la
reducciéon de danos de la pandemia. De igual forma, es necesario adoptar
enfoques multiescala considerando la articulacién de las dimensiones micro,
media y macro para enfrentar las causas estructurales de las inequidades en
salud, asi como avanzar en el reconocimiento de la crisis climatica y de incluir
la dimensiéon ambiental en las acciones emprendidas (Nogueira et al., 2021:
124-125).

También se requiere de politicas publicas que transformen el sistema de
produccion, es decir, pensar mas alld de las posibilidades que ofrece el
capitalismo y el socialismo. Lo que se propone es que se haga una ecologia de
saberes [11]para que cada pais pueda adoptar, de acuerdo con sus necesidades,
un modelo que sea aplicable, realista y funcional. Un ejemplo de ello se
encuentra en paises como Bolivia, Chile, Pert y Ecuador, en los que hay
comunidades que han apostado por la economia directa, los autogobiernos y el
autocuidado a partir de las ramas medicinales que se tienen y de los saberes
ancestrales heredados de generacion en generacion.

Después de lo anterior, quedaria dilucidar como hacer alianzas estratégicas
entre los paises pertenecientes a la regién para sobrellevar los problemas
estructurales que se han resaltado antes. La union hace la fuerza: es una
estrategia y tactica militar; asi, antes de pensar en vinculos con Estados Unidos,
Europa y/o China, dependiendo de la afinidad y las facilidades que se dan, se
tendrian que buscar acciones en conjunto que promuevan que la regién crezca
sin tantas disparidades ni competencia entre los paises que la integran, y con
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mas oportunidades entre ellos y sus propias sociedades. Por ello, seria
adecuado conocer las fortalezas de cada uno y darles mayor impulso.

Por ultimo, para cambiar de sendero parece prioritario cambiar la 16gica de
pesimismo, reclusion, soledad, violencia, enfermedad y muerte que dejo la
pandemia de Covid-19. Para ello es esencial buscar nuevas formas de socializar
y motivar a las personas para que trabajen en conjunto con la convicciéon de
que, al colaborar, obtendran mejores resultados.

Aunque el andlisis se hace contemplando en gran medida narrativas ya
dadas, se parte de la idea de que hay otros mundos posibles; que la
contingencia mostrd lo peor de cada uno, pero también que la cooperacién se
puede lograr en favor de la sociedad. Lo importante es entender sus alcances y
limitaciones para optar por politicas publicas adecuadas y exigir que éstas se
reformen para mejorar la calidad de vida de las personas.

CONCLUSIONES

La problematica central radica en cémo los gobiernos han formulado politicas
publicas endebles, cortoplacistas y llenas de vacios legales. Esto no es una
cuestion reciente, ni de hace una década, sino que en realidad se observa desde
la independencia de cada uno de los paises que conforman América Latina. Hay
un autosaboteamiento a través de la herencia cultural que qued6 después del
neocolonialismo. Por 1o mismo, la pandemia de coronavirus s6lo ha hecho mas
notorias las vulnerabilidades y problematicas que histéricamente han
acompanado a la regién, las cuales han obligado a determinar los desafios
existentes y las posibles soluciones para reestructurar sus politicas publicas
tanto en lo individual como en conjunto.

“La pandemia de Covid-19 ha generado diversas situaciones de saturacion
de los sistemas de salud, no sélo debido a la cepa inicial del virus, sino también
al agravamiento de la pandemia con el surgimiento de nuevas variantes que
presentan mayor transmisibilidad y un posible aumento del riesgo de
hospitalizaciéon y de cuadros graves” (CEPAL-OPS, 2021: 10). La aparicion de
nuevas variantes del virus, aunadas a otras enfermedades cronico-
degenerativas y de transmision sexual ya imperantes, ha generado que las
politicas publicas no se dan abasto con el tratamiento del total de su poblacion.
Maés aun, la realidad que deberia prevalecer es una cultura de la prevencion, la
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cual evitaria que los esfuerzos se enfocaran en las enfermedades vya
desarrolladas.

Por otro lado, se ha identificado una alta correlacién entre la vulnerabilidad
socioeconOmica y el nivel de gravedad y muerte por Covid-19. Por ejemplo, en
la ciudad de Sao Paulo, se observé que las dreas de bajos ingresos fueron las
mads afectadas (CEPAL-OPS, 2021: 19-20); por ello, resulta fundamental que los
Estados fortalezcan sus sistemas de seguridad y asistencia sanitaria, colocando
como prioridad aquellos sectores que se han visto mdas vulnerados, marginados
y necesitados.

De igual manera, a lo largo del presente trabajo se apreci6 el dano al
entorno causado por las politicas pablicas hasta ahora puestas en marcha y la
necesidad de cambiar el camino para proteger a un sujeto que permite la vida.
Este tema también esta dentro de las reformas pendientes en América Latina.
Al respecto, se hace constar que es imprescindible una ecologia de saberes
adecuada a cada contexto.

Se cree firmemente que, de tratarse como una crisis multiforme y
polisémica, se podran hacer politicas publicas transversales e integrales, no
sélo para menguar los danos y las secuelas ocasionados por el Covid-19, sino
para frenar y mejorar las condiciones de vida de las sociedades
latinoamericanas.

Finalmente, se requiere empatia, solidaridad y colaboracién para hacer
ajustes que promuevan la existencia de cada pais con su propia autonomia,
pero que al mismo tiempo transiten por un camino comun: el bienestar
colectivo de cada una de las sociedades y de las personas que la integran.
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[Notas]

[11] La ecologia de saberes se puede entender como acciones del “encuentro mutuo y del didlogo reciproco que sustenta la
fertilizacion y la transformacion reciprocas entre saberes, culturas y practicas que luchan contra la opresién” (Santos,

2019: 346).
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4. La politica exterior del Estado
mexicano en el contexto del Covid-19

Julio C. Hernandez Medina

[ Regresar al contenido ]

INTRODUCCION

La pandemia de Covid-19 transformé diversos aspectos de la vida social,
generando la necesidad de construir nuevas estrategias en los niveles micro y

macro, tanto en el Estado como en la sociedad. La Politica Exterior (PE) no
estuvo exenta de este cambio y funcioné como un mecanismo para paliar los
efectos de la crisis. Los gobiernos, en su mayoria, se vieron obligados a buscar
en el exterior los insumos necesarios para minimizar los impactos en sus
paises.

Tarde o temprano, la pandemia orill6 a los lideres politicos a repensar sus
estrategias tanto al interior como al exterior de sus organizaciones,
respondiendo a las exigencias del contexto internacional. Era de esperar que
los lideres enfrentaran esta situacion, adaptandose a la nueva realidad. Lo
interesante es saber desde qué bases, principios rectores o intereses lo harian.

Por otro lado, la pandemia de coronavirus evidencié la necesidad de
entender las dindmicas sociales en su complejidad. En el caso de la pe, la crisis
obligé a los actores internacionales a responder de forma inmediata, y la
mayoria lo hicieron o, al menos, lo intentaron.

En el caso de México, la gestion de la crisis sanitaria ha sido sumamente
cuestionada. Los indicadores senalan las altas tasas de mortalidad (mas de
157.6 personas por cada millébn de habitantes), la alta frecuencia de los
contagios (mdas de 7 millones de casos confirmados) y el gran nimero de
muertes entre los trabajadores sanitarios (mas de 4 mil fallecidos). Ademas, en
términos econOmicos, la fuerza laboral ha resentido los impactos devastadores
de la coyuntura, con un aumento del desempleo estimado del 11.7% de la

Poblaciéon Econdmicamente Activa (PEA) para el final del 2020, lo que

equivaldria a aproximadamente 6 millones de personas (OIT, 2020).
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Practicamente todos los sectores econémicos han padecido las contracciones
de la crisis sanitaria.

En cuanto a la gestion, desde el inicio de la pandemia las autoridades
sanitarias mexicanas delegaron sus facultades en funcionarios
gubernamentales sin experiencia en el sector salud, restando importancia, por
ejemplo, al Consejo de Salubridad General, un érgano gubernamental de alto
nivel. En consecuencia, las medidas preventivas (para mitigar la expansion del
virus), como el uso de mascarillas y el distanciamiento social, no fueron
aplicadas con rigurosidad, lo que gener6 una situacion sanitaria critica en todo
México para enero de 2021.

Por su parte, las secretarias de Relaciones Exteriores y de Bienestar, la
Guardia Nacional, el Ejército y el partido politico actualmente en el poder

(MORENA) intervinieron directamente durante las etapas iniciales de la
campana de vacunacién masiva a principios de 2021. Estas intervenciones
opacaron la campana, la ralentizaron y politizaron la pandemia en México.

Para este trabajo se analizé en especifico el papel de la politica exterior del
Gobierno de México de 2020 a 2022, la cual tuvo un papel destacado como
gestora de diversos procesos para la gestiéon de la pandemia en México. Esta
comprensién se vuelve crucial para visualizar cémo las decisiones y acciones en
el ambito internacional estdn intrinsecamente ligadas a las dindmicas internas
del pais y a los desafios que enfrenta, como la lucha contra la propagacion del
Covid-19. Examinar esta relacién entre la politica exterior y los asuntos
internos permite una visiébn mds completa de como el gobierno mexicano
aborda y enfrenta crisis de esta magnitud, y como estas acciones influyen en su
posicion y percepcién en el dmbito global.

En este sentido, este texto analiza en un primer momento cémo se
configuré la pe del gobierno de Loépez Obrador; observa cudles fueron los
principios y las dindmicas de cambio y continuidad; luego esboza los
principales rasgos de la teoria liberal de las relaciones internacionales y, por

ultimo, hace una revision de los impulsos y reacciones que tuvo la PE del
Estado mexicano desde que empezaron a registrarse los primeros casos de
Covid-19 en el pais.

Al final del texto se concluye que las necesidades politicas internas del
Estado mexicano fueron las que de forma pragmatica delinearon las acciones
hacia el exterior, al tiempo que las practicas de la pe se articularon en torno a
necesidades electorales y de prestigio hacia el exterior y aceptacion politica
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hacia el interior, las cuales relegaron los principios que el mismo gobierno

planted desde el inicio de su administracién como las prioridades de la PE, es
decir, articular acciones hacia el exterior con la finalidad de justificar sus
acciones al interior del Estado. Lo anterior deja ver que la pe se instrumentalizé
como un capital politico.

ELEMENTOS PARA EL ANALISIS DE LA POLITICA EXTERIOR

El estudio de la Politica Exterior (PE) es uno de los campos mas sustanciales en
la disciplina de las relaciones internacionales. La pe busca comprender los
factores y procesos que inciden en la toma de decisiones de los Estados en
materia exterior. Esta perspectiva busca identificar, a través de diferentes
niveles de andlisis, teorias y estudios de caso, los factores y procesos que
inciden en la toma de decisiones en materia de politica exterior de los Estados
(Sanchez y Liendo, 2020).

Desde la vision tradicional, en México destaca el libro candnico de Mario
Ojeda, Alcances y limites de la politica exterior de México, quien menciona que el
fin altimo de la politica exterior ha sido siempre, en principio, la preservacién y
afirmacion de la soberania nacional, aunque histéricamente, con los cambios
operados a nivel local e internacional, el concepto de soberania haya cobrado
en la practica distintas interpretaciones (Ojeda, 1984).

Uno de los conceptos centrales en la PE es el interés nacional. Este concepto
se refiere a los objetivos y valores que un Estado busca defender en el ambito
internacional. El interés nacional puede ser definido de diferentes maneras,
pero generalmente se entiende como la manera de garantizar la supervivencia,
la seguridad del propio Estado y la defensa de su poblacion. Inmediatamente
después cabria situar la busqueda de poder, riqueza y crecimiento econémico,
todo ello por si mismo y para servir a la satisfaccion del nivel esencial (Herrero,
2010).

Desde esta perspectiva, podemos observar cémo la pe busca articular y
expandir los intereses nacionales del gobierno en turno. De esta forma, la toma
de decisiones se hace, en términos de politica exterior, desde las necesidades
interiores. Basicamente los procesos al interior del pais determinan en gran
medida las actuaciones hacia exterior. Sin embargo, esta formulacién de
estrategias se vera limitada por los diques con los que se topan a la hora de
proyectar sus intereses, los cuales estan dictaminados por otras praxis que se
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yuxtaponen y crean una serie de contradicciones dentro del sistema
internacional.

Este enfoque es ampliamente aceptado como base para la proyeccion
internacional, lo que contrasta con otros modelos que basan su accién exterior
en el posicionamiento en el escenario internacional. En si, esta dualidad puede
generar multiples opiniones al respecto; sin embargo, el tema de la
supervivencia del Estado es esencial para ambos modelos de pe, a la par que se
responde a los impulsos del convulso sistema internacional.

Las reacciones que se producen constantemente obligan al Estado a tomar
parte, de acuerdo con sus limitaciones, en el acontecer internacional, como lo
menciona Tomassini al comentar la creciente influencia que han adquirido los
factores externos, en parte como resultado de la globalizacion y la progresiva
integracion internacional, en el complejo escenario internacional
contemporaneo (Tomassini, 1988). En este sentido, el concepto de interés
nacional toma especial relevancia en el actual contexto mexicano, en donde el
ejecutivo ha recuperado la afirmacién de la soberania nacional como un
principio rector de gobierno.

Asi, el concepto de interés nacional cobra una doble dimensién: primero
como eje de andlisis y luego como doctrina o praxis. Sin embargo, la dualidad
de este concepto obliga a distinguir entre la técnica de estudio y lo ideoldgico.
Basicamente, el concepto de interés nacional tiene dos usos, uno como
instrumento de accién politica y otro como instrumento de andlisis politico. En
palabras de James N. Rosenau:

El concepto de interés nacional es usado tanto en el andlisis politico como en la accién
politica. Como herramienta analitica, es empleado para describir, explicar o evaluar las
fuentes o la conveniencia de la politica exterior de una nacién. Como instrumento de
accion politica, sirve como medio para justificar, denunciar o proponer politicas. Los dos
usos, en otras palabras, se refieren a lo que es mejor para una sociedad nacional. Ademas,
es pertinente agregar que el Estado es el tnico actor en el sistema internacional, cuyos
actos se determinan por el interés nacional: mantener, incrementar o demostrar poder
(Sanchez y Liendo, 2020: 168).

Por lo anterior, el andlisis se realiza desde la perspectiva de la Teoria Liberal de

las Relaciones Internacionales (TLRI), donde la premisa fundamental es que las
preferencias estatales derivadas de las presiones sociales nacionales y
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transnacionales influyen de manera critica en el comportamiento estatal
(Moravscik, 2008). Esta idea nos permite complementar lo antes expuesto.

Ademas, es necesario agregar que la TLRI amplia el acotado concepto de PE,
ya que toma como un factor esencial en el analisis los procesos al interior de
los paises como elemento que determina en gran medida las decisiones al

exterior; de igual forma, muestra como las variaciones de la PE son inducidas
por la globalizacién de las demandas sociales y como las preferencias estatales
se convierten en causa fundamental del comportamiento de los Estados en la
politica mundial (Moravscik, 2008).

Para el analisis de la pe mexicana se retoman tres ideas esenciales de la tlri
que se utilizan como ejes de estudio. De esta forma se define una perspectiva
tedrico-conceptual mds precisa en cuanto a la metodologia. Las tres
dimensiones son las siguientes:

1) La naturaleza de los actores sociales: la globalizacion genera demandas diferenciadas de
los individuos y grupos sociales con respecto a asuntos internacionales. La teoria liberal de
las relaciones internacionales se basa en una visién “de abajo hacia arriba” o pluralista de
la politica. Individuos y grupos funcionalmente diferenciados definen objetivos materiales
e ideacionales independientemente de la politica, y luego buscan promover esos fines a
través de medios politicos.[12]

Para el proposito de estudiar la politica mundial, la fuente critica de los intereses
sociales es la globalizacion (es decir, las oportunidades e incentivos cambiantes para
participar en actividades econémicas, sociales y culturales transnacionales), que modifica
las perspectivas para alcanzar los objetivos nacionales.

2) La naturaleza del Estado: los Estados representan las demandas de un subconjunto
de individuos y grupos sociales domésticos, sobre la base de cuyos intereses definen las
“preferencias del “Estado” y acttian instrumentalmente para manejar la globalizacién

3) La naturaleza del sistema internacional: el patrén de interdependencia entre las

preferencias estatales da forma al comportamiento estatal (Moravscik, 2008: 241).

Para ampliar y precisar la idea de la globalizacion como responsable de las
variaciones de la PE, Morovscik menciona que la condicién universal de la
politica mundial, la globalizacién, crea incentivos para que sus miembros
participen en interacciones econdmicas, sociales y culturales que trascienden
las fronteras (Moravscik, 2008).

De esta manera, podemos ligar el hecho de que la pandemia, como
fenémeno ligado a la globalizacion, ha generado una serie de incentivos para
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que los actores participen en la bisqueda de soluciones globales y, ademas, un
estimulo para generar ganancias politicas en el escenario internacional. Por
otra parte, las demandas de los individuos y grupos de las sociedades definen
las “preferencias estatales”. Sin esas preocupaciones sociales que trascienden
fronteras, los estados no tendrian ningln incentivo racional para involucrarse
en la politica mundial, sino que simplemente dedicaran sus recursos a una
existencia autarquica y aislada. Tal como lo menciona Moravscik:

La naturaleza de los actores sociales: la globalizacion genera demandas diferenciadas de
los individuos y grupos sociales con respecto a asuntos internacionales; la naturaleza del
Estado: los Estados representan las demandas de un subconjunto de individuos y grupos
sociales domésticos, sobre la base de cuyos intereses definen las “preferencias del Estado”
y act@ian instrumentalmente para manejar la globalizacion; la naturaleza del sistema
internacional: el patron de interdependencia entre las preferencias estatales da forma al

comportamiento estatal (Moravscik, 2008: 241).

Finalmente, el objetivo de presentar este andamiaje tedrico es recurrir a otro
tipo de dimensiones sin dejar de considerar la praxis politica. En este sentido,
retomando a Kleveren, podemos mencionar que los estudios de pe muestran
una preocupacion tedrica: intentan superar las perspectivas historicas,
tradicionales y meramente descriptivas que son tan usuales en el drea
(Klaveren, 1988).

IMPACTO DE LA PANDEMIA EN EL ESCENARIO INTERNACIONAL

El avance del siglo XXI ha reforzado la idea del interés nacional de los Estados.
Tras una década de crisis, el auge del populismo y los hiper liderazgos ha
enfatizado el marco de referencia nacional en la defensa de intereses
soberanos, el bilateralismo transaccional como marco de la politica exterior y
una critica constante a las instituciones internacionales. La actual pandemia no
sélo causé una recesion econémica mundial y una crisis sanitaria, sino que
puso de manifiesto las fortalezas y debilidades de las regiones para enfrentar
problemas globales.

En este sentido, la PE, como mediadora de la anarquia internacional, jugd un
papel determinante en gran parte de los paises del mundo; por supuesto, los
demds actores en el escenario internacional también reflejaron sus intereses a
través de sus politicas internacionales. Como indica Moravcik: la variacién
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resultante inducida por la globalizacion en las demandas sociales y las
preferencias estatales es una causa fundamental del comportamiento estatal en
la politica mundial (Moravscik, 2008).

Para ilustrar lo anterior, es posible mencionar el papel de China, Estados
Unidos y Rusia, quienes a través de sus vacunas buscaron impulsar sus agendas
individuales en materia de pe. Lo mismo sucede con potencias de menor
calado, como los Emiratos Arabes Unidos, quienes han buscado la manera de
aprovechar el actual contexto para impulsar sus agendas y han utilizado
héabilmente la crisis para avanzar en sus objetivos de politica exterior. Como
comentaron Roland Rajah, Alyssa Leng y Hervé Lemahieu:

El Covid-19 lo ha reformado todo, incluso la politica mundial. En un mundo donde el
acceso a suministros limitados de vacunas es la Unica forma de poner fin a la crisis, la
llamada “diplomacia de vacunas” ha surgido como un nuevo canal a través del cual las
principales potencias buscan ganarse el favor y moldear el entorno internacional para su
beneficio, repartiendo vacunas a paises favorecidos segin el interés nacional percibido.

En una era de creciente rivalidad entre las grandes potencias, los esfuerzos de
vacunacion en el extranjero a menudo se confunden con la caridad y la busqueda del
interés nacional se combina con jugar para obtener ganancias geopoliticas a corto plazo. Si
la diplomacia de las vacunas es el nuevo gran juego, todos los bandos la estdn jugando mal,
con el riesgo de que nadie salga ganando[13] (Rajah, Leng y Lemahieu, 2022).

En un principio, muchos paises se enfrentaron a la pandemia con estrategias
diplomaticas de crisis descoordinadas frente a la amenaza de salud
desconocida. Normalmente, después de la declaracion de una emergencia de
salud publica de importancia internacional hecha por la Organizacién Mundial

de la Salud (OMS), los paises del mundo deberian haber trabajado en conjunto
bajo la guia de esta organizacion internacional, pero el énfasis en las respuestas
nacionales alrededor del planeta y el punto muerto politico entre Estados
Unidos y China no permitieron que esto sucediera (Kickbusch et al. 2021).

Para ampliar lo anterior, podemos observar como desde los primeros meses
de la pandemia los paises compitieron en lugar de cooperar, ya sea por no
adherirse al Reglamento Sanitario Internacional al cerrar sus fronteras o por
intentar ganarse la buena voluntad politica durante un enfrentamiento
geopolitico (Kickbusch et al., 2021).

Sin duda alguna, las dindmicas internacionales y nacionales de los Estados
durante la crisis sanitaria han transformado drasticamente el escenario
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internacional en diferentes dimensiones y algunos conceptos como diplomacia
de las vacunas,[14] y otros como diplomacia humanitaria[l15] vy
multilateralismo[16], se han puesto en la primera linea del vocabulario regular
de los politicos, los medios de comunicaciéon y la academia. En sintesis, la
pandemia de Covid-19, como todo riesgo, ha creado enormes desafios médicos
y econOmicos, pero también nuevas oportunidades diplomaticas para alcanzar
objetivos concretos.

México, desde su posicibn como potencia media, no desaprovechd la
oportunidad de tender lazos diplomaticos entre sus diversos socios con la
finalidad de ir sorteando los escenarios que la pandemia provocaba al paso de
los meses. La pandemia de Covid-19 fue orillando al gobierno mexicano a
tomar una serie de decisiones que se caracterizaron por sus contradicciones,
improvisacion, pragmatismo, nacionalismo y populismo, las cuales llevan el
sello de un gobierno cuya politica interna ha funcionado de manera similar.

Posiblemente debido a tales omisiones, la pandemia a causa del Covid-19 hizo actuar de
manera reactiva y desde una postura de cierta desventaja a la Cancilleria mexicana
respecto a sus “olvidadas” contrapartes en Beijing, Nueva Delhi o Moscl (centros
mundiales de produccion del medicamento), lo cual en el mundo diplomatico acarrea
costos politicos que México debe asumir; por ejemplo, al solicitar a estos paises su
anuencia para adquirir, mediante acciones comerciales, la vacuna en cuestion, bajo
condicionantes de diversa indole que establecen los proveedores (Prado Llallande, 2021:
63).

La posicion del gobierno mexicano lo obligé desde un inicio a buscar los
suministros necesarios para paliar la crisis, que fueron una demanda surgida al
interior del pais y que se convirtieron en el incentivo para participar en las
dindmicas geopoliticas que se estaban tejiendo en el sistema internacional;
ademds, como menciona Moravscik, México buscé las oportunidades e
incentivos generados por el contexto para participar en la dindmica
internacional que formé la pandemia. Esto generé que las perspectivas se
modificaran vy, asi, se pudieran alcanzar los nuevos objetivos nacionales.

EJES DE LA POLITICA EXTERIOR DEL GOBIERNO MEXICANO EN EL
PERIODO DE AMLO
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Andrés Manuel Lopez Obrador es un experimentado politico con mas de 50
anos de carrera. Esta inicié en 1970, en la campana del poeta Carlos Pellicer al
Senado de la Republica, y a partir de entonces ha sido un personaje relevante
en el escenario politico mexicano. En el ano 2000 se convirtié en jefe de
Gobierno del otrora Distrito Federal, cargo que desempen6 hasta 2005.

El aparente desinterés de Andrés Manuel por el escenario internacional fue
una linea que defini6 desde que fue jefe de Gobierno, ya que su atencion se
enfocd en la construccién de infraestructura y en los programas sociales,
dejando de lado los asuntos internacionales de la capital. Como consecuencia,
la instancia dedicada a atender los asuntos internacionales de la metrépoli fue
perdiendo peso en la estructura del gobierno citadino, al grado de que la
Direccion de Asuntos Internacionales fue eliminada (Granadas, 2019).

Lépez Obrador alcanzaria la Presidencia de México en 2018; a partir de ese
momento, su dimensién cognoscitiva sobre la pe tendria que dar un cambio de
rumbo. En febrero del 2017 publicaria el libro 2018. La salida. Decadencia y
renacimiento de Meéxico, donde realiz6 un andlisis de la situacién social y
econémica del pais y adelanté su proyecto de nacién para el ejercicio 2018-
2024.

En este libro, Lopez Obrador dedica unas paginas a describir el estado actual
de la pe mexicana, su vision sobre la misma y las acciones que emprenderia en
caso de llegar a la presidencia. Estas puede sintetizarse de la siguiente forma: la
politica exterior propuesta se basaria en una sélida politica interna, la
prudencia diplomadtica y el apego a principios como la autodeterminacién de
los pueblos, la no intervencion y la resolucién pacifica de los conflictos. Se
prestaria especial atencion a la frontera sur, para proteger los derechos de los
migrantes centroamericanos, y a mantener relaciones amistosas con América
Latina y el Caribe, con un enfoque especial en Cuba. De igual forma, México
buscaria estrechar lazos con Africa, Europa, Asia y Oceania para diversificar su
politica exterior y promover un orden internacional inclusivo. Con Estados
Unidos buscaria una relacién basada en el respeto mutuo y los beneficios
compartidos, manteniendo una politica de buena vecindad debido a la
proximidad geografica y los intereses comunes en migracion y seguridad (Lépez
Obrador, 2017).

Desde su campana por la Presidencia de la Republica, Andrés Manuel Lopez
Obrador dej6 claro que en materia de politica exterior su prioridad seria
recuperar los postulados de la doctrina Estrada[17] y enfocar sus esfuerzos en
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atender los principales problemas nacionales, pues, desde su perspectiva, la
mejor politica exterior es la interior, es decir, no se puede mirar hacia fuera si los
problemas internos prevalecen (Huerta Peruyero, 2019: 113).

Lopez Obrador mantendria la misma linea una vez instalado en la
presidencia. El 2 de enero del 2019 encabezé la reuniéon anual del cuerpo
diplomatico mexicano; en ella, el mandatario mexicano fijé su postura en torno

a la PE: la mejor politica exterior era la interior, y esa fue la directriz que se dicto
a las y los consules, embajadoras y embajadores. Su intencion era retomar los

principios historicos y subrayar el contraste con la anterior PE neoliberal
(Telesur, 2019).

Sin embargo, ya como presidente, las acciones de Lopez Obrador en materia
de pe fueron tomando rumbos distintos a lo previsto en campana. Como
menciona Pablo Prado Lallande: la politica exterior del gobierno del presidente
Lopez Obrador no puede entenderse independientemente de las vicisitudes de
medio sexenio, cuando la evolucion de los acontecimientos internos y externos
fue modificando las coordenadas dentro de la cuales habia (o no) campo de
maniobra para la politica exterior (Prado Lallande, 2021).

El gobierno de Andrés Manuel inicié6 con dos sucesos que marcaron las
direcciones que iria tomando la pe. En primer lugar, la dificil relacién con el
jefe del Ejecutivo estadunidense, Donald Trump, quien en reiteradas ocasiones
amago con sanciones econdmicas a México, e incluso con poner fin al Tratado

de Libre Comercio de América del Norte, hoy TMEC; en segundo, el desinterés
por la politica exterior, que le llevé a ceder el mando a su canciller, Marcelo
Ebrard. Esta actitud la adoptara como una critica a lo que Andrés Manuel llamé6

un protagonismo absurdo y dispendioso de la PE de las anteriores gestiones
(Lopez Obrador, 2017).

La enumeracion de estas acciones, sumadas a las declaraciones realizadas
durante la campana y en la conversacion telefénica AMLO-Trump, permitieron
notar que en el didlogo con Estados Unidos se trataba de introducir el principio
segin el cual no hay soluciéon posible al tema migratorio, ni estabilidad y
seguridad en México y Centroamérica, si no hay cooperacién para el desarrollo.
Importa subrayar la referencia a Centroamérica como elemento estrechamente
vinculado a los problemas de México; fue un antecedente muy util en el
desarrollo de los hechos que poco después se presentaron.
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Ya de manera oficial, el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 (PND 2019-
2024) proponia como primer eje de accion la recuperaciéon de los principios de

PE del Estado mexicano, como repuesta a “[...] las actitudes sumisas, la
incoherencia y el extremado pragmatismo [que] fueron, en materia de politica
exterior, del manejo entreguista, depredador y corrupto de la conduccion

econémica” (PND 2019-2024, 2019). En ese Plan, Lépez Obrador marca
distancia con el periodo neoliberal, un momento de la historia mexicana en que

se dejaron de lado los principios de la PE por un entreguismo en materia
exterior con una actitud sumisa:

El ciclo de gobiernos oligarquicos y neoliberales conllevé la liquidacién de los principios
histéricos de la politica exterior mexicana, principios que hunden sus raices en la historia
nacional y que colocaron al pais como punto de referencia y ejemplo de buena diplomacia
ante la comunidad internacional. Las actitudes sumisas, la incoherencia y el extremado
pragmatismo fueron, en materia de politica exterior, del manejo entreguista, depredador y
corrupto de la conduccién econdémica (por, 12 de julio de 2019).

Ahora bien, en primera instancia podemos observar como el gobierno busco
construir una nueva narrativa que planted una ruptura con las practicas de la
denominada era neoliberal. Esta practica se sistematizé durante el periodo que
ha abarcado la Cuarta Transformacion (4T).[18] La construccion discursiva de la
nueva etapa se realizé mediante la recuperacion de los principios de la politica

exterior mexicana de los siglos XIX y XX.[19]

En el PND 2019-2024 destaca el escueto espacio dedicado a la pe, donde tan
sélo se fijan lineas de accion muy genéricas en unos cuantos parrafos que se
titulan Politica exterior: recuperacion de los principios. En ellos se pueden
identificar 4 ejes principales:

Eje 1: Autodeterminacion y no intervencion. Se destaca el compromiso con la
autodeterminacién de los pueblos y la no intervencién en los asuntos internos
de otros Estados, principios fundamentales de la politica exterior mexicana.

En el presente sexenio el gobierno federal ha recuperado la tradicion diplomatica del
Estado mexicano que tan positiva resulté para nuestro pais y para el mundo y que esta
plasmada en la Carta Magna en los principios normativos que a continuaciéon se
enumeran: la autodeterminacién de los pueblos; la no intervencion; la solucién pacifica de
controversias; la proscripcién de la amenaza o el uso de la fuerza en las relaciones

internacionales; la igualdad juridica de los Estados; la cooperacion internacional para el
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desarrollo; el respeto, la proteccion y promocién de los derechos humanos y la lucha por la

paz y la seguridad internacionales.

Bajo esta perspectiva, se asume desde el oficialismo que la tradicién de PE se ha

perdido y existe la necesidad de recuperar los principios de la PE del siglo XX
antes mencionados. Cabe mencionar que la diplomacia mexicana participé en
eventos destacados en materia internacional, como el rechazo del gobierno
surgido del golpe de Estado en Nicaragua en 1930 y la firma de Tratado de
Tlatelolco, que prohibe las armas nucleares en América Latina y el Caribe, y que
también ha participado activamente en procesos de integracion regional. Este
aspecto refleja la idea liberal de que los Estados tienen una identidad y una
historia que influyen en su comportamiento internacional. Por su parte,
Moravscik argumenta que los Estados tienen preferencias y valores que guian
sus acciones en la arena internacional.

Eje 2: Cooperacion internacional y paz. Se enfatiza la importancia de la
cooperacion internacional para el desarrollo, asi como la promocién de la paz y
la seguridad internacionales como pilares de la politica exterior.

El Ejecutivo federal ofrece cooperacion, amistad y respeto para todos los paises del mundo
y, particularmente, para las naciones hermanas de América Latina y el Caribe. En este
gobierno México ratifica su pertenencia historica y cultural a esa regién e impulsard con
énfasis los intercambios econémicos, culturales, cientificos y tecnolégicos que abonen a la
causa de la integracién latinoamericana. Esta disposiciéon serd especialmente marcada
hacia las naciones centroamericanas, con las cuales hay estrechos vinculos por vecindad,

cercania, cultura e historia compartida (pnp 2019-2024, 2019).

En lo que respecta a América Latina y el Caribe, se resalta la disposicion a
fortalecer las relaciones con los paises de la region y se reconoce la importancia
de la integracién regional y los vinculos histéricos y culturales compartidos.

En cuanto a Estados Unidos y Canadd, se reconoce la importancia
estratégica de la relacién con ambos paises, y se destaca la necesidad de
manejarla con base en el respeto mutuo, la cooperacion para el desarrollo y la
negociacion de soluciones a problemas compartidos, como la migracion y la
delincuencia transnacional.

El Ejecutivo federal buscara que la relacion bilateral con Estados Unidos se conduzca con
base en el respeto mutuo, la cooperacién para el desarrollo y la bisqueda negociada de

soluciones a problemas comunes, entre los cuales los mas significativos son sin duda los
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fenémenos migratorios de Sur a Norte, las situaciones adversas que enfrentan millones de
mexicanos que viven en el pais vecino y las expresiones de la delincuencia transnacional:
el trafico de personas y el trasiego de armas, drogas ilicitas y divisas (por, 12 de julio de
2019).

El PDN 2019-2024 ofrece retomar los principios estandarte de la diplomacia

mexicana durante el siglo XX, pero no se explican los mecanismos a través de
los cuales se pretende lograr este objetivo. Aunque estos principios son grandes
avances en el area de las Relaciones Internacionales, es imposible
materializarlos si no existe una verdadera voluntad politica. La pandemia
visibilizé precisamente la necesidad de apegarse a los principios de pe, ya que
la respuesta internacional sélo podria ser eficiente si los gobiernos actuaran
desde su autonomia en conjunto.

Por otra parte, es necesario mencionar que en un inicio el escenario
internacional no era realmente tan relevante para el gobierno en turno. Como
se pudo observar en el PND, sélo se trazaron ciertas lineas generales, que ni
siquiera mencionan proyectos concretos para alcanzar los objetivos
presentados. Ademas, el pnd perfil6 los intereses reales, los cuales concentran
los esfuerzos en una politica de asistencia social mediante transferencias de
recursos a sectores especificos de la sociedad.

De igual forma, el PND retoma un discurso nacionalista que busca situar la
atencion en el concepto de soberania nacional, principalmente frente a Estados
Unidos. En este sentido, se distingue que los intereses nacionales se enfocarian
en una perniciosa gobernabilidad interna. Ahora bien, es necesario distinguir
como este interés nacional funciona mds como un discurso ideolégico que
busca generar en la poblaciéon la idea de un punto de quiebre entre los
gobiernos entreguistas y un nuevo gobierno que busca recuperar las riendas de
la conduccion politica del pais.

Con la emergencia de la crisis sanitaria provocada por el virus SARS-CoV-2,
el gobierno mexicano tuvo que reformular algunos de los postulados con los
cuales inici6 y operativizar otros para lograr los nuevos objetivos a nivel
nacional y sortear los desafios que se presentaron en el escenario
internacional. Sin embargo, no se debe dejar de mencionar que en algunas
ocasiones se infravaloro la relevancia del evento y en otras simplemente no
reacciond.
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REFORMULACION DE LA POLITICA EXTERIOR EN EL CONTEXTO DE LA
PANDEMIA: CAMBIOS Y CONTINUIDADES

Como ya se ha mencionado, la crisis del Covid-19 ha tenido consecuencias
politicas, sociales, econdémicas y geopoliticas que inevitablemente han afectado
aspectos claves de la pe mexicana. Estos incluyen las relaciones con las
principales potencias, asi como varios aspectos de la ayuda humanitaria, el
desarrollo y la migracién (Parlamento Europeo, 2020).

En este sentido, podemos observar como durante los primeros meses del
2020 el sistema internacional fue alterado por la pandemia, evento que
determinaria en gran medida el comportamiento externo de México y las
formas en que se conseguirian nuevas politicas exteriores individuales o
regionales.

Por lo anterior, es necesario retomar a Moravscik, quien menciona que la
naturaleza del Estado se configura en funcién de las demandas de un
subconjunto de individuos y grupos sociales domésticos; sobre la base de sus
intereses definen las “preferencias del Estado” y actdan instrumentalmente
para manejar la globalizacion.

Lo anterior es visible en la dimension doméstica e internacional del
gobierno de México en su manera de actuar durante la pandemia. Por una
parte, se percibe que el gran interés y la motivaciéon de la pe se enfocé en
satisfacer la demanda interna de insumos necesarios para hacer frente a la
crisis, como podemos observar en el informe presentado por la Secretaria de
Relaciones Exteriores de México, La estrategia internacional de México en la
pandemia de Covid-19, marzo de 2020-septiembre de 2021, donde se menciona
que Relaciones Exteriores recibié del presidente varios encargos: localizar para
el sector salud el equipamiento médico que requeria y, desde luego, rescatar a
miles de personas mexicanas varadas en docenas de paises tras el cierre de
fronteras (SRE, 2021).

En otro eje, México aprovech6 uno de los principales mecanismos de
politica exterior que se ve potencializado por su capacidad de solucionar
problemas complejos y globales: la cooperacion internacional.[20] La pandemia
producida por el Covid-19 ha modelado los mecanismos de cooperacién de

México hacia América Latina y el Caribe (ALyC) a través de la asistencia técnica,
la triangulacion de vacunas y las donaciones de equipo médico. Como
menciona Huerta Peruyero:
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Se impulsé una agenda solidaria en el contexto de la crisis sanitaria del Covid-19. Dentro
de esta nueva vision, se recuperd (al menos en términos discursivos) la preocupacién por
fortalecer relaciones con América Latina y disminuir la dependencia mexicana hacia
Estados Unidos, con lo cual se ha reconfigurado la politica exterior del pais.[21] [Esto
contrasta] con la pE durante los dltimos 36 anos, la cual es definida en términos de Chavez
Campirano como un modelo de corte neoliberal, globalizado, librecambista, asentado en
politicas desarrollistas de corte liberal y prooccidental en sintonia con el nuevo orden
internacional (Huerta Peruyero, 2019: 115).

En este sentido, se mantuvo la estrategia inicial de concretar lazos con América
Latina y el Caribe y se puso a disposicion de los paises de la regién material y
equipo médico (como ventiladores mecanicos mexicanos). Asimismo, se llevé a
cabo el envase de la sustancia activa de la vacuna AstraZeneca en México y
Argentina para su distribucion en América Latina. Ademads, México reafirmé su
relevante papel en el Grupo de los Veinte (G20) al impulsar una respuesta que
privilegia el trato humanitario de la poblaciéon para atender la pandemia
derivada del Covid-19. La estrategia se implementd, en el ambito multilateral,
con el liderazgo mexicano en favor del acceso global equitativo a los
medicamentos, las vacunas y al equipo médico necesario para enfrentar la
contingencia. El 12 y 13 de junio de 2021, México doné 150,000 dosis de
vacunas a Paraguay, 100,000 a Belice y 150,000 a Bolivia; el 24 de junio, 100,800
dosis a El Salvador, 150,000 a Honduras y 150,000 a Guatemala, las cuales
fueron envasadas en México (Presidencia de la Republica, 2021: 105). Con estos
datos, se percibe la necesidad del gobierno mexicano de hacer frente a la
pandemia a través de una serie de acciones impulsadas para refrendar la nocion
de soberania nacional y la solidaridad internacional, lo cual fue desde el inicio

uno de los ejes planteados por el gobierno de México en el PND.

En esta coyuntura, el concepto soberania recupera el sentido prioritario dentro del Plan
Nacional de Desarrollo, entre cuyos principios rectores de la politica interior y exterior se
establece que el mercado no sustituye al Estado, por lo que: El Estado recuperara su
fortaleza como garante de la soberania, la estabilidad y el estado de derecho, como arbitro
de los conflictos, como generador de politicas publicas coherentes y como articulador de
los propésitos nacionales (poF, 12 de julio de 2019)

En cuanto a la participacion de México en foros multilaterales, destaca la
presencia en la Cumbre de Lideres del Grupo de los Veinte y en la Cumbre de
Salud Global, donde el pais sostuvo que la salud es un derecho humano
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fundamental que el Estado debe garantizar, descartando el afan de lucro. En
esos foros se expresé ademds la necesidad de fortalecer el mecanismo de
distribucion de vacunas de la Organizaciéon de las Naciones Unidas y, en

conjunto con los paises socios de MIKTA (grupo integrado por Australia,
Indonesia, la Republica de Corea, Turquia y México), se subray6 la importancia
de lograr un acceso equitativo a equipos e insumos médicos, asi como a
medicinas, tratamientos y vacunas. Asimismo, se propuso aplicar un enfoque
integral de salud humana, animal y ambiental para prevenir y responder a

futuras crisis sanitarias (SRE, 2021).

Por lo que respecta a la participacion de México en iniciativas globales,
destaca la resolucion 74/274, “Cooperacioén internacional para garantizar el
acceso mundial a los medicamentos, las vacunas y el equipo médico con los que
hacer frente a la Covid-19”. Esta resolucion, presentada por México y endosada
por 179 copatrocinadores, fue la primera resolucién sustantiva sobre la
pandemia (y por muchos meses, la inica) que adoptaron las Naciones Unidas.

Otras acciones que llevd a cabo el gobierno de México fueron Ia
triangulacién de insumos médicos y vacunas (cooperaciéon Sur-Sur),
principalmente hacia Centroamérica, la proteccién consular a mexicanos en
Estados Unidos, la repatriaciéon de connacionales a través de gestiones con las
cancillerias de los paises donde se encontraban varados, y la atenciéon a la
comunidad mexicana en Estados Unidos.

En cuanto a la reformulacién de la PE de México, el elemento clave fue el
cambio de discurso del mandatario mexicano, que aprovechd la coyuntura

internacional para poder refrendar conceptos como los principios de PE, la

soberania nacional y la solidaridad con las naciones de ALyC, asi como para
marcar sus diferencias con los gobiernos anteriores. Como senala la misma
cancilleria:

La actual crisis sanitaria no sélo representa un riesgo, sino un area de oportunidad para
proyectar los objetivos de politica exterior del Estado mexicano, ya que México ha
desplegado una estrategia diplomatica para retomar nuestro liderazgo en América Latina,
una prioridad de nuestra politica exterior. El papel mexicano estd basado en nuestros
principios constitucionales, apegados a nuestra tradiciéon histérica de no
intervencionismo, asi como en una vocacion por el didlogo y la cooperacion internacional
(sRE, 2019).
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En este sentido, se observa que la PE reaccionaria ante la coyuntura fue una
forma de dar fuerza al discurso ideoldgico de la Cuarta Transformacién, ya que
las reformulaciones se orientaron a potencializar la presencia y la aprobacion
del Ejecutivo y no a formar alianzas duraderas y realmente solidarias con los
pueblos del sur.

CONCLUSIONES

Durante la ultima década hemos sido testigos de los cambios que se estan
gestando en el sistema internacional, y de los nuevos actores que buscan mayor
relevancia en la hegemonia mundial. El ascenso de China como una potencia
econOmica y tecnoldgica, y el ascenso de Rusia como potencia militar, han
configurado un plano que se caracteriza por la yuxtaposicion de proyectos
geopoliticos, los cuales generan una serie de contradicciones en el plano
mundial y obligan a los actores de menor nivel a actuar en consecuencia.

Aunado a esto, la pandemia del Covid-19 ha hecho mucho mds complejo el
panorama internacional, ya que agrega el elemento de la crisis axial, en donde
los actores buscan el apoyo de las potencias para salvaguardar a sus
poblaciones y economias de la amenaza que representa el virus. La pandemia
agudizaria precisamente las dindmicas geopoliticas existentes y pondria a
prueba la fortaleza de los sistemas democraticos. En este sentido, podemos
observar como el gobierno mexicano reaccion6 ante la crisis sanitaria desde el
pragmatismo, ya que, al no tener una politica exterior articulada, tuvo que
valerse de una serie de decisiones tomadas en funcién de la coyuntura, las
cuales se derivarian de las circunstancias particulares que persuadieron a los
tomadores de decisiones a perfilar una estrategia externa para hacer mas
manejable la crisis sanitaria.

En cuestidén de restricciones de viajes, la respuesta del gobierno mexicano
estd impulsada por las ganancias econdmicas a corto plazo en lugar de la
evidencia de salud publica. Si bien la Secretaria de Relaciones Exteriores de
México protege la vida de los migrantes mexicanos en el extranjero,
practicamente no estd haciendo nada para proteger a los mexicanos que viven
en el pais de los viajeros internacionales que pueden tener Covid-19. Esto
sucede a pesar de las tasas de contagio en México y de la fuerte presion sobre
un sistema nacional de salud que no puede satisfacer las necesidades de la
mayoria de los mexicanos.
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Por otra parte, la respuesta pragmadtica del gobierno es hasta cierto punto
entendible, ya que ningun pais estaba realmente preparado para reaccionar
ante una pandemia de esta magnitud. Sin embargo, queda claro que la
cancilleria carece de pluralidad en la toma de decisiones[22] y, en cambio,
muestra un alto grado de subordinacion a las determinantes del Ejecutivo,

situando al presidente como el protagonista de la PE. Ademas, esto provoco que

la PE mexicana tuviera un elemento propagandistico enfocado en el
revisionismo nacionalista de Lopez Obrador.

Otra situacion que queda de manifiesto es que la cancilleria tampoco tiene
una estrategia regional con América Latina, Europa, Asia y menos atn con
Africa, Medio Oriente y Oceania. En el tema de la pandemia, el apoyo que se ha
buscado, por ejemplo, de paises como China, responde mas bien a la urgencia
de contar con materiales médicos y sanitarios para reducir los riesgos de la
enfermedad, pero no concuerda con una politica bien pensada de nuestra
relacion con el pais asiatico. La respuesta ha sido enorme, con puentes aéreos
con gran numero de vuelos que llegan a México trayendo consigo materiales
médicos para atacar la enfermedad. No obstante, no se cuenta con una
cooperacién bilateral mas alld del Covid, sino que sélo se responde a la
emergencia del momento (Chacén, 2020).

Por otra parte, es necesario mencionar que el gobierno mexicano pudo sacar
ventaja de la pandemia para lograr objetivos politicos concretos, como el plan
nacional de vacunacion, el cual fue anunciado como un logro de la diplomacia
mexicana y se articul6 como plataforma politica ante los comicios de
electorales del 2022. Como se pudo observar, la campana de vacunacion estuvo
plagada de elementos propagandisticos del actual gobierno: en cada punto de
vacunacion se encontraban servidores de la nacién —personal que portaba los

colores del partido MORENA— y elementos de la Guardia Nacional.

En cuanto al tema de la cooperacion, ésta se limité a la triangulacion y
donaciéon de insumos médicos a paises latinoamericanos, lo cual no es
suficiente para crear un andamiaje real que permita formalizar la cooperaciéon
con la region. Inclusive, durante el 2022 se eliminaron una serie de subsidios,
entre los que se encontraba el Fondo Yucatdn, el cual fue un programa de
cooperaciéon financiera con paises de Centroamérica y el Caribe para la
construccion de infraestructura en la region.

El Fondo Yucatan fue sustituido por un difuso programa denominado
Sembrando Vida, el cual va en la linea de los programas sociales del actual
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gobierno, que tienen como esencia la transferencia directa de apoyos a grupos
especificos. Sin embargo, existe evidencia de que este modelo de asistencia
social no atiende los riegos que enfrentan las personas en sus distintas etapas
de la vida (CONVAL, 2022). Esto nos permite preguntar: si no estan funcionando
al interior del pais, ;qué hace pensar que puedan funcionar en Centroamérica?

Lo mencionado hasta aqui permite visibilizar que la pe mexicana no esta
buscado generar vinculos solidos ni permanentes que permitan
institucionalizar una cooperacién real con la regiéon centroamericana v,
ademas, no estd logrando concretar los objetivos que se trazaron desde el inicio
del actual gobierno, sino que responde a las presiones de Estados Unidos para
contener la migracion.

Finalmente, es necesario resaltar la relevancia que tiene México a nivel
internacional, ya que también puede colocarse como un lider en la formulacién
de iniciativas internacionales, como las que present6 ante las Naciones Unidas
durante los primeros meses de la emergencia sanitaria, y como un actor que
puede aprovechar su prestigio en la region latinoamericana para participar en
el escenario internacional y liderar asi proyectos globales. Sin embargo, esto no
se logrard si se sigue subordinado la PE a objetivos propagandisticos y
electorales que buscan fortalecer la imagen del presidencialismo como voz
absoluta e incuestionable. No se debe de olvidar que la pe tiene la capacidad de
dar soluciones coordinadas a problemdticas complejas. Esta vez fue la
pandemia de Covid-19, pero existen desafios tan grandes como las crisis
migratorias, el cambio climatico y los riegos por estrés hidrico, los cuales
demandaran que los paises orienten sus agendas a fortalecer la PE a través de la
cooperacién y la solidaridad internacional.
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[Notas]

T

[12] La distincién critica aqui no es el “nivel de andlisis”, lo cual significa que la teoria liberal ofrece una explicacién
“doméstica”. “Nivel de analisis” es un concepto anticuado y engafioso. Mas bien es esencial que los liberales tomen en
serio, en lugar de suprimir arbitrariamente, la nocién de “diferenciacién funcional” de Kenneth Waltz, basdndola en la

sociedad doméstica y transnacional (Ruggie, 1982).
[13] Traduccién del autor.

[14] Shakeel et al. (2019) definieron la diplomacia de vacunas como una rama de la diplomacia de salud global que promueva el

uso y la entrega de vacunas para lograr objetivos de salud global méas amplios y objetivos de politica exterior

compartidos.

[15] La diplomacia humanitaria es una estrategia para influir en las partes involucradas en conflictos. Participan Estados,
actores no estatales y miembros de la sociedad civil. El propésito es puramente humanitario y se lleva a cabo a través de

una red de relaciones bilaterales y multilaterales, oficiales e informales (Abenza, 2016).

[16] El multilateralismo es la practica que permite coordinar politicas nacionales en grupos de tres o mas Estados (Zambrano

Jauregui, 2013).

[17] La Doctrina Estrada es un principio fundamental de la politica exterior de México que establece que el gobierno mexicano
no debe juzgar el reconocimiento de gobiernos de otros paises. Esta doctrina fue promulgada en 1930 por el secretario de
Relaciones Exteriores Genaro Estrada, y se basa en los principios de no intervencién, autodeterminacién y respeto a la

soberania nacional.

[18] La Cuarta Transformacion (4T) es el nombre con el que el presidente Andrés Manuel Lopez Obrador denominé la etapa
politica que encabeza con su mandato. La idea se deriva de los procesos que han transformado de forma profunda la
historia de México. Bajo esta Optica, la primera transformacion corresponde a la Independencia de México del Imperio
espanol en 1810; la segunda, al periodo de la Reforma encabezada por Benito Judrez en 1859; la tercera, a la Revolucion
mexicana que derroco al dictador Porfirio Diaz en 1910, y la cuarta al ascenso al poder del partido opositor morena en

2018.

[19] Entre los principios fundamentales que han guiado la politica exterior mexicana a lo largo del siglo XX destaca su firme
adhesion a la no intervencion, que implica la abstencién de involucrarse en los asuntos internos de otros paises; la
defensa de la autodeterminacion de los pueblos, en la cual México ha abogado por el derecho de cada nacién a decidir su
propio destino sin interferencia externa; la promocién de la diplomacia de paz como medio preferente para la resoluciéon
de conflictos internacionales, y el constante énfasis en salvaguardar la soberania nacional, protegiendo los intereses y la
identidad del pais en el ambito internacional. Estos principios han sido pilares centrales en la configuracion de la
posicién de México en la arena global durante el siglo pasado, moldeando sus relaciones bilaterales y su participacion en

los organismos internacionales.

[20] La cooperacion internacional para el desarrollo es el esfuerzo conjunto de gobiernos, apoyado por el dinamismo de
organismos internacionales, sociedad civil, academia y sector privado, para promover acciones que contribuyan al
desarrollo sostenible y a mejorar el nivel de vida de la poblacién mundial a través de la transferencia, recepcion e

intercambio de informaci6n, conocimientos, tecnologia, experiencias y recursos (AMEXICID, 2018).
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[21] Es posible observar un distanciamiento hacia la aplicacion de dicha doctrina y en general un debilitamiento de las
relaciones con el resto de los paises de América Latina a partir del ano 2000, con la llegada de los gobiernos del Partido
Accion Nacional —fuerza politica ideolégica de derecha—. Muestra de ello son los enfrentamientos del entonces
presidente Vicente Fox con los mandatarios Fidel Castro y Hugo Chéavez, de Cuba y Venezuela respectivamente, en su
afan de congraciarse con el gobierno estadunidense. Los gobiernos de sus sucesores, Felipe Calderén de Accion Nacional
(2006-2012), y Enrique Pena Nieto del Partido Revolucionario Institucional (2012-2018), agudizarian aiin mas esta

situacion incluso con manifestaciones directas sobre la forma en la que se tendrian que resolver conflictos al interior de

otros paises.

[22] Hay que mencionar que el Ejecutivo es el encargado de la dirigir la politica exterior de México, asi como de celebrar
tratados internacionales. Sin embargo, el objetivo de este trabajo no es poner a debate la pertinencia de esta facultad,

tema que podria ser objeto de una investigacion de alto calado.
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5. México: analisis espacial del Covid-
19

Luis Enrique Salvador Guzman
Ricardo Guerra Diaz
Maria del Carmen Juarez Gutiérrez

[ Regresar al contenido ]

INTRODUCCION

El presente capitulo tiene como objetivo analizar las principales fuentes
estadisticas en torno al Covid-19 y su relacién con datos demograficos y
econdémicos, asi como aquellos que se interrelacionen de manera directa, como
la morbilidad, la mortalidad y los recursos y la infraestructura hospitalaria.

Darle importancia a la disponibilidad, la consulta y el tratamiento de los
datos de salud en torno al Covid-19 es vital desde el andlisis espacial para
visualizar las problemadticas en el sector salud, atenderlas y posteriormente
poder crear planes de atencion a corto, mediano y largo plazo en el mismo, que
se ha visto vulnerado en los dltimos anos.

La informacion estadistica para el estudio de la poblacién en la geografia
permite conocer cuatro aspectos importantes: la localizacion, la estructura, la
dindmica y la desagregacién espacial, y con ella es posible el diagnostico a
diferentes escalas (Reques, 2011: 27).

MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

La geografia se relaciona con la salud porque enlaza los procesos patoldgicos y
socio-médicos desde la dimensién espacial, y tiene como meta conocer los
vinculos entre la salud y el entorno natural y humanizado, determinando los
hechos espaciales y los factores de salud (Olivera, 1993). La geografia de la
salud busca entender el contexto en el que suceden los problemas de salud para
orientar la situaciéon sobre los territorios, lo que permite comprender la
dindmica del proceso salud-enfermedad y enfermedad-atencién (Barcellos,
Buzai y Santana, 2018: 3).
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Actualmente existen diversos temas que analiza la geografia de la salud. No
sOlo se interesa por la difusion de las enfermedades contagiosas y cronicas, sino
también por la salud colectiva y su promocion. Esta Gltima linea de estudio es
muy reciente y se enfoca desde la prevencion de las enfermedades hasta el
acceso a los servicios de salud, y examina el proceso salud-enfermedad-
atencién.

Para explicar la salud, la geografia tiene intercambios con la epidemiologia,
la cual revela el estado de salud, mientras que la ciencia geografica identifica
los elementos que interaccionan en el espacio y que influyen en el estado de
salud de la poblacion.

Desde el ambito de la epidemiologia las investigaciones se enfocan en los
modelos de estudio, que son tres: causales, de riesgo y sistémicos. El modelo
causal analiza la enfermedad como un problema de causa-efecto, en donde las
causas detectadas se expresan en forma empirica; el modelo de riesgo explica la
causalidad de la enfermedad en forma multiple, a través de varios riesgos
distintos para cada enfermo; el modelo sistémico, por su parte, se basa en la
complejidad y entiende la problematica epidemioldgica como sistema dinamico
muy fragil, ya que intervienen diferentes factores, como los ambientales y los
demograficos (Pickenhayn, 2009: 18).

Los estudios desde la perspectiva del humanismo y centrados en el lugar
aportan conocimientos sobre el bienestar, a través de datos sobre la
distribucion desigual de los servicios de salud, su accesibilidad y demanda, asi
como sobre el impacto en la economia de la poblacion.

Un aspecto importante son las metodologias asociadas con los datos
estadisticos. Su aplicacion va de acuerdo con el contenido del estudio. La mas
utilizada en el andlisis espacial es la cuantitativa. También hay un enfoque de
percepcion en el estudio de la demanda de los servicios médicos, la ocupacion
del equipamiento y la condicion de las areas insalubres. En este dltimo caso se
analiza el riesgo.

Las técnicas de la informacién geografica se utilizan desde la década de
1980 y tienen sus origenes en el analisis locacional de la década de 1950, con
Peter Haggett, y en la difusion de las enfermedades infecciosas en estudios
realizados por Torsten Hagerstrand en 1952, aunque la utilizacion de mapas en

la salud-enfermedad data del siglo XVII (Tisnés, 2014: 84; Buzai, 2015: 29).
Las practicas espaciales han servido para resolver problemas
socioespaciales. En esta misma linea, la geografia de la salud es uno de los
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campos del conocimiento que, auxiliada por la cuantificacién, ha tenido gran
afinidad en la aplicacién de las tecnologias digitales; esto ha sido util en los
estudios de la distribucion y asociaciéon espacial entre las personas y las
enfermedades (Buzai, 2009: 111).

Las fuentes de informacién en el terreno de la salud son muy variadas en su
periodicidad y contenido, lo que algunas veces dificulta las mediciones. Tal es
el caso de la informacion sobre morbilidad, que en México se encuentra a nivel
estatal, por lo que hay que recurrir a otros indicadores indirectos como los
egresos hospitalarios o las estadisticas de los servicios de salud de primer nivel
para estudiar datos a escalas micro.

En los estudios de la geografia de la salud las carencias en la informacion
restringen los analisis, porque se requiere hacer asociaciones, por ejemplo, con
las caracteristicas socioeconémicas y ocupacionales de la poblacién, con la
enfermedad o, en su caso, con la mortalidad; esta ausencia deja vacios en
algunas investigaciones.

La geografia de la salud ligada al andlisis espacial lleva consigo el andlisis
geografico. De igual forma, permite trabajar todas las escalas de analisis de
datos referenciados espacialmente sobre la superficie terrestre, asi como
elaborar una cartografia de las enfermedades y evaluar los riesgos (Buzai, 2015:
31).

El andlisis espacial es un conjunto de procedimientos de estudio de los
datos geograficos, en los que se consideran de alguna manera sus
caracteristicas espaciales; este andlisis se ha desarrollado mediante la
importacion de la metodologia estadistica y su adaptacién al estudio de datos
espaciales. A su vez, analiza las caracteristicas geométricas de los hechos
geograficos: puntos, con los que se examina gradientes y se analizan los
elementos mas proximos; lineas, que marcan los vectores de conectividad;
areas, que senalan cocientes de localizacion, clister, distribucion de Poisson y
autocorrelacion espacial, y superficies, que indican zonas de tendencia, sin
considerar a la vez los valores tematicos asociados (Bosque 1992: 164; Olivera,
1993: 13).

También en el andlisis espacial se aplican modelos para conocer las causas y
su espacialidad. Estos pueden ser simples y complejos, y favorecen la
localizacién, difusién y simulacion de los procesos; ademds, ayudan a la
programacion de los servicios de salud (Olivera, 1993: 14).
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La utilizacion de los sistemas de informacién geografica en la geografia de
la salud abarca todas las posibilidades del andlisis geografico cuantitativo v,
segun Buzai (2009), se basa en cinco conceptos espaciales fundamentales:

e Localizacion: se refiere a la ubicacion concreta sobre el espacio
geografico, en donde se analiza el emplazamiento y la situacion; el
primero se refiere al sitio especifico respecto al espacio local, y el
segundo a la colocacién de una entidad respecto a las demas.

e Distribucion: la forma en que los datos estudiados se reparten sobre el
espacio geografico, dando lugar a configuraciones especificas.

® Asociacion: a partir de la localizacion se muestran las relaciones
existentes entre unidades espaciales vecinas.

* Interaccion: corresponde a las ubicaciones, distancias y flujos que tienen
importancia en la accesibilidad; dichos elementos son fundamentales en
el espacio geografico para la funcionalidad y el establecimiento de la red
de circulacion.

e Evolucion: proyecta la configuracion espacial en el tiempo de un estado a
otro, evidenciando la difusion.

LA IMPORTANCIA DE LA PUBLICACION DE DATOS Y SU
VISUALIZACION GEOGRAFICA

En muchas ocasiones, los datos son esa informaciéon poco amigable que circula
fisica y digitalmente en el mundo. Es muy comdn leer informes u observar
tablas y graficos y no entender su contenido; por ello, la visualizacién de datos
se ha convertido en un elemento indispensable para comunicar y transparentar
la informacion.

La importancia de tener acceso a los datos y, sobre todo, entenderlos, radica
en las herramientas que brindan para mejorar la vida cotidiana de las personas,
sus actividades escolares, su empleo 0, como en este caso, para coadyuvar en la
elaboracion de politicas publicas efectivas y reales. La informacién nos ayuda a
tomar decisiones correctas.

En todo proceso de toma de decisiones, visualizar espacialmente la
informacion, en contraste con contemplarla en una base de datos, cambiara la
experiencia del usuario, desarrollador, cientifico o servidor publico. Interactuar
directamente con la informacion brinda una experiencia mas enriquecedora.
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Durante la pandemia de Covid-19, diversas instituciones nacionales e
internacionales, gubernamentales y educativas, realizaron el esfuerzo de
publicar de manera periédica informacién relevante sobre la enfermedad a
distintas escalas geograficas. A continuacion, se exponen las caracteristicas
principales de algunos de los visualizadores:

Plataformas internacionales

e Organizaciéon Mundial de la Salud (2021). En esta plataforma se encuentra
la informacién referente al nimero de casos reportados en los ultimos 7
dias y en las ultimas 24 horas, nimero de fallecidos y avance en las
campanas de vacunacion. Los datos aparecen como totales y como tasas
por cada 100,000 habitantes. La informacién estd a nivel de pais. La
representacion de los datos es mediante tablas, graficas y un visualizador
espacial. Es posible descargar los mapas y las graficas muestran el
desarrollo de la enfermedad a nivel regional.

e Johns Hopkins University (2021). Esta institucién académica publica el
numero de casos totales, la tasa de incidencia, los avances en la
vacunacion y los resultados de pruebas (s6lo en Estados Unidos). Los
datos se encuentran a distintas escalas: ciudad, departamento, estado y
pais, por lo que no es posible homologar la informacién a nivel
internacional. El portal cuenta con videos breves en los que se expone el
panorama de la Covid-19 en Estados Unidos.

e Oxford University (2021). Esta plataforma cuenta con uno de los disenos
mads atractivos y didacticos; tiene 12 distintos exploradores. Expone datos
sobre el nimero de casos, muertes, pruebas positivas, hospitalizaciones,
vacunacion, mortalidad e indice de rigurosidad (cierre de escuelas, cierre
de empleos, prohibicién de viajes); en este dltimo, México tiene una
valoracion de 47.22 sobre 100, mientras que la isla de Mauricio, en el
Océano Indico, presenta el indice mas alto: 96.30. La informacién se
encuentra a nivel de pais y se muestra en graficas, mapas y tablas.

Plataformas nacionales

* Gobierno de México (2021). Es el portal principal del gobierno federal. En
él se encuentran los accesos a las paginas que proporcionan informacién
estadistica y geografica sobre el Covid-19.
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® Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia, Conacyt (2021). En esta
plataforma se puede encontrar el mapa con el semaforo epidemiolégico
vigente por entidad federativa. Se presenta informacion relacionada con
el nimero de casos totales por sexo y rango de edad, casos activos,
defunciones, personas recuperadas, porcentaje de pacientes
hospitalizados y ambulatorios, porcentaje de comorbilidades principales
(hipertensién, obesidad, diabetes y tabaquismo), asi como el nimero de
casos confirmados, sospechosos y negativos. Los datos se presentan a
nivel municipal a través de un visualizador geografico.

e Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, sinave (2021). En este
portal se exhibe la tasa de incidencia de casos activos en los ultimos 14
dias a nivel estatal; a nivel nacional, por su parte, se presentan mediante
graficas datos sobre casos positivos, sospechosos, negativos, decesos
confirmados, personas recuperadas y tasa de incidencia por 100,000
habitantes por semana epidemiologica. Gracias a esta forma de
exposicion de datos es posible evidenciar que las semanas
epidemioldgicas 1y 2 del 2021 reportaron los niveles mas altos desde el
inicio de la pandemia.

e Sistema de Informacion de la Red irag (Secretaria de Salud, 2021). Se
expone informacién referente a la ocupacién de camas con y sin
ventilador a nivel de estado, jurisdiccion sanitaria, municipio, e incluso
unidad médica. El disenio y desarrollo de la plataforma tecnoldgica es
responsabilidad del Laboratorio Internacional de Tecnologia e

Investigacién Espacial (iSTAR) del Instituto de Geografia de la
Universidad Nacional Auténoma de México.

e Secretaria de Gobernacion (Gobierno de México, 2021a). Este portal revela
el exceso de mortalidad en México por todas las causas durante la
emergencia sanitaria del Covid-19. Los datos se presentan por entidad
federativa, sexo y grupo de edad. El exceso de defunciones asociadas al
Covid-19 se muestra segin semana epidemioldgica y fuente de
informacion.

e [nstituto Nacional de Estadistica y Geografia, Inegi (2021). La informacién
se exhibe mediante un visualizador espacial que considera variables
como poblacién, caracteristicas econdmicas, servicios de salud, vivienda,
indice de rezago social, infraestructura hospitalaria, enfermedades de
riesgo y ubicacion de hospitales Covid.
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* Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social, Coneval
(2021). Este portal une la informacion de casos activos y defunciones con
los porcentajes mas altos de poblacion en situacién de pobreza, rangos de
pobreza y rangos de carencia por acceso a los servicios de salud. Los datos
estan disponibles a nivel estatal, municipal y de zonas metropolitanas.

e [nstituto Nacional de Salud Ptiblica, INSP (2021). En esta plataforma se
encuentran datos sobre los casos positivos, hospitalizaciones, indice de
positividad, fallecimientos, letalidad y tasa de mortalidad; la informacion
esta disponible a escala municipal. La plataforma tiene mas de 14 fuentes
de informacién.

e Comisién Nacional para el Conocimiento y Uso de la Biodiversidad, conabio
(2021). Esta institucion publica el nimero de casos confirmados y activos,
personas recuperadas, defunciones, hospitalizaciones en los dltimos 14
dias, casos sospechosos, camas ocupadas, incidencia, letalidad y
vulnerabilidad, todo a escala municipal. Se presenta una infografia de
cada uno de los municipios del pais con informacién demografica y
social: distribucién poblacional, poblacién indigena, ingresos, porcentaje
de pobreza, marginacién, derechohabiencia y ntimero de camas en
hospitales.

* Gobierno de Jalisco (2021). En este portal, ademas de un visualizador
espacial de la Zona Metropolitana de Guadalajara, se encuentra
informacién estadistica sobre pruebas, casos estudiados, personas
hospitalizadas y un panorama general de la enfermedad en la entidad.

e Gobierno de la Ciudad de México (2021; 2021a). Esta plataforma exhibe
datos sobre casos por sexo y rango de edad, defunciones, casos activos,
personas recuperadas, porcentaje de pacientes hospitalizados vy
porcentaje de comorbilidades principales. La informacién se muestra a
través de mapas y graficas. Ademas del visualizador espacial, se pone al
alcance de la poblacion 24 conjuntos de datos, entre los que se
encuentran bases histéricas, afluencia en transporte publico, traslados a
hospitales, quioscos de atencién prioritaria y establecimientos
suspendidos.

Plataformas educativas
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e icovid-19, Instituto de Geografia, UNAM (2021). Tiene como objetivo
integrar y normalizar datos de diversas fuentes, instituciones y
organismos en una plataforma estandarizada para consulta y andlisis
multiescalar y temporal. La informacion sobre el Covid-19 se encuentra a
nivel internacional y nacional, y, en el caso de la Ciudad de México, a
nivel de colonia; se muestra el nimero de casos positivos, morbilidad y
egresos hospitalarios, asi como el indice de vulnerabilidad municipal y
metropolitana al Covid-19.

e Centro de Investigaciones en Geografia Ambiental, UNAM (2021). Esta
institucién educativa realiza un monitoreo de la situacién a escala
municipal y estatal, asi como de los mexicanos residentes en Estados
Unidos. La informacién es presentada mediante cartografia, gréficas,
resimenes técnicos y mapas evolutivos. Ademds, la plataforma cuenta
con una version especial para teléfonos moviles.

Otras plataformas de datos

e [nstituto Nacional de Estadistica y Geografia, Inegi (2021a). Se encuentran
datos sobre poblacién (estructura etaria, composicion, distribucion,
salud, seguridad social, entre otras) a distintas escalas. También brinda
informacion sobre mortalidad.

e Direccion General de Epidemiologia (2021). Presenta el anuario de
morbilidad 1984-2019, con datos a escala nacional y estatal, por grupos
de edad, enfermedad, mes de ocurrencia y fuente de notificacién.

e Secretaria de Salud (2021a). En este portal se encuentra el panorama
epidemioldgico y estadistico de la mortalidad por causas sujetas a
vigilancia epidemiolédgica en México; los ultimos datos disponibles son
del 2017. Se incluyen enfermedades por vih, tuberculosis, infecciones
respiratorias agudas en menores de 5 anos, enfermedades diarreicas
agudas en menores de 5 anos, intoxicacion por monéxido de carbono,
enfermedades hipertensivas en el embarazo, entre otras. Los datos estan
a nivel estatal.

e Direccion General de Epidemiologia (2021a). Esta plataforma expone los
boletines epidemioldgicos publicados semanalmente. Los datos se
muestran por entidad federativa. Algunos de los padecimientos que se
consideran son: enfermedades prevenibles por vacunacion, infecciosas y
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parasitarias, de transmision sexual, transmisibles por vector, zoondticas,
transmisibles y neuroldgicas, entre otras.

e Direccion General de Informacion en Salud, DGIS (2021; 2021a). Se exponen
los recursos publicos disponibles para la atencién en salud, ademas del
numero de nacimientos, defunciones, servicios otorgados (total de
consultas), total de unidades médicas, egresos hospitalarios, lesiones,
total de urgencias y gasto en salud. La informacion se presenta a escala
estatal.

Aunque aqui se presenta un listado de las diversas instituciones
gubernamentales y educativas que, a nivel nacional e internacional, publicaban
bases de datos que hacian el cruce de ciertas variables para la implementacion
de politicas, programas y planes de atencioén a corto, mediano y largo plazo, se
debe resaltar que en los siguientes apartados se hara primordialmente un
analisis de las estadisticas publicadas por la Secretaria de Salud y el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia. La primera fue la encargada de la
recoleccion, depuracién y publicacion de las estadisticas oficiales del Covid-19;
al segundo, por su parte, se debe la recoleccion, depuracién y publicacién de
estadisticas sociales, demograficas, econdmicas, culturales y politicas de la
poblacién general del pais. Queda claro que todas las instituciones hicieron una
gran labor en la bisqueda de una solucion a la pandemia y es de resaltar los
recursos humanos y econdmicos que emplearon en la solucién de
problematicas.

METODOLOGIA

Aunque existen diferentes fuentes de informacion, que muchas veces llegan a
replicarse, la consulta de datos para el presente capitulo proviene
principalmente de fuentes digitales oficiales del gobierno federal de México.
Destacan dos dependencias: la Secretaria de Salud (SSA) y el Instituto Nacional
de Estadistica y Geografia (Inegi). Estas instituciones son las encargadas de
destinar datos estadisticos sobre diferentes rubros en relacién con la salud del
pais, la cual, para ser entendida y analizada, se complementa con otro tipo de
informacion, ya sea demografica, econdmica, del medio ambiente, politica, e
incluso electoral. Esto permite construir indicadores (Tabla 1).
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Tabla 1
Disponibilidad de datos estadisticos para el analisis del Covid-19

Dato

Recursos e
infraestructura
hospitalaria

electoral

Marginacién

Covid-19

Morbilidad
Mortalidad

Poblacién total

Padrén

Fuente

SSA

S5A

S5A

Inegi

Inegi

INE

CONAPO

Escala de andlisis

disponible

Individuo
Municipal
Estatal
Nacional

Clave Unicade

csv

csv

Establecimientos de

Salud
Localidad
Municipal
Estatal
MNacional

Estatal
Nacional

Estatal
MNacional

Manzana
AGEB
Localidad
Municipal
Estatal
Nacional

Distrito electoral
Municipal
Estatal

MNacional

AGEB
Municipal
Estatal
Nacional

PDF

csv

csv

csv

csv

Formato de
descarga

Temporalidad

Diaria

Anual

Anual

Anual

Década

Anual

Lustro
Década

Disponibilidad

Abril 2020-
actualidad

2011-2020

1984-2019

2010-2019

1895-2020

2020-2021

1990-2010

Fuente: elaborada con base en ssa, 2021 e Inegi, 2021.

Con base en las diversas fuentes consultadas, y tras analizar las diferentes
escalas en las que se encuentra la informacion, se decidi6 seleccionar las mas
representativas para ofrecer una representacion espacial descriptiva y sencilla.
Asi, el lector tendrd un primer acercamiento a las mismas y, posteriormente,
definira cuales son los datos pertinentes para la construccién de indicadores o

indices.

EL ANALISIS ESPACIAL DEL CoviD-19

Covid-19
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A partir del 12 de abril de 2020, cuando México presentd un incremento

acelerado de contagios de Covid-19, la SSA publica diariamente, en punto de las
siete de la noche, los datos referentes a la enfermedad provocada por el virus
SARS-CoV-2 en la pagina de datos abiertos de la Direccion General de
Epidemiologia.

El archivo CSV contiene informaciéon acumulada de todos los casos que son
registrados por las diferentes instituciones publicas de salud. La tabla ha tenido
tres actualizaciones importantes: 1) incluir un identificador por cada caso; 2)
incluir la variable de muestra de antigeno, y 3) la actualizacion del diccionario
de datos.

La base es codificada con nimeros basicos para la realizacion de estadisticas
descriptivas necesarias, por ello cuenta con un catdlogo de datos y otro de
identificadores. Aunque esta codificada conforme se recolecta la informacion,
no sigue un orden; por lo mismo, quien consulte la base debera tener mucho
cuidado en manipularla. Cabe resaltar que para manipularla se necesita un
software estadistico debido a su tamano. A continuacién, se presenta una tabla
resumen para un mejor entendimiento al consultar la base de datos (Tabla 2).
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Clasificacion de las variables de Covid-19 recolectadas por la ssA

Tabla 2

Tipo de variable

Fechas

Daros demogrdficos del paciente

Entidad

Informacién hospitalaria

Complicaciones

Comarbilidades

Condicién preexistente

Recoleccién de pruebas

Categorizacion

Fecha de actualizacién
Fecha de ingreso
Fecha de sintomas.
Fecha de defuncién

Sexo

Edad
I de registro

Estatus migratorio
Hablante de lengua indigena
Indigena

Embarazo

Entidad donde se ubica la

unidad de atencién médica
Entidad de nacimiento
Entidad de residencia
Municipio de residencia
Nacionalidad

Pals de origen

Origen
Sector

Tipo de paciente

Intubacién
ucl

Neumenfa

Diabetes.

Asma

EPOC

Inmunasupresor
Hipertension

Enfermedad cardiovascular
Obesidad

Enfermedad crénica renal

Tabaquismo

Contacto

Tema muestra de laboratorie
Resultado del laboraterio

Toma de muestra de antigeno
Resultado de muestra

de antigeno
Clasificacién final

Descriptor

Fecha en la que se actualizé la base de datos
Fecha en La que el paciente ingresé al hospital
Fecha en la que el paciente inidé con sintomas
Fecha en la que el paciente fallecid (si es el caso)

&i el paclente es mujer, hombre o no esti
especificado

Afios cumplidos del paciente

Dato alfanumérico con el cual se puede
identificar el expediente del paciente.

Slel paclente es migrante o no

Si el paciente habla alguna lengua Indigena

5i el paclente se identifica como indigena (no
necesarlamente debe hablar una lengua indigena)

Si la paciente se encuentra en estado de gestacion

Estado de la repdblica en donde el paciente pudo
acudir a una usmer [sélo si aplica)

Estado donde naclé el paclente

Estado donde vive o vivia el paciente

Municipio donde vive o vivia el paciente

Nacionalidad del paciente (inicamente aplica para
los que no son mexicanos)

Pais de origen del paciente (aplica para los que no
son mexicanos)

Si el paciente proviene de una usMer

Identifica el sistema nacional de salud que brindé
la atenci6n (Cruz Roja, piF, Estatal, IMss, IMSS
Blenestar, isssTe, Municipal, pemex, Privada,
SEDENA, SEMAR, 554, Universitario)

Tipo de atencion que recibié el paciente, fuese
ambulatoria u hospitalaria

Si el paclente requirld Intubacién

Sl el paciente requirld de atencién en la Unidad
de Culdados Intensivos

Si el paciente presentd neumonia durante
la enfermedad

Principales enfermedades preexistentes que
complican la enfermedad por Covid-19
(existen otras enfermedades que se registran,
pero no son comunicadas)

Condicién de adiccién del paciente

Si el paciente tuve Contacto con otro caso positive
de Covid-19

$i el paclente se aplic alguna prueba de laboratorlo

Sl el paciente es posiTivo, Negativo o aun espera
resultado para la enfermedad

Si el paciente tiene una toma de muestra de antigeno

Si el paciente es positivo, negativo o aiin espera
resultado para la enfermedad

Sl el paclente es caso de Covid-19

Fuente: elaborada con base en Direccién General de Epidemiologia, 2021a.

De acuerdo con la base de datos del 27 de julio de 2021, en nimero acumulado
se registraron en México 2,771,846 personas contagiadas,[23] de las cuales el
49% corresponde a mujeres y el 51% a hombres; el 79.9% ha tenido una
situacién ambulatoria, mientras que 558,357 han tenido una condiciéon de
hospitalizacién, de los cuales 239,079 han fallecido.

En el caso de las comorbilidades que han presentado las personas enfermas,
destacan mas de 360 mil con diabetes, 63 mil con asma, 469 mil con
hipertensién y 421 mil con obesidad; cabe destacar que han llegado a existir
casos que presentan mdas de 6 comorbilidades, lo que ha provocado su
fallecimiento. También se ha recolectado informacién sobre algunos grupos
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vulnerables: embarazadas, migrantes y poblacién indigena; sus estadisticas
son: 20 mil embarazadas han presentado la enfermedad, 38 mil forman parte de
alguna comunidad indigena y 7 mil son migrantes.

Gran parte de los 2,446 municipios han presentado por lo menos 1 caso de
Covid-19, con excepciéon de algunos municipios en los estados de Oaxaca y
Chiapas que reportan en su mayoria poblacién indigena o rural y han tomado
las medidas necesarias para evitar contagios, incluso cerrar sus fronteras y
evitar la movilidad.

Como se observa en la Figura 1, las principales zonas afectadas por la
enfermedad son las ciudades y sus zonas metropolitanas, entre las que
destacan la Ciudad de México, Monterrey y Guadalajara, las cuales han
presentado el mayor nimero de defunciones, hospitalizaciones y personas con
comorbilidades.

Otras entidades altamente afectadas por la propagacién del Covid-19 son
los estados de Querétaro y Guanajuato. Los municipios costeros de Sinaloa,
Sonora, Baja California y Baja California Sur presentan ndmeros muy altos,
debido a que se trata de municipios turisticos y la movilidad se ha
incrementado en los dltimos meses. También hay que tomar en cuenta que
estas zonas suelen ser paso de migrantes que buscan llegar a ciudades
fronterizas con Estados Unidos.
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Figura 1
Numero de casos positivos de Covid-19 en México, 27 de julio de 2021
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Fuente: elaborada con base en Direccion General de Epidemiologia, 2021a.

En la region del Golfo de México y el mar Caribe, los estados con mayor
afectacion son Quintana Roo, Campeche, Tabasco y Tamaulipas: estados con
una fuerte oferta turistica o en los que el movimiento de personas y productos
de importacién y exportacion es importante. En este punto es oportuno resaltar
que el gobierno de México fue de los pocos que decidi6é no cerrar las fronteras
terrestres, aéreas y maritimas, lo que provoc6 un aumento en la movilidad.

Morbilidad

La Secretaria de Salud, a través de la Direccién General de Epidemiologia,[24]
publica los datos sobre morbilidad en el Anuario de Morbilidad 1984-2019. La
informacion se encuentra disponible en formato pdf y hace referencia a las 146
enfermedades o padecimientos mas recurrentes entre la poblacién mexicana y
que deben mantener una observacion epidemioldgica en México.

Dentro de los datos a consultar se puede visualizar el tipo de
derechohabiencia de la poblacion, los rangos de edad, el sexo y las 20
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principales enfermedades que son de revision epidemioldgica importante.
También se puede visualizar la incidencia de cada enfermedad.

En 2019[25] se registraron un total de poco mds de 44 millones de personas
enfermas, lo que represent6 el 35% de la poblacion general. Las personas se
atendieron principalmente en alguna entidad de salud de la Secretaria de Salud
(SSA), con el 31% de los casos, y en el Instituto Mexicano del Seguro Social

(IMSS), con el 30% de los casos. Esto se debe a dos razones: la primera es que un
gran namero de personas no cuenta con afiliacion a ninguna instituciéon de
salud, por lo que se atiende en la SSA; por otra parte, el IMSS es la dependencia

que mas personas tiene afiliadas a su servicio, seguida del ISSSTE. El mes de
notificacion que mas casos de enfermedades recibié fue enero, con el 11% de
los enfermos. Cabe destacar que las enfermedades por infecciones respiratorias
agudas registran una estabilidad entre los meses de abril y septiembre; en los
meses de octubre a marzo se registra un incremento debido a las condiciones
atmosféricas. Lo mismo sucede con las infecciones intestinales, cuya alza se
encuentra entre los meses de abril y agosto, cuando se registran las
temperaturas mas elevadas. Hay enfermedades que no encuentran una relaciéon
con el tiempo atmosférico a corto plazo, como la hipertensién, la obesidad, la
diabetes y las enfermedades isquémicas.

A nivel nacional, el mayor ndmero de pacientes sufri6 infecciones
respiratorias agudas, con el 54% de los casos reportados; el principal grupo de
edad con dicha enfermedad fueron los adultos entre 25 y 44 anos, seguidos de
los infantes entre 1 y 9 anos; estas personas se atendieron en mayor proporcién
en algun centro de salud o unidad médica de la ssa o del imss. La segunda y
tercera enfermedad con mayor nimero de pacientes fueron las infecciones
intestinales y en vias urinarias, con el 12% y 9%, respectivamente.

Para el siguiente andlisis espacial se contemplaron cuatro enfermedades
consideradas como comorbilidades y que pueden ocasionar complicaciones en
un paciente con Covid-19: hipertensién, diabetes tipo II, asma y obesidad.
Aunque estas estadisticas no corresponden al 2020 o 2021, cuando la pandemia
estuvo activa, si proporcionan un panorama del estado en que se encuentra la
salud de la poblacién mexicana, ya que estos padecimientos se encuentran
entre los veinte principales del pais. Para no presentar nimeros totales y
describirlos, se decidi6 sacar una tasa de incidencia para cada estado, ya que no
se cuenta con otra escala de andlisis. Se contempld la siguiente féormula:
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Ti= (Pe/Pt)*10,000[26]

Donde:

Ti: Tasa de incidencia

Pe: Poblacion enferma

Pt: Poblacion total (depende de la escala de andlisis, ya sea municipal,
estatal o nacional)

10,000: se contempl6 este nimero debido a que explicaria mejor la tasa a
nivel estatal.

En 2019, la obesidad se colocé en el nimero ocho entre las veinte principales
enfermedades que afectaron la salud de la poblacién mexicana. Tuvo un
registro de mds de 677 mil casos, con una tasa de incidencia de 535 obesos por
cada 10 mil habitantes. Los enfermos se atendieron principalmente en el IMSS y
la poblacion mas afectada fueron las mujeres, con el 63% de los casos. En la
Figura 2a es posible observar que los estados con una mayor tasa fueron
Sinaloa (92 por cada 10 mil), Chihuahua (90 por cada 10 mil), Nayarit (89 por
cada 10 mil), Colima (88 por cada 10 mil), Baja California (85 por cada 10 mil),
Ciudad de México (84 por cada 10 mil) y Yucatan (83 por cada 10 mil). En
contraste, los estados con la menor tasa son Tlaxcala (32 por cada 10 mil),
Oaxaca (31 por cada 10 mil), Puebla (30 por cada 10 mil), Guanajuato (28 por
cada 10 mil) y Chiapas (18 por cada 10 mil). Cabe destacar que, con las tasas
mas bajas, se encuentran algunos de los estados con mayor porcentaje de
poblacién en pobreza o extrema pobreza.

En el caso de la hipertensién arterial en 2019, ésta se registrd en el lugar 10
de las veinte principales enfermedades, con un total de 543,933 personas, lo
que representé el 1.2% de los enfermos de ese ano. Aunque no es un nimero
tan elevado, la enfermedad es de alto riesgo para quien la padece si no es
tratada a tiempo. La mayor parte de los afectados se encuentra en el rango de
los 60 anos y mds, con un porcentaje del 25%, y nuevamente el imss es quien
registra el mayor nimero de enfermos. Las mujeres tienen altos porcentajes de
registro: a nivel nacional, representan el 56% de los casos. Guerrero registra el
mayor porcentaje (61%) y Colima el menor (51%). En el caso de la tasa de
incidencia, a nivel nacional se sitila en 430 personas con hipertension arterial
por cada 10 mil habitantes. El estado de Baja California es el que presenta la
mayor tasa con 96 casos por cada 10 mil, seguido de Tamaulipas, mientras que
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Tlaxcala presenta tan s6lo 16 casos por cada 10 mil. La Ciudad de México sélo
presenta 43 casos por cada 10 mil, lo cual la sitia en el lugar 19 (Figura 2b).
Junto a la hipertension arterial, la diabetes mellitus tipo II ha sido un
problema de salud en los Gltimos anos. En 2019, la enfermedad se registré en el
lugar nimero 11 de veinte, con poco mds de 438 mil casos, lo que representa el

1% de los enfermos totales. Una vez mas, el IMSS y la SSA son quienes reportan
el mayor nimero de casos. La edad con mayores registros es entre 50 y 59 anos
con el 28% de los casos y también es una enfermedad que afecta mayormente a
las mujeres, alcanzando el 62% de los enfermos. Aunque apenas hay 323 casos,
la diabetes se presenta en menores de 10 a 14 anos, lo que convierte en un foco
de atencion. A nivel nacional, la tasa de incidencia de la enfermedad es de 346
personas por cada 10 mil. Baja California vuelve a ocupar el primer lugar a nivel
nacional, con 68 casos por cada 10 mil habitantes, seguido de estados como
Sonora, Sinaloa y Chihuahua, mientras que Tlaxcala presenta s6lo 16 casos por
cada 10 mil. Cabe destacar que nuevamente los estados con pobreza extrema
vuelven a tener los nimeros mas bajos, por ejemplo, Oaxaca y Guerrero, con 21
y 20 casos por cada 10 mil habitantes (Figura 2c).

En el caso del asma, ésta se posiciond en el lugar 13 de veinte, lo que
representa el 0.60% de los enfermos registrados en 2019. Afect6 principalmente
a los ninos de 1 a 9 anos (33% de los casos) y luego a adultos de 25 a 44 anos
(16.3%). La SSA y el IMSS son las entidades médicas que registran mayor
numero de enfermos, y los meses de octubre a marzo, un periodo que se
caracteriza por sus bajas temperaturas, los que registran los nimeros mas
elevados. En el pais, 201 de cada 10 mil habitantes presentan esta enfermedad.
Tamaulipas es el estado con la tasa mas alta, de 55 por cada 10 mil habitantes,
mientras que Tlaxcala presenta apenas 3 casos por cada 10 mil (Figura 2d).
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Figura 2

Enfermedades asociadas a complicaciones en personas contagiadas de Covid-

19, México, 2019

b Morbilidad por hipertensidn arterial, México - 2009

a Muorbilidad por abesidad, Méxien - 2009
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Fuente: elaborada con base en Direccion General de Epidemiologia, 2021.

En términos de salud, se podria predecir que la obesidad, la diabetes y la

hipertensién podrian tener una relacién muy estrecha, ya que una puede ser

consecuencia de la otra. Por ejemplo, han existido casos en que las personas

con hipertensién pueden desarrollar algin tipo de diabetes y viceversa. En
términos estadisticos, las enfermedades afectan principalmente a las mujeres.

Los adultos jovenes y los adultos son los mds afectados, lo que significa que en
algunos anos la poblacién adulta mayor presentard varias problematicas. Quiza

por ello dicha poblacion se vio altamente afectada por la enfermedad de Covid-
19. Aunado a lo anterior, las enfermedades presentadas en este apartado son

problematicas acumuladas por anos y resultado de la falta de programas

preventivos necesarios para su atencion.

Recursos hospitalarios

143



A lo largo de la historia ha sido notorio que los recursos y la infraestructura
hospitalaria en México es un problema estructural, ya que no se ha invertido lo
suficiente en el sector por varios sexenios. Los hospitales estan centralizados y
el 50% de la poblacion del pais no cuenta con derechohabiencia ni con las
instalaciones necesarias. Los datos sobre recursos e infraestructura hospitalaria
se pueden consultar a detalle a través de la Direccion General de Informacion

en Salud de la Secretaria de Salud, la cual cuenta con archivos CSV sobre

recursos en salud sectorial desde 2012 y hasta 2019, y también con CSV de
recursos en salud de la Secretaria de Salud de 2001 a 2020. Las primeras bases
muestran a detalle cudles son las condiciones en las que se encuentran las
unidades hospitalarias: si cuentan con luz, agua y drenaje; el nimero de camas,
médicos y enfermeras en contacto con el paciente; si estdn en labores
administrativas o en formacién e incluso si cuentan con unidad de cuidados
intensivos o no. La segunda base, que es la que se reviso, solo da informacién
sobre el nimero de médicos generales y con especialidad, el nimero de
enfermeras, el nimero de médicos en formaciéon y a qué unidad médica
pertenecen.

Para este indicador se decidi6 no hacer una tasa, ya que es posible que
existan subregistros en el nimero de médicos y enfermeras, dado que el
personal puede desplazarse por varias comunidades rurales. Para 2020 se
contabilizaron 14,503 unidades hospitalarias (hospitales, clinicas y centros de
atencién). A lo largo del pais se engloban un total de poco mas de 42 mil camas
censables, casi 41 mil médicos generales (aqui no se contemplan los médicos
que tienen alguna especialidad), y, por Gltimo, 168 mil enfermeras que tienen
contacto con pacientes, sin contar al personal que se encuentra en actividades
administrativas o educativas.

En la Figura 3a se visualiza a nivel municipal el nimero de médicos. En las
ciudades mas importantes, como Ciudad de México, Guadalajara y Monterrey,
es donde existe una mayor concentracién, pero también resaltan algunas
entidades como Guerrero, Michoacan, Sinaloa, Guanajuato y Baja California,
debido a que son centros econémicos, politicos y culturales muy importantes.
No obstante, también hay estados como Oaxaca que presentan bajos nimeros,
ya que en su mayoria tienen escasos datos de registro. Esto sucede con Oaxaca
en muchas dreas, no sélo en salud, como en las variables poblacionales o
econOmicas, ya que es un estado con dificil acceso topografico, lo que dificulta
la recoleccion de informacion.
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En la Figura 3b hay un comportamiento similar al de la Figura 3a, ya que las
zonas urbanas de los estados son las que presentan los indicadores mas altos en
cuanto a numero de enfermeras en contacto con el paciente. Nuevamente, la
Zona Metropolitana de la Ciudad de México muestra los indices mas elevados.
Entidades como Oaxaca, Chiapas y Puebla presentan valores muy bajos o nulos.
En igualdad de circunstancias se encuentra la region Tarahumara.

En el caso del nimero de camas censables (Figura 3c), se visualiza un patrén
muy parecido al de las Figuras 3a y 3b, lo que muestra que la falta de recursos
hospitalarios se presenta en todos los estados. Asi, es evidente que, a falta de
infraestructura hospitalaria, van a faltar recursos, por lo que serd muy
complicado tener un alza en estos indicadores. El primer paso para solucionar
esto debe ser la inversibn en el sector, pero dejando de lado 1la

descentralizacion.
Figura 3
Recursos hospitalarios, México, 2020
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Por ultimo, la Figura 3d muestra el total de unidades hospitalarias a nivel
nacional, pero aqui el patron cambia un poco. Nuevamente los estados con
altos indices de pobreza no cuentan con acceso a estas unidades, y en caso de
contar con ellas no siempre estan abiertas o se encuentran en condiciones de
uso. Las zonas del norte son las que presentan mayor concentracién de
unidades médicas, principalmente las de mayor flujo migratorio, lo mismo que
sucede en Chiapas o Quintana Roo. Las zonas urbanas también son los centros
de mayor concentraciéon de unidades, pero cabe destacar que muy pocos
estados cuentan con hospitales de atencion de alta especialidad.

La vacunacion

El diciembre de 2020 inicié la vacunaciéon contra el Covid-19 en México,
inicialmente enfocada en el personal médico que tenia contacto directo con
personas contagiadas. Posteriormente se enfocé en vacunar a la poblacién por
rango de edad, comenzando por los de 60 afos y mas, y luego con la poblacién
entre 50 y 59 anos, 40 y 49 anos, 30 y 39 anos y asi hasta llegar a la poblacion de
18 a 29 anos. La vacunacion fue desigual, ya que en algunas localidades no
avanzé de la manera deseada.

Cabe mencionar que las mujeres embarazadas fueron consideradas como un
grupo vulnerable y por ende se fueron vacunando en una campana especial; el
personal docente también fue vacunado en una campana especial debido a la
urgencia del regreso a clases, que se ha postergado en varias ocasiones por el
aumento de contagios; no se ha publicado un plan concreto para que
estudiantes y profesores regresen a las aulas.

CONCLUSIONES

El andlisis espacial proporciona un apoyo real a la toma de decisiones mediante
los métodos que ayudan a la resolucién de problemas en la organizaciéon
espacial. Se puede aplicar a cualquier actividad que tenga el componente
espacial.

Diferentes instituciones nacionales e internacionales ofrecen informacién
sobre el Covid-19. En el caso de México, las estadisticas sobre la enfermedad se
encuentran dispersas en diferentes plataformas, lo que dificulta el andlisis de
datos y su posterior interpretacién espacial.
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Aunque la informacion sobre la enfermedad que provoca el SARS-CoV-2 es
publicada directamente por la Secretaria de Salud del gobierno de México,
diferentes instituciones, gubernamentales, educativas y privadas replican la
misma para poder generar micrositios, visualizadores geograficos y otros
recursos digitales con el fin de generar planes, estrategias y politicas a
diferentes escalas.

En aspectos espaciales, los estados que se ven mds vulnerados en recursos
hospitalarios suelen ser los que presentan pobreza extrema, poblacién indigena
y zonas rurales. De igual forma, en el terreno de la salud son los que menos
enfermedades registran, pero posiblemente se deba a que el acceso a servicios
de salud se ve comprometido debido a los ingresos econdmicos, las vias de
comunicacion y la falta de recursos e infraestructura hospitalaria. Por el
contrario, los estados del norte, como Baja California, Chihuahua y Tamaulipas,
presentan grandes problematicas en salud a largo plazo, lo cual indica que se
deberian realizar estrategias de salud de prevenciéon y comunicacién. En el
centro del pais, la Ciudad de México y el Estado de México presentan niimeros
muy altos de enfermos y de recursos hospitalarios debido precisamente a su
centralidad. Esto no quiere decir que toda la gente enferma que registran estas
entidades es oriunda de ellas, sino que se llegan a trasladar varios kilémetros
en busca de atencion. Un claro ejemplo es el Covid-19: la saturacién de
hospitales en la Zona Metropolitana de la Ciudad de México fue producto de la
busqueda de atencion.

Por ultimo, el Covid-19 evidencié varias problematicas en el sector salud,
como la poca inversion en los tltimos sexenios, el mal trato a los servidores de
salud, las carencias en equipo hospitalario, la falta de unidades médicas en todo
el pais y la poca atenciéon o seguimiento a las enfermedades de cualquier
indole.

Con todo lo anterior, este trabajo deja un abanico de posibilidades para
hacer una serie de anadlisis espaciales desde diversas vertientes e intereses de
las ciencias sociales. Por ejemplo, los estados y/o municipios con mayores
niveles de marginacién o pobreza fueron en su momento los que menos casos
positivos de Covid-19 concentraban. Esto se debio a varios factores, entre ellos
la poca presencia de unidades hospitalarias en donde podian atenderse y

hacerse las pruebas PCR y la limitada interacciéon con personal de enfermeria o
médica. Lo anterior es visible en la notoria existencia de un subregistro de
enfermos o fallecidos a causa de dicha enfermedad debido al poco acceso a
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servicios de salud en esas zonas. También influye que algunos municipios, al
conocer su situacion limitada de acceso a servicios de salud y recursos
econdmicos, decidieron cerrar sus fronteras de interacciéon para no incrementar
el nimero de contagios.

Por otro lado, los estados y/o municipios con una mayor movilidad de
personas, debido a las actividades consideradas esenciales, tuvieron una
propagacién mas amplia de la enfermedad, lo que se tradujo en un mayor
numero de enfermos y fallecidos. Esta movilidad se registré6 en municipios
pertenecientes a grandes zonas metropolitanas como la Ciudad de México o
municipios de la frontera con Estados Unidos.

Queda como linea de investigacién para los autores de este capitulo o de
otros que se pueda hacer el cruce de informacion con otras variables para una
interpretacion mas profunda de la informacién, asi como la realizacion de
analisis complementarios.

Las estrategias que han implementado las diferentes instituciones del
gobierno del pais se ven altamente afectadas al no contar con una vision clara,
directa y concisa. Carecen de una implementaciéon de andlisis espacial, ya que
no se han considerado todas las posibles variables al poner en marcha los
planes, como la aplicacién de las vacunas, la reconversion y no reconversion de
hospitales, la compra de equipo hospitalario y el regreso a clases o a los
trabajos esenciales y no esenciales.
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[Notas]

T

[23] Cabe destacar que en los nimeros expuestos por la ssa puede existir un subregistro debido a la actualizacién de la base de

datos de cada estado y la valoracion de las actas de defuncién.

[24] La Direccion publica semanalmente el Boletin Epidemiolégico del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica. En dicho boletin

se registra el nimero de personas que adquirieron una enfermedad, la cual queda asentada en actas de algtn servicio de

salud.

[25] Aunque el Boletin Epidemioldgico se publica semanalmente, existe un subregistro, ya que no se reportan todas las

enfermedades ni se pormenorizan.

[26] Es importante destacar que, para aplicar esta formula, la informacién utilizada debe estar en la misma escala y debera

corresponder a la misma temporalidad.
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6. La pandemia contra los pobres:
distribucidén espacial de los contagios
de Covid-19 en las colonias de la
Ciudad de México

Maximo E. Jaramillo Molina

[ Regresar al contenido ]

INTRODUCCION

En multiples ciudades a nivel mundial se ha investigado sobre las formas en
que la pandemia pudo haber ensanchado la desigualdad entre sus habitantes.
Particularmente, una de las estrategias de investigacion mads ilustrativas al
respecto ha consistido en analizar los efectos de los contagios y/o los
fallecimientos a nivel barrial dentro de las ciudades (Hong et al., 2021; Ingen et
al., 2021; Jannot et al., 2021; Lopez-Gay et al., 2021; Lust, 2021; Samuels-Kalow
et al., 2021; Silva y Ribeiro-Alves, 2021). Tales investigaciones han coincidido
en senalar que las colonias mas afectadas son al mismo tiempo aquellas
integradas por clases trabajadoras y/o empobrecidas, con bajos niveles de
educacién, minorias racializadas e incluso con alta presencia de poblacion
migrante.

La presente investigacién tiene por objetivo analizar la relaciéon entre el
contagio por Covid-19 con el estrato socioeconémico en la Ciudad de México. A
pesar de que diversos analisis agregados a nivel municipal parecen mostrar una
tendencia donde la pobreza no se asocia positivamente con mayores contagios
y/o fallecimientos por Covid-19, la hipotesis de la que parte esta investigacion
es que, a nivel barrial, en México el efecto fue mas grave en las colonias con
mayores indices de vulnerabilidad.

La investigacién utiliza una estrategia metodoldgica novedosa, utilizando

datos oficiales de contagios a nivel colonia (ADIP, 2021) e informacién del
Censo de Poblacion y Vivienda 2020 (Inegi, 2021a) para formar un indicador del
estrato socioeconémico, también a nivel colonia.
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El presente capitulo consta de ocho secciones, de las cuales la presente
introduccién es la primera. En la segunda seccidon se resenan las distintas
experiencias de andlisis de la pandemia a nivel barrial en otras ciudades del
mundo. En la tercera se contextualizan las cifras nacionales, estatales y
municipales de la pandemia en México, y se analiza la problematica con estos
niveles de agregacién territorial. En la cuarta seccion se describe la estrategia
metodoldgica. En la quinta se muestran los datos sobre la incidencia de la
pandemia en las colonias de la Ciudad de México. En la sexta seccion se
relacionan dichos datos con la informacién de estratos socioeconémicos de las
colonias en la ciudad. La séptima seccidén consta de unas reflexiones finales,
mientras que la octava senala la bibliografia utilizada.

LA DISTRIBUCION DE LA PANDEMIA EN BARRIOS Y COLONIAS DE
OTRAS CIUDADES EN EL MUNDO

Gran parte del andlisis sobre el impacto de la pandemia por Covid-19 se ha
enfocado en la manera en que se han distribuido los contagios y las muertes. Al
final de cuentas, los estudios epidemiolégicos suelen interesarse por la forma
de propagacion de los fendmenos. Fuera de las investigaciones que se enfocan
en cémo el contagio por coronavirus se fue extendiendo entre paises, regiones
o estados, un tipo de andlisis que ha quedado relegado, principalmente por la
falta de informacion disponible, es el analisis de cobmo se ha propagado o cudles
han sido los efectos de la pandemia dentro de las ciudades, ya sea por zonas,
barrios o colonias.

Los andlisis a nivel barrial han sido importantes en las ciudades mas
grandes del mundo porque dan cuenta del peso de la segregacién espacial y la
desigualdad dentro de las mismas ciudades; por lo mismo, permiten entender
las mayores probabilidades de contagio y de fallecimiento por Covid-19. A fin
de cuentas, en esa dimensién tan desagregada de los territorios, como la
dimension barrial, es donde se pueden entender las desigualdades urbanas, con
brechas tan amplias en algunas ocasiones como la misma desigualdad en un
pais o a nivel mundial.

Como se mencionaba, la mayor problematica para realizar estos andlisis es
que se necesitan datos georreferenciados con una mayor precisién. La
desagregacion de los datos de salud publica relacionados con la pandemia,
como los contagios y las muertes, no son tan comunes en la mayoria de las
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grandes ciudades del mundo. A pesar de eso, existen algunas experiencias, de
las cudles a continuacion se resumen las principales.

En Nueva York, por ejemplo, una investigacién (Hong et al., 2021) relaciona
la movilidad de la poblacién dentro de los barrios y el efecto que tuvo sobre el
riesgo de infeccion por Covid-19. De hecho, estima que una reduccion de 10%
en la exposicidon de las personas podria haber salvado entre 1,849 y 4,068 vidas
durante el periodo de estudio, particularmente de comunidades minoritarias y
de bajos ingresos.

En otro andlisis a nivel barrial realizado en la ciudad de Paris (Jannot et al.,
2021) se encontrd que el riesgo de hospitalizacién aumentaba en los barrios
con menor poder adquisitivo, de acuerdo con distintos indicadores, como
pertenecer a los deciles de ingresos bajos, el alto porcentaje de trabajadores con
ocupaciones manuales o el porcentaje de mujeres sin educacién superior.

Por su parte, en Boston (Samuels-Kalow et al., 2021) otra investigacién
encontr6 que los barrios con el mayor porcentaje de poblaciéon hispana,
afroamericana, sin seguro médico y con mayor recepcion de programas
sociales[27] fueron los que mds frecuentemente se encontraban en el quintil
superior de barrios con mdas casos. Por ejemplo, la relacién de la tasa de

incidencia (IRR, por sus siglas en inglés: “Incidence Rate Ratio”) aumentaba en
1.25% de acuerdo con el aumento en el porcentaje de hogares vivienda bajo la
linea de pobreza en los barrios. En conclusion, en dicha investigacion se
encuentra que hay una estrecha relacion entre las tasas de desventaja en
indicadores sociales y los casos de Covid-19, por lo que se recomienda que las
politicas publicas consideren estas desigualdades en salud publica.

En un caso de estudio en barrios de Barcelona (Lépez-Gay et al., 2021) se
encontr6 que la mayor densidad de poblacién, la alta concentracién de
poblacién de mayor edad, la fuerte presencia de asilos y el alto nimero de
trabajadoras y trabajadores empleados en el sector salud eran factores que
aumentaban la probabilidad de que tales demarcaciones tuvieran mds casos de
Covid-19. Por su parte, la mayor presencia de poblacién con estudios superiores
a los secundarios y de poblaciéon nacida en paises con altos indicadores en el
Indice de Desarrollo Humano disminuia la probabilidad de que los barrios en
cuestion tuvieran mas casos de Covid-19. Asi, los resultados muestran que es
mas probable que los barrios con menores indices de desarrollo sean los mas
afectados por la pandemia en la ciudad de Barcelona, lo que, segin la
investigacion, reproduce las desigualdades ya existentes en la ciudad.
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Otro estudio con conclusiones similares es el realizado en la ciudad de
Ontario (Ingen et al., 2021), donde los indicadores de incidencia y mortalidad
por Covid-19 en los barrios analizados se ven asociados con la proporcién de
poblacién migrante, racializada y de hogares numerosos, asi como con los
hogares de estrato socioeconémico bajo.

En el caso de Latinoamérica se encontraron solamente dos casos similares
de andlisis barriales sobre el efecto de la pandemia. En Brasil, especificamente
en la ciudad de Rio de Janeiro (Silva y Ribeiro-Alves, 2021), la tasa de
mortalidad (estandarizada segun la edad) de los barrios fue mayor en aquellos
con mayor presencia de personas racializadas, quienes claramente estdn
sobrerrepresentadas en los grupos de poblacion con caracteristicas mas
vulnerables. La investigaciéon también encontré que la mayor incidencia de
casos se fue moviendo hacia las periferias de la ciudad, donde los sistemas de
salud son ain mas fragiles.

Por dltimo, se ha investigado también el caso de Perd (Lust, 2021),
especificamente del drea metropolitana de Lima, donde también se encontrd
que las éareas con el mayor porcentaje de clase trabajadora son las mas
afectadas por la pandemia.

Asi pues, queda claro que los pocos andlisis a nivel barrial de la afectacion
por Covid-19 en las grandes ciudades del mundo han encontrado que son las
demarcaciones territoriales con los indices mas bajos de desarrollo social las
que han percibido la mayor incidencia en términos de casos de contagio y de
mortalidad por la enfermedad. Esta bibliografia es una muestra mas de cémo la
pandemia ha venido a aumentar los niveles de desigualdad ya existentes en la
sociedad.

CONTEXTO DE LA PANDEMIA EN MEXICO

A nivel nacional, la pandemia en México ha tenido efectos sumamente
devastadores, tanto en términos de salud publica (contagios, fallecimientos
reconocidos oficialmente, exceso de mortalidad comparado con los anos
previos a la pandemia), asi como en términos socioecondémicos: empleo
(Jaramillo-Molina, 2020b), ingresos (Jaramillo-Molina, 2020c), pobreza
multidimensional (Coneval, 2021a), educacién (Inegi, 2021b; Jaramillo-Molina,
2021), vivienda (Rodriguez-Leal-Isla et al., 2021) y otros. Revisemos algunas de
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estas cifras para contextualizar el caso de la pandemia de Covid-19 en la
Ciudad de México.

La pandemia a nivel nacional habia generado 271 mil muertes oficialmente
reconocidas hasta el 19 de septiembre de 2021 (Secretaria de Salud, 2022). Por
su parte, segun cdlculos del Instituto Nacional de Salud Publica, las
defunciones en exceso habian alcanzado 529 mil el 30 de agosto (Instituto
Nacional de Salud Publica, 2022). Esto quiere decir que la diferencia entre el
total de muertes por encima de las esperadas normalmente en México respecto
de las reconocidas como causadas por la pandemia fue 2.07 veces mayor.

Asi, para septiembre de 2021, los fallecimientos en exceso en México
alcanzaban 4,432 muertes por cada millén de personas, o0 0.44% de la poblacion
del pais. Tal cifra colocaba a México en el sexto lugar de paises con mayor
mortalidad en exceso, s6lo después de Pert, Bulgaria, Macedonia del Norte,
Rusia y Armenia (Our World in Data, 2022), la cual dista completamente del
lugar que ocupa cuando sélo se analizan las muertes per cdpita oficialmente
reconocidas, listado en el cual México se encuentre en el lugar 31 (Our World in
Data, 2022b). Esto se relaciona en gran medida con el bajo nimero de pruebas
para detectar el contagio que el gobierno mexicano proveyo, un indicador en el
que el pais se ubica en el lugar 124 de 157 paises (Our World in Data, 2021b).

Siguiendo con datos hasta septiembre de 2021, en México se habian
registrado practicamente tres olas de la pandemia de Covid-19. De éstas, la
tercera ola habia sido la que menos fallecimientos habia causado, como se
puede observar en la Figura 1, que presenta los datos de fallecimientos por
Covid-19 oficialmente reconocidos segun la Secretaria de Salud (2022). E1 mes
con el mayor ndmero de fallecimientos seglin estas cifras fue enero de 2021,
durante la segunda ola, cuando murieron 38 mil personas.
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Figura 1
Fallecimientos oficiales por Covid-19, segiin entidad

Con corte al 19 de septiembre 2021
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Fuente: Elaboracién propia, con base en la Secretaria de Salud (2022).

Afortunadamente, la tercera ola habia presentado menor mortalidad que las
anteriores, en gran medida como fruto del avance de la vacunacién en el pais.
Hasta el 15 de julio de 2021, cerca del inicio de esa tercera ola de contagios, se
habian administrado 53 millones de dosis de vacunas contra el Covid-19, lo que
representaba 16% de la poblacion con el protocolo inicial de vacunacién
completo y 29% con al menos una dosis (Our World in Data, 2021a).

De esta forma, Boltvinik (2021) ha caracterizado las tres olas de la pandemia
en México a partir de algunas diferencias importantes. La primera ola, dice, se
destaca por la falta de pruebas y un mayor subreporte de contagios y muertes.
La segunda ola fue la mas grave en incidencia y fatalidad. Por ultimo, la tercera
ola tendria la menor tasa de mortalidad, en esta ocasién con un mayor nimero
de pruebas per cdpita y un avance de la vacunacién heterogéneo de acuerdo con
distintos estados.

Sin embargo, aunque a nivel nacional los efectos de la pandemia son graves
en términos de salud publica, es importante mencionar que los indicadores son
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sumamente heterogéneos en la desagregacion del territorio mexicano. A
continuacion se comentan algunos resultados a nivel estatal y municipal para
dar un poco de contexto antes de hablar de la Ciudad de México y sus
resultados barriales.

En general, desde que inici6 la pandemia en México ha quedado claro que
no hay “una” pandemia a nivel nacional, sino “multiples pandemias” a nivel
local. Un ejemplo claro ha sido el efecto de la tercera ola sobre los distintos
estados del pais. Como se puede observar en la siguiente figura, que muestra
los fallecimientos oficiales causados por el Covid-19 segiin entidad federativa,
queda claro que el efecto de la tercera ola fue menor, comparado con la primera
y la segunda, en la Ciudad de México, el Estado de México y Guanajuato,
estados donde la vacunacion avanzé a un ritmo mas acelerado, mientras que en
Nuevo Leon, Jalisco y el resto de los estados, la diferencia entre la segunda y la
tercera ola no es tan pronunciada, ademas de que en algunos casos el efecto de
la tercera supero6 a la primera.

Figura 2
Fallecimientos oficiales por Covid-19, segtn entidad federativa

Con corte al 19 de septiembre 2021
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Otro analisis desagregado territorialmente que muestra las diferencias de los
efectos de la pandemia a lo largo del pais es el realizado por Sanchez (2021),
que analiza el exceso de mortalidad por Zonas Metropolitanas.[28] Como ya se
ha mencionado, utilizar el indicador de exceso de mortalidad en estos analisis
es mas confiable que los casos oficialmente reconocidos, pues no dependen del
numero de pruebas aplicadas.

En dicho andlisis, es posible constatar que la Zona Metropolitana del Valle
de México (ZMVM) es la mas afectada en el pais en términos de mortalidad:
para junio de 2021, 7.3 de cada 1,000 personas habian fallecido en exceso en la

ZMVM, so6lo seguida por la Zona Metropolitana de Tlaxcala-Apizaco,
Tehuantepec, Teziutlan, Puebla-Tlaxcala y Cuernavaca, todas en la parte centro
del pais o cerca de ella. Muy lejos se encuentran las otras dos Zonas
Metropolitanas con el mayor volumen de poblacién absoluta: la de Monterrey
presentaba 3.9 fallecimientos en exceso por cada 1,000 personas, y la de
Guadalajara 3.1. Estas cifras indican con claridad la gravedad del caso de la
Ciudad de México, ya que, segun el autor, el exceso de mortalidad en la Ciudad
de México es de “casi el doble que el de la Ciudad de Nueva York, 2.5 veces el de
Madrid, 3.4 veces el de Londres y 4.5 veces el de la Zona Metropolitana de
Santiago” (Sanchez, 2021).

Por su parte, vale la pena resaltar otras dos investigaciones sobre los efectos
de la pandemia. Primero, la investigacion de Hernandez Bringas (2020) muestra
que el mayor porcentaje de fallecimientos por Covid-19 (71%, segiin muertes
reconocidas oficialmente) tenian escolaridad primaria o inferior, esto para el
mes de junio de 2020. Ademds, la investigacion destaca una vulnerabilidad
particularmente grave entre las personas que “no desempenan un empleo” [sic],
categoria donde el autor incluye empleos no remunerados, personas jubiladas y
pensionadas, asi como personas no ocupadas.

De igual forma, el andlisis de Zazueta Borboa y Jaramillo-Molina (2020) es
interesante. Estos autores encuentran algunos factores determinantes
individuales y territoriales que afectan la propension de fallecimientos por
Covid-19. Entre los factores importantes, destacan el nivel de hacinamiento de
la entidad federativa, la disponibilidad de agua, la carencia de seguridad social
y también la carencia de ingresos (que actdan en una relaciéon negativa). De
igual forma, destacan que tener una mayor edad, hablar una lengua indigena,
asi como padecer enfermedades crénicas y comorbilidades afectan también
dicha propension al fallecimiento.
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Si bien hasta este punto ha quedado clara la relacién entre ciertas variables
individuales de carencias socioeconémicas como factores determinantes de la
propension al fallecimiento de las personas contagiadas de Covid-19, es
necesario afinar mds el andlisis a nivel territorial desagregado. En este caso, el
analisis de los municipios en el pais encuentra una relaciéon negativa entre la
incidencia de pobreza y los fallecimientos por Covid-19. Esto significa que los
municipios con mayores niveles de pobreza serian los que resintieron menos
los efectos de la pandemia, mientras que aquellos con menores niveles de
pobreza serian los mas afectados (véase las Figuras 3 y 4).

Figura 3
Relacidon entre fallecimientos oficiales por Covid-19 y pobreza, México

- % en Pobreza +

- Tasa Fallecimientos +

Fuente: Elaboracion propia con datos de Secretaria de Salud (2022) y Coneval (2021b).
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Figura 4
Municipios segun fallecimiento oficiales por Covid-19 y porcentaje de pobreza,
México
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Fuente: Elaboracion propia con datos de Secretaria de Salud (2022) y Coneval (2021b).

En todo caso, habria que mencionar que dicha relaciéon negativa entre pobreza
y contagios a nivel municipal se mantiene con tres de sus indicadores
componentes (carencia de servicios sanitarios, carencia de seguridad social y
carencia de calidad y espacios en la vivienda).[29] La relacién so6lo se vuelve
tenuemente positiva en el caso de la carencia de servicios de salud frente a la
incidencia de los fallecimientos por Covid-19 (véase la siguiente figura). Asi
pues, pareciera que una mayor carencia de servicios de salud estaria asociada
con municipios con mayor nimero de fallecimientos.
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Figura 5
Municipios segtin fallecimientos por Covid-19 y carencias sociales
Municipios con mas de 50mil habs. Con corte al 21 de febrero 2021
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Fuente: Elaboracién propia con datos de Secretaria de Salud (2022) y Coneval (2021b).

Por su parte, Antonio-Villa et al. (2021) analizan especificamente el caso de la
Ciudad de México y encuentran que ciertos indicadores que muestran mayor
rezago social en las alcaldias (el nombre que reciben las demarcaciones
territoriales similares a los municipios, pero dentro de la Ciudad de México)
pueden estar relacionados con una mayor incidencia de tasas de mortalidad.

De hecho, la mayoria de los analisis desagregados del efecto de la pandemia
de Covid-19 en la Ciudad de México hasta el momento se han basado
solamente en el nivel municipal de desagregacion, debido a la dificultad que
implica trabajar con datos a nivel barrial, que en el caso de la Ciudad de México
y de la metodologia utilizada en esta investigacion, la cual se describe mas
adelante, seria el equivalente a analizar “colonias”. Desgraciadamente la
heterogeneidad de los municipios y el alto grado de segregacién urbana entre y
dentro de ellos pueden llevar a conclusiones erréneas desde el analisis
municipal.
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Por ejemplo, un andlisis realizado al inicio de la segunda ola (Galindo y
Marcial Pérez, 2021) concluia que el repunte de casos en diciembre aludia a una
mayor prevalencia de casos en “zonas acomodadas”, y senalaba a la alcaldia de
Coyoacan como la que ocupaba el primer lugar en el aumento de contagios.
Aunque quiza en promedio esta alcaldia no se encuentra entre las mas pobres
de la ciudad, si estd integrada también por multiples colonias con alto nivel de
marginacion. Asi pues, la mencién de Coyoacdn como “zona acomodada” con
mas casos de Covid-19 durante diciembre podria ignorar que la mayor parte de
los casos en ella se concentraron en las colonias mas pobres.
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Figura 6
Muertes en municipios de mas de 10,000 habitantes del Valle de México, desde
el 7 de diciembre de 2020
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Fuente: Galindo y Marcial Pérez (2021).

Dadas las afirmaciones de éste ultimo tipo de analisis a nivel municipal sobre
los efectos de la pandemia, que implican interpretaciones contra intuitivas
respecto a lo que se ha encontrado en los analisis a nivel individual y barrial, en
la presente investigacién se responde con una base de datos novedosa. Este
capitulo presenta algunos resultados que demuestran como la pandemia ha
sido especialmente grave en las colonias de estrato social mas bajo en la Ciudad
de México, a la vez que las colonias de estrato social mas alto han sido las
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menos afectadas. Veamos primero los detalles metodolédgicos para luego pasar a
los resultados del analisis.

DATOS Y ESTRATEGIA METODOLOGICA

La informacion utilizada sobre los efectos de la pandemia es la de la base de

datos “Casos activos de Covid-19 a nivel colonia” (ADIP, 2021), publicada por el
gobierno de la Ciudad de México. En México, esta informacion sobre la capital
del pais es una de las pocas que hace publica la incidencia a un nivel territorial
mas desagregado que el municipal.

Por su parte, la base de datos de “casos activos” cuenta con algunas
caracteristicas especificas: 1) corresponde a casos con resultado positivo en
prueba Covid-19, 2) los “casos activos” se toman como aquellos con menos de
15 dias desde el inicio de los sintomas y 3) descarta los casos de personas que
han fallecido. Dado lo anterior, se estim6 un indicador de “tasa de casos Covid-
19 por colonia” de la siguiente forma:

Tasa d Covid19 X de casos;

asa de casos Covi or a; = ; e
POT & = Doblacion total ;

Donde:

i = colonia

o = Constante para magnificar tasa

Dependiendo del caso analizado, la constante para magnificar la tasa fue de
mil, cien mil o un millén de habitantes. Ademas, es importante senalar que se
utilizé informacién correspondiente a la primera y segunda olas, que era la
informacion disponible en el momento en que se realizé el andlisis.

En el analisis de este documento, se relacioné el indicador de casos Covid-
19 por colonia en la Ciudad de México con un indice resumen de la
estratificacién social, es decir, un indice compuesto estimado a partir de los
datos del Censo de Poblaciéon y Vivienda 2020 (Inegi, 2021a). Este indice
compuesto se calcula utilizando informacién de cinco variables distintas a nivel
colonia: 1) grado promedio de escolaridad, 2) porcentaje de poblaciéon sin
derechohabiencia a servicios de salud, 3) porcentaje de personas que tienen
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derecho a recibir servicios médicos en instituciones privadas de salud, 4)
Ocupantes promedio por habitacién y 5) Niumero de viviendas con internet.

El célculo de este indicador de estratificacion social se basa en las criticas de
Rubalcava y Schteingart (2012) al Indice de Marginacién (Conapo, 2011) y es
utilizado en Jaramillo-Molina y Saucedo (2016) y otras investigaciones propias.
Con base en dicha informacién fue posible el cruce de variables de los efectos
de la pandemia segln el estrato socioeconémico de las colonias de la Ciudad de
México. A continuacion se presenta este analisis.

L.AS COLONIAS MAS AFECTADAS EN LA CIUDAD DE MEXICO

El andlisis municipal muestra a las alcaldias Iztapalapa, Gustavo A. Madero y
Alvaro Obregén como las que mds casos de contagios confirmados habian
acumulado durante 2020, y a Milpa Alta, Magdalena Contreras e Iztacalco como
las que tenian la mayor tasa de contagios respecto de su poblaciéon. Sin
embargo, el andlisis desagregado muestra una cara totalmente diferente de la
pandemia en la ciudad. Al observar los casos activos histéricos a nivel colonia,
algunas de desarrollo social bajo como San Bartolo Ameyalco (Alvaro Obregén),
San Francisco Tlaltenco y San Pedro (ambas en Tldhuac), San Salvador
Cuauhtenco (Milpa Alta) y Santa Maria Nativitas (Xochimilco), entre otras,
presentan el mayor nimero de casos acumulados entre julio y noviembre del
ano pasado.[30]
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Tabla 1
Colonias con mas casos acumulados

Casos acumulados | Estrato de desarrollo

Alcaldia Colonia (jul-nov.) social

A. Obregén Pueblo de San Bartolo Ameyalco | 396 Bajo
Tlahuac - Pueblo de San Francisco Tlaltenco - 353 - Bajo
Tlalpan . Pueblo de San Andrés Totoltepec ' 326 - Bajo
Milpa Alta . Pueblo de San Salvador Cuauhtenco I 319 - Bajo
Tlalpan - Miguel Hidalgo ' 302 Medio
Xochimilco - Pueblo de Santa Maria Nativitas . 301 - Bajo
Tlahuac " Pueblo de San Pedro Tlihuac I 297 ' Bajo
Cuajimalpa " Navidad (Granjas de Navidad) I 274 - Bajo
Milpa Alta - Barrio San Agustin l 257 - Muy bajo
A. Obregén " Lomas de La Era 257 ' Muy bajo

Fuente: Elaboracién propia con datos de apip (2021) e Inegi (2021a).

El andlisis se vuelve atin mas revelador cuando se utiliza la tasa por cada 100
habitantes de casos confirmados de coronavirus por colonia. En este caso, las
colonias con la mayor tasa son la Piloto Adolfo Lopez Mateos (Alvaro Obregén),
el Barrio de San Agustin (Milpa Alta), la Ex Hacienda Coapa (en Tlalpan), La
Martinica (Alvaro Obregén) y El Arenal IV Seccién (Venustiano Carranza). En la
Tabla 2 se pueden ver algunos de estos resultados.
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Tabla 2
Colonias con mayor tasa de casos acumulados segun total de poblacion

Tasa de casos | Estrato de
(por cada desarrollo
Alcaldia Colonia 100 habs.) social
A. Obregén | Piloto Adolfo Lopez Mateos | 2.59 | Muy bajo
(Ampliacion)
Milpa Alta Barrio de San Agustin 1.82 Muy bajo
Coyoacan Ex Hacienda Coapa 1.03 Medio
A. Obregén " LaMartinica 0.82 | Medio
V. Carranza - El Arenal IV Seccién - 0.72 ‘ Bajo
Cuajimalpa - Campestre Palo Alto - 0.67 ' Medio
Cuajimalpa ' Las Lajas . 0.67 ' Muy bajo
Iztacalco I Campamento 2 de octubre () = 0.58 I Medio
A. Obregén " Pueblo de Tizapan (San Angel) 0.5 ' Medio
M. Contreras ‘ La Carbonera - 0.47 ‘ Muy bajo

Fuente: Elaboracién propia con datos de apip (2021) e Inegi (2021a).

A simple vista, se ve claramente que la mayoria de las colonias con alto nimero
de contagios destacan por encontrarse en areas periféricas de la ciudad (véase
la Figura 7). De igual forma, destaca la ausencia de las “zonas acomodadas”.
Una forma mas sencilla de observar los resultados es el siguiente mapa, donde
se muestra la distribucion de las colonias de acuerdo con la tasa de casos
acumulados de Covid-19. El color rojo mds oscuro senala las colonias con el
rango mas alto de contagios; el mas claro, las que presentan el rango mads bajo.
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Figura 7
Colonias en la cDMX con mas casos de Covid-19 acumulados
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L.AS COLONIAS CON MAS CASOS SON LAS MAS POBRES

Desde el inicio de la pandemia, y como se mencioné en la seccién nimero 2 de
esta investigacion, se ha senalado globalmente la alta relacién entre el estrato
social al que pertenecen los hogares y el riesgo de contagio por la inminente
necesidad de salir a trabajar y generar ingresos para sobrevivir, aun a pesar de
la imposicidn de cuarentenas por parte de los gobiernos.

Esto es alin mds relevante en paises como México o ciudades como la cdmx,
donde practicamente la mitad de la poblacién se encuentra en situaciéon de
pobreza[31] y el 63% de los hogares reporta haber percibido menos ingresos
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durante los meses de crisis econémica,[32] mientras que la mayor parte (57%)
de los hogares mds pobres no recibe ningin programa de proteccién social.[33]

En ese sentido, quedarse en casa ha sido un privilegio (Jaramillo-Molina,
2020a) y, por lo tanto, también lo ha sido no contagiarse. Lo anterior se
confirma cuando se analizan en conjunto los datos de contagios a nivel de las
colonias y el estrato socioeconémico al que éstas pertenecen (véase la Figura
8). Al hacerlo se observa un resultado muy claro: las colonias mas pobres de la
ciudad multiplican por cinco veces la prevalencia entre aquellas con mas
contagios de la CDMX (es decir, aquellas en el quintil superior), comparadas con
las colonias mas ricas.[34]

Figura 8
Contagios en colonias segtin quintil de estrato social
Mayor quintil implica estrato mas alto

Log de tasa de contagios por cada mil habs.

Quintiles de estrato social

Fuente: Elaboracion propia con datos de apip (2021) e Inegi (2021a).

Dicho de otro modo, mientras que 27% de las colonias mdas pobres se
encuentran entre las que mas casos han acumulado, sélo 5% de las mas ricas
estan en esta grave situacion de contagios. A su vez, 1 de cada 3 colonias mas
ricas no presentaron ni siquiera un caso de Covid-19 (entre julio y noviembre
del ano pasado), mientras que esto sélo sucedié en 1 de cada 5 de las mads
pobres (véase la Figura 9).
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Figura 9
Distribucion de colonias en cDMX seguin quintiles de tasa de casos Covid-19 (por
millén de habitantes) y estrato socioeconémico
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Fuente: Elaboracién propia con datos de apip (2021) e Inegi (2021a).

Lo anterior deja claro que, si bien el contagio del virus se ha esparcido por toda
la ciudad, hay un patrén geografico importante asociado a la desigualdad de la
CDMX. El siguiente mapa muestra claramente la relaciéon entre la mayor tasa de
casos Covid-19 y el estrato social por colonia. Los casos con el color rojo mas
intenso muestran la mayor presencia del virus (una tasa mayor a 10 mil por
cada millén de habitantes, que equivale al 1% de la poblacién) en colonias de
estrato social muy bajo, mientras que el color azul intenso muestra lo mismo
para colonias de estrato social alto. Como puede observarse, el rojo es
claramente mas abundante que el azul.
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Figura 10

Colonias en la cDMX segun tres cuantiles de tasa de contagios de Covid-19 y
estrato socioeconémico
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Fuente: Elaboracion propia con datos de apip (2021) e Inegi (2021a).

La segregacion urbana que se refleja en los contagios de Covid-19 es clara hasta
en colonias que colindan geograficamente, pero con niveles muy desiguales de
estratos sociales. Por ejemplo, como se puede observar en los siguientes mapas
(que siguen la misma logica de colores del anterior) sobre el caso de la zona de
Santa Fe (véase la Figura 11), sede de las populares fotografias que retratan de
forma cruda la desigualdad de la ciudad (EI Pais, 2016), por un lado estan las
colonias Lomas de Chapultepec, Lomas de Reforma, Corredor Santa Fe y Portal
del Sol, en las que la tasa de contagios es casi nula, mientras que enfrente estan
los pueblos de Santa Fe y Santa Lucia, entre otras colonias populares, donde la
tasa de contagios es de las mds altas de la ciudad.
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Figura 11

Acercamiento en la zona de Santa Fe (cDMX) del mapa de casos de Covid-19y
estrato socioeconémico

Fuente: Elaboracion propia con datos de apip (2021) e Inegi (2021a).

Una situacién similar se repite cerca de Ciudad Universitaria en Coyoacan
(véase la Figura 12), donde por un lado se puede observar, con tasas muy altas
de contagios, a las colonias de estrato social bajo como Pedregal de Santo
Domingo, Pedregal de Santa Ursula y Ajusco (que en conjunto sumaron mas de
dos mil casos histéricos activos), frente a los contagios casi nulos de las
colonias de estrato alto con las que colindan (sélo es cuestién de cruzar el Eje
10 sur), como lo son Romero de Terreros, Pedregal de San Francisco y Copilco,
entre otras.
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Figura 12

Acercamiento en la zona de Pedregal de Santo Domingo y Coyoacan (cDMX) del

mapa de casos Covid-19 y estrato socioeconémico
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Fuente: Elaboracion propia con datos de apip (2021) e Inegi (2021a)

CONCLUSIONES.

COMBATIR EL AUMENTO DE LA DESIGUALDAD QUE LA PANDEMIA HA
CAUSADO

Los meses de diciembre de 2020 y enero y febrero de 2021, que corresponden a
la segunda ola de la pandemia de Covid-19 en Meéxico, vieron el
recrudecimiento de contagios y muertes, al grado que en la Ciudad de México el
semaforo de riesgo epidemioldgico regresé al color rojo (nivel de alerta
maxima) (Gobierno de la Ciudad de México, 2021) y la capacidad hospitalaria
lleg6 a su limite por varias semanas consecutivas (Capital 21, 2020).

Aunque el andlisis presentado en este documento corresponde a la primera
ola y parte de la segunda (dada la disponibilidad de informacién), logra
evidenciar el vinculo entre la pobreza, la necesidad de salir de casa y los
contagios (y muertes) que genera. En pocas palabras, la evidencia muestra que
las colonias mas pobres en la Ciudad de México son también las mas afectadas
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por la pandemia, las que tienen la mayor incidencia en contagios y, por
consiguiente, las que se ven mas afectadas en términos de fallecimientos.

Como ya se demostrd, un mayor nimero de contagios en la ciudad implica
particularmente un mayor nimero de contagios (y muertes) entre los mas
pobres. Y eso deberia preocupar mucho a los gobiernos municipales y estatales,
asi como al gobierno federal en México. Esta es una pandemia que afecta mds a
los de mas abajo.

Para lograr disminuir los contagios y al mismo tiempo evitar mads
fallecimientos, en lo que resta de la pandemia y en posibles epidemias futuras,
serd necesario no sélo que el gobierno fortalezca su estrategia de pruebas,
rastreo y distribucién de programas de proteccion social, sino que los canalice
de mejor manera con base en un enfoque territorial y de estrato social, es decir,
tomando en cuenta que los mas afectados son los hogares mas pobres. Si bien

el gobierno de la CDMX ha sido de los pocos gobiernos estatales en el pais que
se han enfocado de manera tan especifica en el ambito territorial (Infobae,
2020), lo cierto es que no ha logrado evitar lo que se advirtié desde el principio
de la pandemia: el virus no afecta a todos por igual, contagia (y mata) mas a los
mas pobres debido al extremo nivel de desigualdad en el que ya viviamos.

Esta investigaciéon deja algunos pendientes y traza algunas lineas de
investigacion que podrian ser abordadas en el futuro. Por un lado, es necesario
consolidar los datos mds nuevos sobre casos activos de Covid-19 a nivel
colonia, ya que la base de datos dejé de presentarse en la forma en la que el
gobierno de la Ciudad de México solia compartir la informacién (tal vez esta
tarea tenga que ser apoyada por solicitudes de transparencia). De esta manera,
podria avanzarse en el andlisis de la tercera ola, y encontrar asi también los
posibles beneficios de la evolucién de la vacunacién en la ciudad. También por
via solicitudes de transparencia deberia ser posible acceder a los datos de
fallecimientos a nivel colonia, y no sé6lo de los casos activos.

Por otro lado, seria interesante separar el analisis bivariado entre casos por
colonia y estrato social, ya sea por mes o por cada una de las olas de la
pandemia registradas. De igual forma, es necesario avanzar en la magnitud del
analisis con la utilizacién de un modelo de regresiéon espacial que ademas
incluya otras variables (a nivel colonia o alcaldia) para el andlisis conjunto de
los efectos de las distintas determinantes de la pandemia.

En todo caso, la anterior lista de pendientes y futuras lineas de
investigacion confirman la necesidad de profundizar en el andlisis de los
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efectos de la pandemia en la Ciudad de México al mayor nivel de desagregacion
territorial posible. Con ello se podria entender mejor cémo es que los contagios
y fallecimientos causados por el Covid-19 ensancharon las brechas de
desigualdad dentro de una ciudad que ya era sumamente desigual y segregada
espacialmente, mas alld de que por ahora podamos afirmar con evidencia que
las colonias mas pobres fueron las mas afectadas por la pandemia. Esta
pandemia fue particularmente dura contra los pobres de la ciudad.
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[Notas]

T

[27] Especificamente refiere al “Programa Asistencial de Nutricién Suplementaria” (Supplemental Nutrition Assistance

Program: SNAP), también conocido como “Food Stamp Program” o Programa de cupones para alimentos.

[28] También se recomienda analizar la investigacién de Dahal et al. (2021), donde se analizan factores como el género y la

region asociados con el exceso de mortalidad durante 2020 y las primeras cuatro semanas de 2021.
[29] De los seis indicadores de carencias sociales del Coneval (2021a).
[30] De los seis indicadores de carencias sociales del Coneval (2021a).

[31] Ya sea que se dependa de las medidas oficiales, como las de Coneval (2021a), con el 38%, o del Evaltia CDMX (2019), con el

54%, ambas segun los datos de 2018, previo a la crisis.
[32] Véanse los resultados de Encovid-19 (Equide, 2020).
[33] También de resultados Encovid -19 (Equide, 2020).

[34] En este caso, la comparacién se hace por quintiles del indice de estratificacion social calculado, segtin la descripcion en el
apartado metodoldgico del presente documento. Las colonias “mds pobres” refieren al quintil I (el 20% mds pobre) y las

“mas ricas” al quintil V (el 20% mas rico).
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7. Determinantes sociales y su impacto
en la salud durante la pandemia de
Covid-19
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INTRODUCCION

En este capitulo se aborda el tema de los Determinantes Sociales de la Salud

(DSS) en el contexto de la pandemia de Covid-19, sus repercusiones e
importancia como factores decisivos en el proceso salud-enfermedad de la
poblacién ante el coronavirus SARS-CoV-2.

Desde el surgimiento de la Comision sobre Determinantes Sociales en la
Organizaciéon Mundial de la Salud, en marzo de 2005, cada vez se tienen mas
evidencias de que el andlisis minucioso del impacto de las “causas de las
causas” en la buena o mala salud de la poblacion permitira eliminar algunos de
los principales obstaculos que repercuten en ésta y resolver algunos de los
problemas de salud de mas dificil solucién que estan estrechamente vinculados
con las dimensiones de la inequidad, y apoyar asi la transicion progresiva hacia
la salud universal (OPS, 2024). Este ultimo concepto de “salud universal”,
“salud para todos en el ano 2000”, que ahora parece tan utopico, fue el lema de
la conferencia celebrada en Alma Ata (Kazajistan) el 12 de septiembre de 1978,
que consideraba la necesidad de una acciéon urgente por parte de todos los
gobiernos, de todo el personal de salud y de la comunidad mundial para
proteger y promover la salud de todos los pueblos del mundo.

Ahora, casi 46 anos después de Alma Ata, la pandemia de Covid-19 nos ha
enfrentado a una cruda realidad: no existe la salud universal y las
enfermedades infectocontagiosas, asi como las crénicas, afectan de manera
diferencial a los grupos humanos dependiendo de sus DSS.

Los DSS se observan en el Covid-19 desde lo estructural, pues resulta
evidente que no existe en todos los paises un sistema de salud tinico que pueda
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cubrir las necesidades de toda su poblacion; son evidentes también en la falta
de unidades, servicios y recursos econdmicos y asistenciales, asi como en las
inequidades y desigualdades para acceder a la atencién médica. En un nivel
intermedio se encuentran las condiciones de vida, la disponibilidad de
alimentos, que puede llevar a la desnutricion y/o a la obesidad, las condiciones
de trabajo, el desempleo, entre otros factores, que llevan consigo una mala
calidad de vida (Naipe-Delgado et al., 2020).

De acuerdo con las estadisticas epidemioldgicas, la poblacién de los paises
que presentan mayores desigualdades e inequidades, y que no han logrado el
desarrollo pleno de la atencién a la salud, muestra una alta tasa de
morbimortalidad asociada con el Covid-19.

El objetivo de este capitulo es que, al finalizar, el lector conozca qué son los

DSS y su influencia en la salud de los individuos y las comunidades, y que haya
realizado un analisis de los principales dss involucrados en el Covid-19, asi
como de cudles son los grupos mas susceptibles a infectarse con el SARS-CoV-2
y a desarrollar formas graves de esta enfermedad.

DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

Gozar de la mejor salud posible es uno de los derechos fundamentales de todo
ser humano. Este es influenciado por factores como la desigualdad social en
salud, es decir, por las distintas oportunidades y recursos relacionados con la
salud que tienen las personas en funcién de su clase social, sexo, territorio o
etnia, lo que se refleja en un estado de salud deficiente en las comunidades
menos favorecidas socialmente (Borrell y Artazcoz, 2008).

Se tienen evidencias de las relaciones entre la estructura social y la
situacién de salud de las personas, familias, grupos y comunidades desde el

siglo XV. En principio, estas investigaciones se referian a las enfermedades
relacionadas con el trabajo. Entre ellas destacan las descripciones de Ulrico
Ellenbog, de 1473, sobre los efectos nocivos del trabajo con metales de los
orfebres en Ausburgo, y de Georg Agricola, en 1556, acerca de los numerosos
accidentes traumadticos y problemas respiratorios que padecian los mineros de
aquella época. Anos después, en 1713, el amplio tratado de Bernardino
Ramazzini sobre los danos a la salud en quienes se dedicaban a las actividades
artesanales y manufactureras establecié, por primera vez, la importancia del
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medio social como causa de las enfermedades, pues senalé que las condiciones
de vida y trabajo deberian tomarse en cuenta para su estudio (Gil, 2005).

En el siglo XIX, en Francia, Louis René Villermé concluyd que existia una
relacién entre el nivel de riqueza del barrio y la salud de sus residentes;
Chadwick en Inglaterra encontré diferencias en las tasas de mortalidad y las
edades de la poblacién segliin su estrato social, sugiriendo que la causa podria
ser la insalubridad de los barrios bajos.

Ya en el siglo XX, el informe de sir Douglas Black sobre desigualdad en salud
reconoce a la estructura social y econdmica como el factor determinante de la
salud y el bienestar de la poblacién de Inglaterra y Gales. Del informe Black, y
de la mayoria de los estudios elaborados durante la década de 1980, surgieron
tres diferentes tipos de explicaciones sobre la relacion entre las desigualdades
sociales y el estado de salud de las personas (Smith, Blane y Bartley, 1990).

1. Seglin la primera, esa relacion se refiere a las condiciones materiales que
caracterizan el entorno de los distintos grupos sociales y a cuestiones
como la diferencia de ingreso o el acceso a los servicios sanitarios.

2.La segunda se enfoca en las diferencias culturales y conductuales entre
los distintos grupos sociales.

3.La tercera se refiere al denominado “proceso de seleccién social”, o sea,
que las condiciones de salud del entorno en que nacen y se desenvuelven
las personas son determinantes para la posiciéon socioecondmica que
alcanzardn a lo largo de su vida, lo cual limitard o facilitara el uso de los
servicios de salud y la practica de conductas favorables para la salud.

De acuerdo con Smith, Blane y Bartley (1990), y Wilkinson (1996), el conjunto
de factores de origen social que explican las diferencias en el estado de salud de
las personas, y en sus expectativas de vida, puede agruparse en cinco
dimensiones:

e El ambito “material”: el ingreso personal o familiar, la exposiciéon a
riesgos de salud, el acceso a los servicios sanitarios o las condiciones
sanitarias del lugar de residencia.

e Los diferentes “estilos de vida”: patrones culturales o conductuales que
pueden determinar las condiciones de salud de distintos grupos de
poblacién, entre ellos los habitos de consumo de tabaco o alcohol, las
costumbres nutricionales, las tradiciones respecto a la vacunacién, la
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realizacion de exdmenes preventivos o los distintos niveles de actividad
fisica.

e Las diferencias psicosociales: el estrés social, la privacién relativa y
demas danos psicosociales provocados por pertenecer a estructuras
sociales desiguales.

e Las etapas de la vida: los distintos acontecimientos que ocurren desde el
nacimiento y que tienen algin efecto en el estado de salud, como la
educacion, la clase social y las condiciones sanitarias durante la infancia.

e Las politicas publicas que pueden influir en el mejoramiento de la calidad
de vida o la provision de servicios sanitarios.

La creciente desigualdad en el estado de salud de los paises del mundo llevé a
que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ordenara en 2005 la creacion de

la Comisién sobre Determinantes Sociales de la Salud (CDSS) con el objetivo de
reunir evidencia cientifica para crear un movimiento global por la equidad en

salud. Ahi se define a los DSS como “las circunstancias en que las personas
nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas
circunstancias son el resultado de la distribucién del dinero, el poder y los
recursos a nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez de las politicas

adoptadas” (OMS, 2005). Esta definiciéon considera la salud mas alla del
concepto biologicista y lo lleva a una concepciéon multidimensional, influida
por caracteristicas de indole social, politica y econémica, entre otras.

Los DSS incluyen el conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que influyen
sobre las condiciones de la vida cotidiana: politicas y sistemas econdmicos,
programas de desarrollo, normas y politicas sociales, y sistemas politicos. Las
condiciones anteriores pueden ser altamente diferentes para varios subgrupos
de una poblacién y pueden dar lugar a diferencias en los resultados en materia
de salud. Si estas condiciones son diferentes, se consideran desigualdades; si
son innecesarias y evitables, se consideran inequidades (Marmot et al., 2011;
OPS, 2023).

En la Figura 1 se observa el marco conceptual de los dss de acuerdo con la
Organizaciéon Panamericana de la Salud. Se puede ver que las diferencias en la
distribucion de la salud y el bienestar surgen de la combinacién de una red
multifactorial de factores ambientales, externos a la persona, y personales, asi
como las cinco dimensiones antes mencionadas, que inciden sobre el sistema
de salud.
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Solar e Irwin (2010) establecieron la existencia de dos tipos de DSS: los
estructurales, que son los mecanismos productores primarios de estratificacion
y divisiones sociales, como las politicas macroeconémicas, las politicas publicas
(educacidn, salud), las politicas sociales, entre otras, que dan como resultado
las diferencias de ingreso, etnia, clase social y escolaridad; y los intermedios,
que juegan un papel en el proceso de generaciéon de inequidad como
moduladores y no como causantes primarios. Son las circunstancias materiales,
los factores biolégicos y psicosociales y el sistema de salud (Alvarez, 2009).

Posteriormente se han descrito los llamados “gradientes sociales”. Por
ejemplo, en Europa existen grandes diferencias entre el este y el oeste. Incluso
en los paises mas pobres las inequidades en salud siguen un patrén de
gradiente a medida que se asciende o desciende en la escala social, lo cual esta
determinado por factores como el ingreso, el empleo y la posicion social
(Marmot et al., 2012; Takian, Kiani y Khanjankhani, 2020). México es también
un ejemplo al observar las desigualdades que existen entre los estados del norte

y del sur.

Figura 1
Marco conceptual de los Determinantes Sociales de la Salud

Contexto
sociceconomico y
pellico Circunstancias
materiales
Posicion social - :
Cohesion social
Gobernanza
Factores psicosociales Distribucion
Educacion de la salud y
bienestar
Politica o : Factores conductuales
(macroeconomia, ccupation
salud, sociedad) ; - e
Ingresos Factores biolégicos
Normas y valores Sexo
culturales y de la - Sistema de atencion [—
sociedad Raza/Etnicidad de salud

Determinantes sociales de la salud e inequidades en materia de salud

Fuente: ops (2022).

En la Figura 2 se desglosan los principales aspectos que se relacionan con el
estado de salud de una persona y una comunidad. Como puede observarse, son
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muchas mas las variables que influyen sobre la salud de un individuo que las
que se podrian mencionar realizando un analisis poco profundo.

Figura 2
Principales variables relacionadas con la salud
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* Ubicacién de superior
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la vivienda

policiaca

= Apoyo

Salud y Bienestar:
Mortalidad, morbilidad, esperanza de vida, estado de salud, limitaciones funcionales, gasto en salud.

Fuente: ops (2021)

La CDSS publicé su reporte final en 2008, “Subsanar las desigualdades en una
generacion”, cuyas conclusiones quedaron resumidas en tres ejes de acciones

(CDSS, 2008; Marmot et al., 2008):

a. Mejorar las condiciones de vida en todas las intervenciones dirigidas a
grupos etarios especificos, como la primera infancia y las mujeres.

b. Luchar contra la distribucién desigual del poder, el dinero y los recursos,
haciendo referencia a las acciones a nivel politico del sector publico que
lleven a una gobernanza promotora de la equidad.

c. Medir la magnitud del problema, analizarlo y evaluar los efectos de las
intervenciones, asi como invitar a que los determinantes sociales de la
salud se conviertan en un objeto de evaluacién y seguimiento por parte
de los gobiernos.

Estos tres ejes resultan ser fundamentales para entender y proponer soluciones
a las desigualdades. Sin embargo, no en todos los paises es posible seguir estas
recomendaciones.
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ALMA ATA DESPUES DE 44 ANOS

En la Conferencia sobre Atencién Primaria de la Salud celebrada del 6 al 12 de

septiembre de 1978 en Alma Ata, en la antigua URSS, se expreso la necesidad de
que todos los gobiernos, todos los profesionales sanitarios y los implicados en
el desarrollo, asi como la comunidad mundial, actuaran urgentemente para
proteger y promover la salud para todas las personas del mundo, lo que se
resumio en la frase “Salud para todos en el ano 2000”.

Posteriormente, del 17 al 21 de noviembre de 1986 se celebr6 la primera
Conferencia Internacional sobre Promocion de la Salud en Ottawa, donde se
emitié una carta para lograr la “salud para todos en el ano 2000”, tomando en
consideracién los progresos alcanzados desde Alma Ata. La promocion de la
salud, de acuerdo con esta carta, consiste en proporcionar a los pueblos los
medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la
misma. Para alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental y social,
un individuo o grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones,
de satisfacer sus necesidades y de cambiar o adaptarse al medio ambiente. En
ella se conciben como prerrequisitos para la salud, la paz, la educacion, la
vivienda, la alimentacion, la renta, un ecosistema estable, la justicia social y la

equidad, todos ellos determinantes sociales de la salud (OMS et. al., 1986).

Desafortunadamente el tiempo ha pasado y el tan anhelado objetivo de
“Salud para todos en el ano 2000” no se ha cumplido; méas aun, la desigualdad
se incrementa en muchos paises. Asi surgié la Conferencia Mundial sobre
Atenciéon Primaria de Salud, realizada en Astand, Kazajstan, del 25 al 28 de
octubre del 2018. En esta Conferencia se reafirman los objetivos de Alma Ata y
se incluyen los de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. Uno de los
objetivos de esta conferencia es la atencion primaria de salud y servicios de
salud de gran calidad: seguros, integrales, accesibles, asequibles, disponibles
para todos y en todas partes, prestados con compasion, respeto y dignidad por
profesionales de la salud bien formados, competentes, motivados y
comprometidos (OMS, 2018).

A pesar de que todas las Conferencias antes mencionadas enfatizaron la
importancia de alcanzar la equidad en materia de salud, sigue habiendo graves
diferencias en la calidad de los servicios de salud, el acceso a la atencion y los
pagos que deben efectuarse para recibirla. Las diferencias entre la esperanza de
vida de los mads ricos y los mas pobres supera ahora los 40 anos. De los 136
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millones de mujeres que se estima que dieron a luz en 2020, unos 58 millones
no recibirdn atencién médica de ningun tipo durante el parto y el postparto, lo
que pone en peligro sus vidas y las de sus hijos. A escala mundial, el gasto anual
de los gobiernos en salud varia entre unos escasos 20 dolares por persona hasta
mas de 6,000. Unos 5,600 millones de personas en paises de ingresos bajos y
medianos tienen que pagar directamente de sus bolsillos mas de la mitad de la
atencién de salud que reciben (Naipe-Delgado, et al., 2020).

Desafortunadamente, 44 anos después de Alma Ata una gran parte de la
poblacién mundial vive en condiciones insalubres, sin acceso a agua potable,
viviendas, alimentos, educacion y salud; las tasas de mortalidad bruta, infantil
y materna son elevadas y sus esperanzas de vida no llegan a los cincuenta anos
de edad.

PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DEL CovID-19 EN EL. MUNDO Y EN
MExico

El Covid-19, enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2, fue
declarada por la Organizacion Mundial de la Salud como una emergencia
sanitaria de preocupacion internacional el 30 de enero del 2020, dado el
impacto que el virus podria tener. Hasta el 12 de marzo del 2022 habia
455,511,952 casos en el mundo; de ellos, 6,057,847 fallecieron y 381,754,734 se
recuperaron. La tasa de letalidad mundial ha llegado al 2% con una tendencia a
la disminucién (SS, 2022).

Hasta el 22 de enero del 2022, en la vispera de que se cumplieran dos anos
del inicio de la pandemia en México, se han acumulado 4,646,957 casos
reportados oficialmente de Covid-19; 2,379,977 mujeres (51.2%) y 2,266,980
hombres (48.8%). De los casos notificados, lamentablemente 303,085 personas
han fallecido: 186,789 hombres (61.6%) y 116,296 mujeres (38.4%). La letalidad
general hasta ahora es de 6.5% y ha mostrado una tendencia a la baja tras las
campanas de vacunaciéon. Es importante destacar que la letalidad en hombres
(8.2%) es superior a la registrada en mujeres (4.9%) (Munoz-Torres, Osorio y
Moreno, 2022).

En la Figura 3 se presentan los datos hasta el 11 de marzo del 2022. Hasta
esa fecha se registraron 5,599,284 casos y una tasa nacional de 18.2 casos por
cada 100,000 habitantes. En la Grafica 1 se puede observar la presentacioén de
casos y defunciones a lo largo del tiempo.
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El Covid-19 fue la primera causa de muerte en México en el primer semestre
de 2021, tanto en hombres como en mujeres. Ademas, la epidemia de Covid-19
ha incrementado también el nimero de defunciones por otras causas, como las
enfermedades del corazon, la diabetes mellitus, los tumores malignos y la
influenza y neumonia, tal como se puede apreciar en la Grafica 2. Esto confirma
que las personas con enfermedades crénicas muestran una mayor mortalidad
asociada al Covid-19.

Hasta el momento se han presentado cuatro olas de la pandemia en nuestro
pais, la Gltima ocasionada por la variante Omicron, que se inicié en diciembre
del 2021. Comparada con las olas anteriores, en esta ultima es donde se han
acumulado un mayor ndmero de casos (16% del total), aunque ha sido la ola
con menor namero de defunciones (9.6%) (Munoz-Torres, Osorio y Moreno,
2022), tal como se observa en la Gréafica 3.

Figura 3
Comportamiento del Covid-19 en México (11 de marzo de 2022)
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Grafica 2
10 principales causas de muerte en ambos sexos
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Grafica 3
Casos notificados de Covid-19 segiin semana epidemiolégica y de acuerdo con
las olas que se han presentado. México 2020-2022
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Fuente: Elaboracién propia con datos de la Secretaria de Salud (2022). Actualizado el
22 de enero del 2022.

LA siINDEMIA DE CoviD-19

Una sindemia se define como dos o mas enfermedades que coexisten en tiempo
y lugar, interactdan entre si a nivel biolégico y social, y comparten
determinantes sociales subyacentes en comun. Este término fue propuesto en
la década de 1990 por Merril Singer, un antrop6logo médico. Hablar de
“sindemia” (“syndemics” en inglés) sugiere una interacciéon entre agentes
causales, procesos sociales y estados patologicos que llevan a una patologia
compleja (Lolas, 2020).

El término deriva de los términos “sinergia” y “epidemia”. Inicialmente se
referia a dos epidemias que se retroalimentaban, causando un efecto superior a
la suma de ambas. Actualmente se ha adoptado la definicién mencionada. Sus
determinantes sociales aumentan la susceptibilidad de un grupo poblacional a
una enfermedad o empeoran su prondstico. En otras palabras, la sindemia se
refiere a problemas de salud sinérgicos que afectan la salud de una poblacién
en sus contextos sociales y econdmicos. El concepto va mas alla de la definicién
clasica de comorbilidad.

La situacién mundial en junio de 2020 es Unica. Le ha tocado a esta
generacion presenciar y experimentar la mayor crisis social en lo que va del
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siglo XXI, s6lo comparable a las mayores catastrofes del siglo XX, como las
guerras mundiales o el colapso econémico de la década de 1930, por no hablar
de las pandemias, especialmente la de influenza de 1918-1919. Una pandemia
como la actual no significa sélo un virus que ataca cuerpos: significa una
alteraciéon del orden social y supone una interacciéon entre diferentes
enfermedades. Asi, quienes padecen hipertension arterial, diabetes, tabaquismo
o alcoholismo experimentan distinto la enfermedad cuando ésta se produce. No
es menos serio el impacto de los trastornos mentales en la respuesta individual.
La ansiedad y otras patologias determinan aceptar, rechazar o alterar las
medidas que se consideran terapéuticas o preventivas (Lolas, 2020).

La coexistencia de cargas sanitarias en las poblaciones en transicién, en
particular en sus aspectos socioecondmicos y sus contextos culturales
especificos, reclama que se elaboren marcos conceptuales para mejorar la
comprensién de los factores de riesgo, a fin de implementar programas de
prevencién e intervencién para abordar las comorbilidades. El concepto de
“sindemia” proporciona precisamente un marco tedrico para prevenir y tratar
las comorbilidades.

Asi pues, el concepto de “sindemia” se refiere a la agrupacion de dos o mas
enfermedades dentro de una poblacién que contribuye a las desigualdades
sociales y econémicas persistentes, y que es resultado de ellas. El concepto se
centra en casos en los que multiples problemas de salud interacttian, a menudo
biolégicamente, entre si y con el entorno sociocultural, econémico y fisico
(Singer, 1996; Singer et al., 2006).

La teoria sindémica proporciona un marco tedrico para articular la
medicina, los sistemas de salud y los derechos humanos al reunir mdaltiples
campos para reconocer, describir e intervenir adecuadamente en las complejas
cargas de enfermedades multiples que afligen a las poblaciones susceptibles.
Esta teoria permite (Singer, 2009):

e Reconocer las interacciones bioldgicas entre las condiciones co-
ocurrentes que pueden desmentir la verdadera interaccién de dos o mas
condiciones.

e Describir en qué circunstancias interactian dos o mds condiciones
médicas y qué se puede hacer para intervenir.

¢ Intervenir en formas que aborden las condiciones sociales y médicas que
interactiian y prometen compensar la carga de su interaccion.
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En una publicacion realizada por 40 expertos en la revista Lancet, en 2019 se
acuno el término de sindemia global para referirse a tres pandemias que
afectan a la mayoria de las personas en todo el mundo: obesidad, malnutricién
y cambio climdtico. Las sindemias se desarrollan en un ambiente de inequidad
sanitaria, causada por la pobreza, el estrés o el subdesarrollo estructural de un
pais (Swinburn et al., 2019).

La actual pandemia de Covid-19 puso de manifiesto la extrema
vulnerabilidad de los seres humanos de todas las condiciones y procedencias
sociales, nacionales o raciales. Ha demostrado cémo una crisis sanitaria puede
provocar una crisis econdmica, social y existencial. Ha puesto a prueba los
sistemas de salud alrededor del mundo, principalmente los de los paises
subdesarrollados y de bajos recursos econémicos, los mas afectados y que ya se
encontraban en una situacion epidemiolégica compleja, pues ya luchaban
contra varias epidemias al mismo tiempo. Todo esto es parte de los retos que
enfrenta América Latina con la llegada del nuevo Covid-19, en un momento en
que sigue padeciendo epidemias de dengue, casos de sarampion e influenza
estacional (Matos-Alviso et al., 2021).

El SARS-CoV-2 nos ha puesto a todos en riesgo, pero hay personas que son
mucho mas vulnerables. Los determinantes sociales que hemos mencionado
anteriormente condicionan nuestro grado de exposicion al virus y la severidad
de sus consecuencias. La actual pandemia interactia con desventajas pre-
existentes, como las enfermedades crdnicas, las malas condiciones de vivienda
y alimentacion, el poco acceso a los servicios de salud, etc., y esto hace que se
incrementen las inequidades en el terreno de la salud. A mayor tasa de
marginacion, mayor riesgo de contraer el Covid-19 (CHAIN, 2021).

Lo antes mencionado es especialmente importante en México, donde la
poblacion con ingresos inferiores a la linea de pobreza ascendia al 48.8% en
2018 de acuerdo con el Coneval (2022), y donde 20.2 millones de personas no
tienen acceso a servicios de salud, 20.5 a una alimentacién adecuada y 24.7 a
servicios basicos en la vivienda, como se observa en la Figura 4.

Por otra parte, de acuerdo con estimaciones de Ampudia-Marquez (2021),
tomando en consideraciéon al Banco Mundial y al Coneval, el incremento de
personas en pobreza por ingreso debido al Covid-19 en 2020 fue de 8.9 a 9.8
millones, y de personas en pobreza extrema fue de 6.1 a 10.7 millones.
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Figura 4
Algunos indicadores de la pobreza en México
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DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD (Dss) Y CoviD-19

Si bien al principio de la pandemia se repetia en algunos contextos que el virus
no entendia de clases sociales y afectaba por igual a toda la poblacién,
enseguida los datos, tanto a nivel nacional como internacional, mostraban lo
falso de esta afirmacién. La nuestra no es una sociedad igualitaria en la que
todos vivamos en las mismas condiciones. Hay grandes diferencias y éstas son
las que determinan las desigualdades sociales en salud que se han puesto de
manifiesto durante la pandemia.

Es importante mencionar que la presentacién clinica del Covid-19
comprende principalmente fiebre, tos, disnea y compromiso del parénquima
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pulmonar que, en algunos casos, se convierte en sindrome respiratorio agudo
severo, inflamacién sistémica, con la consecuente necesidad de ingresar a una
unidad de cuidados intensivos (uci); eventualmente puede producir la muerte
(Zhu et al., 2020).

Los pacientes se clasifican con Covid-19 grave o no grave segun las
directrices establecidas por la Sociedad Americana de Térax y la Sociedad
Americana de Enfermedades Infecciosas (Metlay et al., 2019). Los criterios de

admision a la UCI incluyen ventilacién mecanica invasiva o choque séptico que
hace necesaria la administracion de vasopresores (Gearhart et al., 2019).
Aunque hay factores de riesgo conocidos que agravan la enfermedad (por
ejemplo, comorbilidades), algunos autores han propuesto la necesidad de
considerar también la implicacién de los determinantes sociales en este gran
desafio para la salud publica (Bambra, Ryan y Matthews, 2020; Nunez-Cortés et
al., 2021).

Aproximadamente entre 15y 20% de los pacientes contagiados de Covid-19
desarrollan el estadio grave de la enfermedad y requieren hospitalizacion
(Berlin, Gulick y Martinez, 2020). Este grupo comprende particularmente a
adultos mayores y personas con comorbilidades. Existe una fuerte asociacién
entre gravedad, mortalidad de 1la enfermedad vy comorbilidades
cardiometabdlicas como la obesidad, la diabetes o la hipertensién (Richardson
et al., 2020). Estas enfermedades estan influidas por causas multifactoriales
(factores individuales, sociales y ambientales). Si bien algunos factores
biol6gicos son esenciales para el desarrollo de estos padecimientos, los
componentes culturales y sociales, junto con factores socioeconémicos como la
profesion, el ingreso econémico y el acceso a servicios de salud contribuyen al
desarrollo de comportamientos sociales que también son cruciales en su
aparicién (Noriea et al., 2018; Nunez-Cortés et al., 2021).

Un estudio realizado en Chile con 1012 casos de Covid-19 confirmado, en el
cual las variables se clasificaron como sexo, edad (< 65 anos, > 65 anos),
educacion secundaria (completada o no), condicion de trabajo (activo, inactivo)
e ingreso econdmico (< USD 320, > USD 320), arrojo los siguientes resultados: la
edad promedio fue de 64.2 + 17.5 anos; la mortalidad de la muestra total fue de
14.5 %; la edad, el nivel educativo, el desempleo y los ingresos tuvieron una
fuerte asociacién con la mortalidad (p < 0.001). La conclusién de los autores es
que sus hallazgos refuerzan la idea de que los dss deben considerarse una
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prioridad de salud publica, por lo que los esfuerzos politicos deben centrarse en
reducir las desigualdades en salud (Nunez-Cortés et al, 2021).

En México, en un estudio que incluy6 234,870 casos de Covid-19 mayores de
20 anos, registrados en la base de datos de la Secretaria de Salud, se usaron los
siguientes indicadores para medir la severidad del Covid-19: hospitalizacién,
desarrollo de neumonia, requerimiento de intubacién o ingreso a la unidad de
cuidados intensivos y muerte. Se estimaron diferencias de acuerdo con el nivel
de marginacion municipal, la pertenencia a un grupo indigena, la region
geografica y el sector de los servicios. Se encontré que las personas que residian
en municipios con mayor marginacion tuvieron un mayor riesgo de presentar
los cuatro indicadores de formas severas de Covid-19. Las personas indigenas
tuvieron mayor riesgo de neumonia, hospitalizacion y muerte. Entre los casos
atendidos en servicios privados fue menor el riesgo de muerte, pero mayor el
uso de intubacién y el ingreso a la unidad de cuidados intensivos (Ortiz-
Herndndez y Pérez-Sastré, 2020).

Se sabe histéricamente que las pandemias provocan tasas de mortalidad
mas altas en las poblaciones mas vulnerables (Summers et al., 2014), lo que nos
indica que si bien las caracteristicas del SARS-CoV-2 junto con el estado de
salud de cada sujeto son esenciales para el desarrollo de este padecimiento, los
componentes culturales y sociales, junto con factores socioeconémicos como el
tipo de empleo, el nivel educativo, el ingreso econémico y el acceso a servicios
de salud contribuyen a su aparicion y diseminacién, asi como a su gravedad e
incluso mortalidad.

GRUPOS VULNERABLES Y EL CoviD-19 EN MEXICO

Se consideran grupos sociales vulnerables aquellos que, por su edad, sexo,
estado civil, origen étnico y/o condicién socioeconémica, se encuentran en una
situacion de riesgo que les impide acceder a mejores condiciones de bienestar
(Fernandez-Cantén, 2012). Estos grupos presentan mayor riesgo de enfermar y
morir, ya que por las caracteristicas de su entorno tienen mayor exposicion a
factores de riesgo v, a la vez, menos factores protectores o recursos para hacer
frente a las enfermedades (Ortiz-Hernandez y Pérez-Sastré, 2020 y Ortiz-
Herndndez, Pérez-Salgado y Tamez-Gonzalez, 2015).

Hay maltiples evidencias que demuestran cémo en nuestro pais los grupos
poblacionales vulnerables estan sufriendo un efecto desproporcionado tanto en
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el riesgo de contagio como en la gravedad y mortalidad a consecuencia del
Covid-19. Las discrepancias en la incidencia y mortalidad causada por el Covid-
19 en poblacién vulnerable podrian estar relacionadas con un mayor riesgo de
exposicion al SARS-CoV-2: por ejemplo, carencias de servicios de salud y
econémicas, hacinamiento, problematicas familiares, insalubridad en la
vivienda y el ambiente, inseguridad social, discriminacién vy trabajos
presenciales (empacadores, vendedores ambulantes, actividades agricolas,
servicios, atencién médica, entre otros) (Cortés y Ponciano, 2021).

Como se menciond antes, en el caso del Covid-19 existe una fuerte
asociacion entre gravedad, mortalidad de la enfermedad y comorbilidades
cardiometabdlicas como la obesidad, la diabetes y la hipertension, asi como con
factores de riesgo como el tabaquismo (Li et al., 2020). Estas enfermedades
estan influidas por causas multifactoriales (factores individuales, sociales y
ambientales). Si bien algunos factores bioldgicos (como la composicién
genética) son esenciales para el desarrollo de estos padecimientos, los dss
juegan un papel preponderante en su aparicion. En México, conforme
disminuye la posicion socioeconémica se incrementa la probabilidad de tener
obesidad, hipertensién y diabetes (Ortiz-Hernandez y Pérez-Sastré, 2020).

Durante el primer ano de la pandemia de Covid-19, las comorbilidades mds
comunes en los casos positivos fueron hipertensién (17%), obesidad (15%),
diabetes (13%), tabaquismo (7%) y otras enfermedades (8%) (véase la Grafica
4), mientras que entre quienes fallecieron a causa del Covid-19 las
comorbilidades mas comunes fueron hipertension (45%), diabetes (37%),
obesidad (22%), tabaquismo (8%), insuficiencia renal crénica (7%) y EPOC (5%).
Las personas que tuvieron dos o mds comorbilidades incrementaron el riesgo
de morir. El 28% no padecia ninguna comorbilidad (Grafica 5).
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Grafica 4

Principales comorbilidades en casos positivos a Covid-19
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Grafica 5
Principales comorbilidades en defunciones positivas a Covid-19
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En la Ciudad de México, el contagio de casos de Covid-19 ha seguido un patrén
de segregacion geografica, donde las colonias de estrato social mas bajo han
sido las mas afectadas. Desde el inicio de la pandemia, se ha senalado
globalmente la alta relacion entre el estrato social al que pertenecen los
hogares y el riesgo de contagio debido a la inminente necesidad de salir a
trabajar y generar ingresos para sobrevivir, a pesar de la imposiciéon de
cuarentenas por parte de los gobiernos. Esto es ain mas relevante en paises
como el nuestro o ciudades como la CDMX, donde practicamente la mitad de la
poblacién se encuentra en situacion de pobreza, y donde el 63% de
hogares reportaba haber percibido menos ingresos durante los meses de la
crisis econdmica, mientras que la mayor parte (57%) de los hogares mads
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pobres no recibe ningiin programa de proteccién social (Jaramillo-Molina,
2021).

Al analizar el nimero de casos confirmados de Covid-19 por cada 100
habitantes y por colonia, se observa que las que tienen el mayor ndmero de
casos acumulados son las de estrato de desarrollo social bajo y muy bajo, tal
como se muestra en el Cuadro 1.

Cuadro 1
Colonias con mas casos acumulados de Covid-19 en la Ciudad de México
Alcaldia Colonia Casos Estrato de
acumulados = desarrollo
(jul a nov.) social
Alvaro Obregoén I Pueblo de San Bartolo Ameyalco I 396 Bajo
Tlahuac I Pueblo de San Francisco Tlaltenco I 353 - Bajo
Tlalpan | Pueblo de San Andrés Totoltepec | 326 - Bajo
Milpa Alta | Pueblo de San Salvador Cuahtenco | 319 - Bajo
Tlalpan . Miguel Hidalgo . 302 7 Medio
Xochimilco | Pueblo de Sata Maria Nativitas | 301 - Bajo
Tlahuac Pueblo de San Pedro Tlahuac 297 Bajo
Cuajimalpa Navidad (Granjas de Navidad) 274 Bajo
Milpa Alta I Barrlo San Agustin I 257 - Muy Bajo
Alvaro Obregoén l Lomasde la Era l 257 Muy Bajo

Fuente: Jaramillo-Molina (2021).

En las zonas marginadas de las grandes ciudades la densidad de integrantes por
domicilio y por metro cuadrado, asi como el acceso a servicios (agua potable,
saneamiento, ventilacion, etc.), la densidad de domicilios por cuadra, la falta de
espacios publicos y privados de esparcimiento, entre otros factores, determinan
diferencias importantes en la salud de sus habitantes.

Es importante resaltar que, en los municipios con nivel socioeconémico
alto, hay nueve veces mds contagios que en los municipios de nivel
socioecondmico bajo no urbano y 40% mads que en los de nivel bajo urbano. Sin
embargo, hay una estrategia inequitativa en la realizacion de pruebas
diagndsticas: cuanto mayor es la pobreza de los municipios, menos pruebas se
hacen y mas reducidas son las tasas de contagio, de tal manera que en los
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municipios pobres el subregistro de casos positivos y de muertes podria ser
considerable (Hernandez-Bringas, 2020a).

En México la baja escolaridad esta asociada a condiciones precarias de vida
y salud y a un mayor riesgo de muerte. No cabe duda de que el Covid-19 ha
afectado en gran medida a la poblacién con menor escolaridad: practicamente
la mitad de las muertes se produjeron en personas con un nivel educativo
maximo de primaria (Herndndez-Bringas, 2020b).

En relacién con el ambito laboral, las personas de bajo nivel socioeconémico
tienen una representacion desproporcionadamente grande en entornos de
trabajo esencial, como los establecimientos de atencién médica, las fabricas, el
comercio ambulante, el transporte publico, etc. Trabajar en estos ambitos
significa una mayor probabilidad de exposicion al SARS-CoV-2 debido a
factores como el contacto cercano con otras personas, la imposibilidad de
laborar desde casa, la carencia de licencia por enfermedad y un pobre acceso a
servicios de salud. Ademas, para cubrir sus necesidades basicas, habitualmente

estas personas deben trabajar largas jornadas (CDC, 2021; Gould y Wilson,
2021).

El trabajo en casa, a distancia, ha sido viable para las personas de mayores
ingresos, pero no para quienes salir a trabajar es su Unica forma de subsistir y
que, ademads, se transforman en una fuente de infecciéon para sus familias al
volver a casa. Miles de personas viven al dia, y un dia sin trabajo implica un dia
sin ingreso y, por tanto, un dia sin comida.

Aunado a esto, muchas personas no pueden realizar teletrabajo o tomar
clases via remota por carecer de las herramientas tecnologicas o el
conocimiento que esto requiere. Otras, como las poblaciones en situacién de
calle, no tienen techo ni pueden acceder facilmente al agua. Las medidas de
cierre de hoteles impactaron en las trabajadoras sexuales, los migrantes, las
poblaciones LGBT precarizadas y otras que por prejuicios o marginaciéon no
pueden rentar un piso de manera permanente. A esto debemos agregar los
grupos de riesgo, como el personal de salud, que estd en contacto con personas
infectadas (COPRED, 2020).

No podriamos dejar de mencionar dentro de las poblaciones vulnerables a
los pueblos indigenas. De acuerdo con la Encuesta Intercensal 2015 del
Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (Inegi), la poblacion
hablante de una lengua indigena (HLI) en México es de 7.2 millones de
personas, lo cual representa el 6.6% de la poblacion mayor de 5 anos. La
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mayoria de la poblaciéon hli pertenece al sector socioeconémico mas
desfavorecido del pais, y experimenta un impacto diferenciado, comparado con
la poblacién general, en su condicién de salud y en la atencién publica. Esto se
debe, principalmente, a la poca adecuacion del sistema de salud a la diversidad
lingliistica y cultural, a la discriminacion étnica y a la cultura hospitalocéntrica
que concentra la atencion en las ciudades y deja abandonadas las zonas rurales.
El impacto del Covid-19 en los pueblos indigenas es dramdtico en términos de
salud, pero también en términos sociales y econdmicos. No sélo la mortalidad
es mucho mayor que en la poblacion general, sino que el impacto que tiene el
desempleo o el aislamiento como medida de protecciéon coloca a estas
poblaciones en una situaciéon de gran vulnerabilidad. Su aislamiento no les
permite el acceso a alimentos bésicos y a la atenciéon adecuada en caso de
contraer el Covid-19 (Munoz-Martinez y Cortez-Gémez, 2020).

CONCLUSIONES

Los datos aqui mencionados muestran grandes diferencias tanto en el nivel de
contagio como en la gravedad y mortalidad del Covid-19 segin el nivel
socioecondmico y las inequidades presentes en los diferentes grupos
poblacionales.

En el futuro, serd importante que, ante emergencias sanitarias como ésta,
las estrategias para enfrentarla contemplen acciones intersectoriales que
garanticen condiciones sanitarias y econdmicas que permitan a los grupos
vulnerables realizar acciones de prevencion.

Asimismo, si no se incrementa el gasto en salud y en el establecimiento y/o
fortalecimiento del enfoque de riesgo en areas vulnerables, que mejoren la
infraestructura fisica y humana de los equipos de salud, los sistemas sanitarios
seguiran colapsando ante este tipo de situaciones. Asi, resulta fundamental
transformar estos sistemas con base en un enfoque de atencién primaria a la
salud, para recuperar y mantener los logros en salud publica y retomar el
camino hacia la salud universal, mejorando la preparacion y la respuesta ante
las emergencias.

Para analizar el comportamiento de la pandemia en México debemos
considerar la enorme desigualdad social, la alta prevalencia de enfermedades
cronicas y la existencia de zonas y grupos sociales vulnerables por su condicién
socioeconOmica.
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Es necesario contar con mas datos desagregados por nivel socioeconémico
para poder establecer asociaciones contundentes entre los determinantes
sociales de la salud y el Covid-19. Sin embargo, es evidente que las inequidades
sanitarias en grupos vulnerables de nuestro pais son una realidad que ha
configurado el estado de salud de cada individuo y ha dado como resultado una
mayor afectacion a causa del SARS-CoV-2.

Por otra parte, cabe preguntarse si el Covid-19 acabard siendo una
enfermedad que llegd para quedarse vy, al igual que la influenza, tendra épocas
del ano en las que los individuos vulnerables podran padecerla, lo que implica
considerar este gasto adicional en el sistema de salud, asi como el gasto
generado por la atencion a sus secuelas.

La pandemia de Covid-19 nos ha dejado muchos aprendizajes, entre ellos
que es necesario gestionar politicas publicas que hagan que el sistema de salud
tenga la capacidad de brindar atencién de calidad a todos los mexicanos, que
incrementen el nivel educativo y el ingreso per cdpita, y, en una palabra, que
reduzcan la inequidad existente no s6lo en los dss, sino también en los
determinantes ambientales. Si esto no ocurre, los grupos poblacionales
vulnerables seguiran sufriendo una mayor morbimortalidad ante los actuales y
futuros eventos sanitarios que debamos enfrentar como sociedad. Todo esto
refuerza el planteamiento de que la salud publica debe construirse con un
enfoque integrador, transdisciplinario e intersectorial.

De acuerdo con la Declaracién de Astana de octubre de 2018 sobre atencion
primaria a la salud, para reducir las inequidades serd necesario que los
gobiernos y las sociedades enfoquen sus prioridades en la salud y el bienestar
de las personas mediante la creacion de sistemas de salud sélidos, que brinden
atencién primaria a la salud y servicios de calidad, seguros, integrales,
accesibles y disponibles, manejados por profesionales de la salud competentes,
asi como propiciando entornos propicios y favorables para la salud. Si esto no
ocurre, tristemente estaremos en camino de repetir la frustracion que nos dejo
Alma Ata con su lema “Salud para todos en el ano 2000”.

BIBLIOGRAFiA

Alvarez, Luz Stella (2009). “Los determinantes sociales de la salud: mds all4 de
los factores de riesgo”. Revista Gerencia y Politicas de Salud 8 (17): 69-79.

Ampudia-Marquez, Nora (2021). Comunicacién personal.

204



Bambra Clare, John Ford Ryan Riordan, y Fiona Matthews (2020). “The Covid-19
pandemic and health inequalities”. Journal of Epidemiology and Community
Health 74 (11): 964-968.

Berlin, David A., Roy M. Gulick, y Fernando J. Martinez (2020). “Severe Covid-
19”. The New England Journal of Medicine 383 (25): 2451-2460.

Borrell, Carme, y Lucia Artazcoz (2008). “Las politicas para disminuir las
desigualdades en salud”. Gaceta sanitaria / sespas 22 (5): 465-474.

Center for Global Health and Inequalities Research (cHAIN) (2021). “Research on
the Covid-19 pandemic and health inequalities shows: We are not all in it
together” [en linea]. Disponible en
<https://eurohealthnet.eu/publication/research-on-the-covid-19-
pandemic-and-health-inequalities-shows-we-are-not-all-in-it-together/>
(consulta: 11 de junio de 2024).

Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (cpc) (2021) Centros
para el Control y la Prevencion de Enfermedades. Consideraciones sobre
acceso igualitario a la salud y grupos de minorias raciales y étnicas [en linea].
Disponible en <https://www.cdc.gov/spanish/> (consulta: 11 de junio de
2024).

Comision sobre los Determinantes Sociales de la Salud (cpss) (2008). Subsanar
las desigualdades en una generacion: alcanzar la equidad sanitaria actuando
sobre los determinantes sociales de la salud. Ginebra: Organizacion Mundial
de la Salud.

Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (Coneval)
(2022). Medicion de pobreza 2022 [en linea]. Disponible en
<https://www.coneval.org.mx/Medicion/Paginas/Pobrezalnicio.aspx>
(consulta: 10 de junio de 2024).

Consejo para Prevenir y Eliminar la Discriminacion de la Ciudad de México
(copreD) (2020). Informe. Impactos diferenciados por Covid-19: didlogos con
organizaciones de la sociedad civil. México: COPRED.

Cortés Meda, Alejandro, y Guadalupe Ponciano Rodriguez (2021). “Impacto de
los determinantes sociales en la Covid-19 en México”. Boletin sobre Covid-
192 (17):1-13.

Departamento de Salud Publica de la Facultad de Medicina-unawm (2020).
Informacién general sobre coronavirus (Covid-19) [en linea]. Disponible en

205


https://eurohealthnet.eu/publication/research-on-the-covid-19-pandemic-and-health-inequalities-shows-we-are-not-all-in-it-together/
https://eurohealthnet.eu/publication/research-on-the-covid-19-pandemic-and-health-inequalities-shows-we-are-not-all-in-it-together/
https://www.cdc.gov/spanish/
https://www.coneval.org.mx/Medicion/Paginas/PobrezaInicio.aspx

<https://dsp.facmed.unam.mx/index.php/covid-19/> (consulta: 17 de julio
de 2024).

Direccién de Informacion Epidemiolégica (2021). 11° informe epidemioldgico de
la situacion de Covid-19 [en linea]. Disponible en
<https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/622788/Informe_COVI
D-19 2021.03.15.pdf> (consulta: 20 junio de 2024).

Ferndndez-Canton, Sonia B. (2012). Perfil epidemioldgico de los grupos
vulnerables en México. México: Secretaria de Salud.

Gearhart, Alessandra, et al. (2019). “Predicting the need for 1cu admission in
community-acquired pneumonia”. Respiratory Medicine 155: 61-65.

Gil Herndndez, Fernando (2005). Tratado de Medicina del Trabajo. México:
Masson Doyma.

Gould Elise, y Valerie Wilson (2021). “Black Workers Face Two of the Most
Lethal Preexisting Conditions for Coronavirus—Racism and Economic
Inequality” [en linea]. Economic Policy Institute, 1 de junio de 2020.
Disponible en <https://www.epi.org/publication/black-workers-covid/>
(consulta: 10 de junio de 2024).

Hernandez-Bringas, Héctor (2020a). “A menor pobreza, mas contagios; a mayor,
la letalidad y 1a mortalidad se incrementan” [en linea]. El Colegio Nacional,
12 de septiembre de 2024. Disponible en <https://colnal.mx/noticias/a-
menor-pobreza-mas-contagios-a-mayor-la-letalidad-y-la-mortalidad-se-
incrementan-hector-hernandez-bringas/> (consulta: 10 de junio de 2024).

Herndndez-Bringas, Héctor (2020b) “Covid-19 en México: un perfil
sociodemografico”. Notas de Poblacion 111: 105-32.

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (Inegi) (2022). Estadistica de
defunciones registradas de enero a junio de 2021 (preliminar) [en lineal].
Disponible en
<https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines/2022/dr/dr
2021.pdf> (consulta: 17 de julio de 2024).

Jaramillo-Molina, Maximo Ernesto (2021). La pandemia contra los pobres: la
ciudad de México y Covid-19 [en linea]. Disponible en
<https://blogs.lse.ac.uk/latamcaribbean/2021/03/02/la-pandemia-contra-
los-pobres-la-ciudad-de-mexico-y-covid-19/#_ftn> (consulta: 10 de junio
de 2024).

206


https://dsp.facmed.unam.mx/index.php/covid-19/
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/622788/Informe_COVID-19_2021.03.15.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/622788/Informe_COVID-19_2021.03.15.pdf
https://www.epi.org/publication/black-workers-covid/
https://colnal.mx/noticias/a-menor-pobreza-mas-contagios-a-mayor-la-letalidad-y-la-mortalidad-se-incrementan-hector-hernandez-bringas/
https://colnal.mx/noticias/a-menor-pobreza-mas-contagios-a-mayor-la-letalidad-y-la-mortalidad-se-incrementan-hector-hernandez-bringas/
https://colnal.mx/noticias/a-menor-pobreza-mas-contagios-a-mayor-la-letalidad-y-la-mortalidad-se-incrementan-hector-hernandez-bringas/
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines/2022/dr/dr2021.pdf
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines/2022/dr/dr2021.pdf
https://blogs.lse.ac.uk/latamcaribbean/2021/03/02/la-pandemia-contra-los-pobres-la-ciudad-de-mexico-y-covid-19/#_ftn
https://blogs.lse.ac.uk/latamcaribbean/2021/03/02/la-pandemia-contra-los-pobres-la-ciudad-de-mexico-y-covid-19/#_ftn

Li, Bo, et al. (2020). “Prevalence and impact of cardiovascular metabolic
diseases on Covid-19 in China”. Clinical Research in Cardiology 109 (5):
531-538.

Lolas Stepke, Fernando (2020). “Perspectivas bioéticas en un mundo en
sindemia”. Acta Bioethica 26 (1): 7-8.

Marmot, Michael, et al. (2008). “Closing the gap in a generation: health equity
through action on the social determinants of health”. The Lancet 372
(9650): 1661-1669.

Marmot, Michael, et al. (2011). “Building of the global movement for health
equity: from Santiago to Rio and beyond”. The Lancet 379 (9811): 181-188.

Marmot, Michael, et al. (2012). “WHO European review of social determinants
of health and the health divide”. The Lancet 380 (9846): 1011-1029.

Matos-Alviso, Luis Jorge, et al. (2021) “Sindemia entre la pandemia de Covid-19
y epidemias de dengue, sarampidn e influenza: una amenaza inminente a
la Salud Publica de América Latina”. Salud Jalisco 8 (nimero especial): 54-
58.

Metlay, Joshua P., et al. (2019). “Diagnosis and treatment of adults with
community-acquired pneumonia. An official clinical practice guideline of
the American Thoracic Society and Infectious Diseases Society of
America”. American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine 200
(7): e45-e67.

Munoz-Martinez, Rubén y Renata Cortez-Gomez (2020). “Impacto social y
epidemioldgico del Covid-19 en los pueblos indigenas de México” [en
linea]. Debates indigenas, 1 de julio de 2020. Disponible en
<https://www.iwgia.org/es/noticias/3803-debatesindigenas-impacto-
socio.html> (consulta: 10 de junio de 2024).

Munoz-Torres, Abril Violeta, Erick Osorio Lopez, y Alejandra Moreno
Altamirano (2022). “La pandemia por Covid-19 ;Todas las olas son
iguales?”. Boletin sobre Covid-19 3 (25): 12-14.

Naipe-Delgado, Marta, et al. (2020). “La Covid-19 y los Determinantes Sociales
de la Salud. Las Declaraciones de Alma Ata 1978 y Astand, Kazajistan 2018”
[en linea]. Revista Medica Electrénica 42 (5). Disponible en
<https://www.medigraphic.com/pdfs/revmedele/me-2020/me205a.pdf>
(consulta: 10 de junio de 2024).

207


https://www.iwgia.org/es/noticias/3803-debatesindigenas-impacto-socio.html
https://www.iwgia.org/es/noticias/3803-debatesindigenas-impacto-socio.html
https://www.medigraphic.com/pdfs/revmedele/me-2020/me205a.pdf

Noriea, Ashley H., et al. (2018). “A narrative review of physician perspectives
regarding the social and environmental determinants of obesity”. Current
Diabetes Reports 18: 24.

Nunez-Cortés, Rodrigo, et al. (2021). “Determinantes sociales de la salud
asociados a la severidad y mortalidad en pacientes con Covid-19”. Gaceta
Meédica de México 157 (3): 273-280.

Organizaciéon Mundial de la Salud (oms) (2005). Determinantes sociales de la
salud [en linea]. Disponible en <https://www.who.int/teams/social-
determinants-of-health> (consulta: 10 de junio de 2024).

Organizacion Mundial de la Salud (oms) (2018). Declaracion de Astand, 2018 [en
linea]. Disponible en <https://www.who.int/docs/default-source/primary-
health/declaration/gcphc-declaration-sp.pdf> (consulta: 10 de junio de
2024).

Organizaciéon Mundial de la Salud (oms), Salud y Bienestar Canad4, y Asociacion
canadiense de Salud Publica (1986). Carta de Ottawa para la promocion de
la salud. 1986. Una conferencia internacional para la promocion de la salud.
Hacia un nuevo concepto de la salud ptiblica [en linea]. Disponible en
<https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2013/Carta-de-ottawa-para-la-
apromocion-de-la-salud-1986-SP.pdf> (consulta: 10 de junio de 2024).

Organizacién Panamericana de la Salud (ops) (2021). Construir la salud a lo largo
del curso de vida. Conceptos, implicaciones y aplicacion en la salud ptiblica.
Washington, D.C: Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacion
Mundial de la Salud.

Organizacion Panamericana de la Salud (ops) (2022). Determinantes sociales de
la salud [en linea]. Disponible en
<https://www.paho.org/es/temas/determinantes-sociales-salud>
(consulta: 17 de julio de 2024).

Organizacion Panamericana de la Salud (ops) (2023). Equidad en salud [en
linea). Disponible en <https://www.paho.org/es/temas/equidad-salud>
(consulta: 20 de junio de 2024).

Organizaciéon Panamericana de la Salud (ops) (2024). Determinantes sociales de
la salud [en linea]. Disponible en
<https://www.paho.org/es/temas/determinantes-sociales-
salud#:~:text=La%200rganizaci%C3%B3n%20Mundial%20de%20la,condici

208


https://www.who.int/teams/social-determinants-of-health
https://www.who.int/teams/social-determinants-of-health
https://www.who.int/docs/default-source/primary-health/declaration/gcphc-declaration-sp.pdf
https://www.who.int/docs/default-source/primary-health/declaration/gcphc-declaration-sp.pdf
https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2013/Carta-de-ottawa-para-la-apromocion-de-la-salud-1986-SP.pdf
https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2013/Carta-de-ottawa-para-la-apromocion-de-la-salud-1986-SP.pdf
https://www.paho.org/es/temas/determinantes-sociales-salud
https://www.paho.org/es/temas/equidad-salud

ones%20de%201a%20vida%20cotidiana%22> (consulta: 20 de junio de
2024).

Ortiz-Herndndez, Luis, Diana Pérez-Salgado, y Silvia Tamez-Gonzalez (2015).
“Desigualdad socioeconémica y salud en México”. Revista Médica del
Instituto Mexicano del Seguro Social 53 (3): 336—347.

Ortiz-Herndndez, Luis, y Miguel A. Pérez-Sastré (2020). “Inequidades sociales
en la progresion de la Covid-19 en poblacién mexicana”. Revista
Panamericana de Salud Publica 44: e106.

Richardson, Safiya, et al. (2020). “Presenting characteristics, comorbidities, and
outcomes among 5700 patients hospitalized with Covid-19 in the New
York City area”. JAMA 323 (20): 2052-2059

Secretaria de Salud (2022). Datos abiertos. Direccion General de Epidemiologia
[en linea]. Disponible en <http://www.gob.mx/salud/documentos/datos-
abiertos-152127> (consulta: 11 de junio de 2024).

Secretaria de Salud (ss) (2022). Informe técnico diario Covid-19 [en linea].
Disponible en
<https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/689974/Comunicado T
ecnico_Diario COVID-19 2021.12.31.pdf> (consulta: 10 de junio de 2024).

Singer, Merrill (1996). “A dose of drugs, a touch of violence, a case of aids:
conceptualizing the sava syndemic”. Free Inquiry Creative Sociology 24 (2):
99-110

Singer, Merrill (2009). Introduction to Syndemics: A Critical Systems Approach to
Public and Community Health. San Francisco: Jossey-Bass.

Singer, Merrill, et al. (2006). “Syndemics, sex and the city: Understanding
sexually transmitted diseases in social and cultural context”. Social, Science
and Medicine 63 (8): 2010-2021.

Smith, George Davey, David Blane, y Mel Bartley (1990). “The Black Report on
socio-economic inequalities 10 years on”. British Medical Journal 301: 373-
3717.

Solar, Orielle, y Alec Irwin (2010). A conceptual framework for action on the social
determinants of health. Ginebra: oms.

Summers, Jennifer A., et al. (2014). “Risk factors for death from pandemic

influenza in 1918-1919: a case-control study”. Influenza and Other
Respiratory Viruses 8 (3): 329-338.

209


http://www.gob.mx/salud/documentos/datos-abiertos-152127
http://www.gob.mx/salud/documentos/datos-abiertos-152127
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/689974/Comunicado_Tecnico_Diario_COVID-19_2021.12.31.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/689974/Comunicado_Tecnico_Diario_COVID-19_2021.12.31.pdf

Swinburn, Boyd A., et al. (2019). “The Global Syndemic of Obesity,
Undernutrition, and climate change”. The Lancet 393 (10173): 791-846.
Takian Amirhossein, Mohammad Mehdi Kiani, y Kathere Khanjankhani (2020).

“Covid-19 and the need to prioritize health equity and social determinants
of health”. International Journal of Public Health 65 (5): 521-523.
Wilkinson, Richard (1996). Unhealthy Societies: The Afflictions of Inequality.
Londres: Routledge.
Zhu, Na, et al. (2020). “A novel coronavirus from patients with pneumonia in
China, 2019”. The New England Journal of Medicine 382 (8): 727-733.

210



8. La crisis del empleo durante y
después de la pandemia de Covid-19:
evolucion, reaccion gubernamental y
retos
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INTRODUCCION

La crisis ocasionada por la pandemia de Covid-19 ha sido la de peores
consecuencias a escala mundial en un siglo, desde la pandemia de la “gripe
espanola” de 1918-1919 en términos sanitarios, y desde el final de la segunda

Guerra Mundial en los d&mbitos social y econémico. Al respecto, en 2020 el PIB
mundial registré una caida de -3.3%, muy superior al decrecimiento de -0.1%
durante la crisis financiera global de 2008-2009, y s6lo inferior a la debacle de
-15.4% en 1945-1946. En términos de empleos, s6lo en el 2020 se perdieron 114
millones (OECD, 2021).

Latinoamérica, por su parte, con un decrecimiento de -6.8% en 2020, fue la
region del mundo mads castigada a raiz del desastre sanitario. De acuerdo con
informacion de la CEPAL-OIT (2020), s6lo en ese ano cerraron 2.7 millones de
unidades econdmicas, se perdieron 47 millones de empleos[35] y 231 millones
de personas cayeron en situacion de pobreza y pobreza extrema. En cuanto a
decesos por contagio de Covid-19, la regién alcanzé los 1.2 millones de
personas (32% del total mundial, cuando sélo vive ahi el 8.4% de la poblacion).

México, a su vez, fue uno de los paises del mundo con peor comportamiento
econémico, ya que su PIB en 2020 decliné hasta -8.2%, una situacién mas
comprometedora que la derivada de la crisis de 2009 (-5.3%), y sOlo superada
por la que se experimento tras la crisis econdmica de 1929 (-14-8% en 1932). De
marzo de 2020, cuando se declar6 el estado de emergencia en el pais, a
diciembre del mismo ano, se perdieron 839 mil plazas laborales e inicialmente
cerraron poco mas de 1 millén de establecimientos econdmicos (Inegi, 2020).
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Durante el primer semestre de 2021, aunque se recuperaron 401 mil trabajos,
quedaban pendientes de resarcir todavia 438 mil.

Si bien se esperaba que para fines de 2021 en los paises altamente
desarrollados[36] y otros paises emergentes como México se recuperara el
empleo perdido en 2020, la falta de control de la pandemia por el avance
desigual en el proceso de vacunacién y los brotes de contagio con la variante
Delta haran que la recuperacion completa del mercado laboral sélo se recupere
totalmente en los proximos anos, en especifico en nuestro pais. Nos referimos
sobre todo a la calidad de los empleos, mas que a la cantidad, pero incluso en
este rubro hay que considerar que se mantendrd un déficit equivalente a la
cantidad de empleos que dejaron de crearse para absorber al personal ocupado
que de forma natural debi6 haberse incorporado al mercado formal en estos dos
anos. Para tener un marco de referencia, durante el sexenio 2007-2012 se
crearon 397,258 empleos por ano, y 669,553 en el sexenio 2013-2018; en
cambio, entre 2019 y 2021 se dieron de alta[37] aproximadamente 180,000.[38]
Esto significa que la recuperacion completa requerird de varios anos,
dependiendo de las circunstancias sanitarias en gran medida, del impulso de la
economia estadunidense, y de los posibles apoyos gubernamentales.

En términos estrictos de recuperacién de los empleos perdidos en 2020, en
julio de 2021 ya se habia alcanzado la cifra de 20.3 millones de trabajos

formales registrados en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), en
contraste con los 20.6 millones registrados en febrero de 2020, justo antes del
inicio de la pandemia en el pais. Es factible por lo tanto que este 2021 se
alcancen los 20.7 millones que habia en octubre de 2018, la cifra mds alta
preexistente, en un escenario optimista en el que no haya un nuevo ajuste a la
baja por parte de las empresas en diciembre de 2021. Los problemas que
persisten por ahora, sin embargo, son variados; entre ellos estan:

a. Una desigual recuperacion sectorial, con desventajas relevantes en los
servicios vinculados a la actividad turistica, junto con las areas de cultura
y entretenimiento, asi como determinadas ramas de la industria
manufacturera por la falta de insumos (como la automotriz).

b.Retraso en la recuperacion de las entidades federativas donde los
servicios turisticos, culturales y recreativos tienen una fuerte presencia,
como Quintana Roo, y/o que integran en su territorio las ciudades mas

212



pobladas, particularmente la Ciudad de México y el Estado de México
debido a su alta densidad y afectaciéon pandémica.

c. Un mayor tiempo de desempleo, que involucra a los trabajadores jovenes
y de mayor edad, asi como a los de escolaridad inferior, en el sector
formal pero no en el informal.

d. Disminucion del nimero de horas trabajadas y reduccién de salarios, con
la consecuente acentuacion de la precariedad preexistente.

e. Cierre de empresas y sustitucion de empleos desaparecidos por otros de
menores salarios y prestaciones.

f.Retroceso en la proporciéon de los empleos formales respecto a los
informales,[39] que limita la capacidad de reaccion de la economia ante
la crisis econdmica.

A diferencia de los gobiernos de las naciones desarrolladas, que dispusieron de
una gran cantidad de recursos para apoyar a los establecimientos econémicos y
a la poblacion en la fase mas intensa de contagios durante la primera y las
siguientes “olas”, México y Latinoamérica han venido enfrentando la crisis
econdmica con mayores dificultades por lo limitado de sus medios. A ello se
agrega un retorno a tasas de informalidad laboral que habian sido superadas,
por lo que se precariza el mercado de trabajo y aumentan las brechas de
productividad,[40] de género, salariales y de acceso a la seguridad social.

Dicho lo anterior, un primer objetivo de este trabajo es detallar las
dimensiones de la caida del empleo formal desde marzo de 2020, cuando la
pandemia del coronavirus SARS-CoV-2 llegé al pais, hasta julio de 2021.
Ademas de ilustrar el comportamiento del empleo formal total, se destaca su
evolucién por gran sector de actividad, y su impacto diferenciado por estado,
tamano de establecimiento econdmico, grupo de edad de los trabajadores
afectados y nivel de ingresos. Cabe aclarar que se detalla el comportamiento de
las variables mencionadas para el afno 2020, que fue en el que se concentr6 el
impacto negativo de la crisis, en tanto que para el primer semestre de 2021 las
anotaciones son de caracter mas general y se refieren a los avances en la
recuperacion.

Un segundo objetivo es ilustrar las medidas instrumentadas por el gobierno
federal y los gobiernos estatales para enfrentar los efectos adversos de la crisis
en los ingresos de la poblacién en general y en los desempleados en particular,
asi como para apoyar a las empresas. En este caso se contrasta lo hecho
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internamente con lo que a escala internacional resulté mas relevante. Como
ultimo objetivo se subraya la insuficiente recuperaciéon econdémica y laboral
hasta el primer semestre de 2021, con énfasis en las contradicciones que lleva
consigo. A raiz de lo anterior se plantean los retos que representa a futuro la
situacién del mercado de trabajo en el pais. El confinamiento generalizado en
el mundo durante el primer semestre de 2020, y la posterior permanencia del
trabajo a tiempo parcial, hibrido o a distancia, ha dado lugar a avances
tecnoldgicos y reorganizacién del trabajo, lo cual pone en desventaja a los
trabajadores con menos habilidades. Mismos efectos tiene la “migracién”
obligada de trabajadores de sectores “perdedores” a aquellos que mostraron
resiliencia. Sin duda serd necesaria una recualificacion de este tipo de
trabajadores.

La principal fuente de informacion utilizada, para el empleo formal, es el
registro de plazas laborales del IMSS, que publica mes con mes en su pagina
electrénica. Esta se complementa con el andlisis de documentos de diversos
organismos internacionales y publicaciones académicas en el tema laboral,
relacionadas en su mayor parte con la pandemia del Covid-19. Se recurre,
asimismo, a reportes del Instituto Nacional de Geografia y Estadistica (Inegi) y
del Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social
(Coneval).

El texto esta formado tres secciones, una para cada objetivo, ademads de esta
introduccién. Asi, en la primera se realiza el analisis de los impactos de la
pandemia en el comportamiento del desempleo y en las variables ya
mencionadas. La segunda es una sintesis de las acciones de apoyo
gubernamental para la superacién de la crisis frente a lo ocurrido en otras
latitudes. En la tercera parte se aborda el cardcter paraddjico del avance en la
recuperacién econdémica y laboral del pais, al tiempo que se esbozan algunos
retos que se deben asumir para superar de la mejor forma posible la presente
crisis. Algunos comentarios finales cierran el trabajo.

DIMENSIONES DE LA CAIDA DEL EMPLEO FORMAL EN 2020 Y SU
RECUPERACION DESIGUAL EN 2021

En febrero de 2020, justo el mes previo a la declaracién de la Jornada de Sana
Distancia por parte del gobierno federal (que inici6 el 23 de marzo), la cantidad
total de empleos formales registrados por el imss en todo el pais era de
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20,613,536; en julio de 2021, en cambio, llegd a 20,291,923, es decir, 321,613
empleos menos. Esto significa que los 518,191 empleos creados de enero a julio
de 2021 todavia no alcanzaban para recuperar la pérdida de 839,804 ocurrida
entre marzo y diciembre de 2020. Las tendencias para el 2021, no obstante,
indican que es factible que se recuperen todos los empleos perdidos en 2020, a
menos que los ajustes que las empresas hacen en el mes de diciembre vuelvan a
ser elevados o que los brotes de las nuevas variantes del virus obliguen a un
confinamiento generalizado —muy improbable—.

Los meses de enero a julio de 2021 han sido de una recuperacién sostenida,
aunque diferenciada, del empleo formal. En efecto, los sectores econémicos, los
salarios, la calidad de los empleos, los estados y sus ciudades, se comportan de
forma muy desigual en funciéon de la afectacién inicial del confinamiento
obligatorio y el paro econémico, de la incidencia de los contagios, del avance de
la vacunacion, y de los apoyos del gobierno federal y los gobiernos locales. Por
ello es relevante exponer con cierto detalle las afectaciones del desempleo en
cada uno de esos rubros durante 2020, ya que lo ocurrido de marzo a diciembre
es lo que se esta tratando de resolver.

Como se observa en la Grafica 1, a lo largo de 2020 el empleo formal
experiment6 tres momentos. E1 mas delicado fue el periodo de marzo a julio,
que coincidié con el inicio de contagios a nivel nacional (o “primera ola”) y
enfrentd el primer confinamiento y la suspension de actividades econémicas no
esenciales, lo cual dio lugar a la pérdida de 1,117,584 trabajos.[41] Le siguieron
los meses de agosto a noviembre, en los cuales se recuperaron 555,600 plazas
laborales, por lo que la reactivacion econdmica y laboral fue parcial.[42] Al final
del ano, en el mes de diciembre, se volvieron a perder 277,820 empleos.[43]
Como saldo anual, el cierre de puestos de trabajo fue de 839,804.
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Grafica 1
Meéxico: Variacion mensual del empleo formal en 2020-2021

300000 “ s T 2 = -
& s 2 S % a8 - A
200000 £ S 2 o = o 2 FE = - 8 =
5 o = a"%n?%"
100000“" I I wl sﬁ“DI
0. _I | | Illl
-
-100000 I !§
2200000 2 3
=1 T
-300000 2 5
40000
-500000 a3 '
-600000
2 T 288 822 EEEEBRRE QR
BEEEEEREREEERREREREEE
oo .5--—.U
5° 34

Fuente: elaboraciéon propia con datos del Instituto Mexicano del Seguro Social.

En los siguientes parrafos de desglosa la distribucion de esa pérdida entre los
diferentes sectores econémicos, estados, caracteristicas de los trabajadores y
establecimientos econémicos segin su tamano.

Desempleo por sector de actividad economica

En el saldo anual de 2020 son cuatro los sectores que mas disminuyeron su
planta laboral, si se compara su situacion en diciembre con la de marzo (véase
la Grafica 2). De ellos, el que mas decrecio fue el de los servicios a las empresas,
las personas y el hogar: -7.3%; le siguieron la industria de la construccién
(-6.7%), la agricultura (-6.1%) y la industria extractiva (-5.3%). S6lo la industria
de la electricidad, el gas y el agua tuvo un resultado positivo (0.6%), que es
entendible dado el aumento del consumo de los hogares, pues las personas
pasaban mas tiempo en casa. La industria de la transformacién (-0.9%), el
transporte y las comunicaciones (-1.1%) y el comercio (-1.7%) decrecieron en
proporciones mas bajas. Mientras la manufactura se recuper6é de una notoria
caida inicial, los servicios a las empresas, personas y el hogar —en gran medida

asociadas al turismo, la cultura y la recreacion— no lograron despegar en todo
el ano.
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Grafica 2
México: Decrecimiento del empleo formal por sector econémico, marzo-
diciembre 2020 (%)

Servicios sociales -2.9 I
Servicios empresas  -7.3 I
Transporte -1.1
Comerio -1.7
Electricidad-agua I 0.6
Construccidn -6.7 | —
Transformacidon -0.9
Extractiva -5.3 |
Agricultura -6.1 I —

Fuente: elaboracion propia con datos del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Gafica 3
México: Pérdida de empleo formal por sector econémico, marzo-diciembre de
2020
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Fuente: elaboracién propia con datos del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Con cifras absolutas, es igualmente claro el peso de los servicios en la actividad
econdémica. En la Grafica 3 se observa que los que se prestan a las empresas, las
personas y el hogar fueron los principales damnificados (-346 mil
desempleados). En un segundo rango de pérdidas sobresalen la industria de la
construccion (-89 mil), el comercio (-70 mil) y los servicios sociales y
comunales (-64 mil), cuyas caidas son entre 75y 80% menores.

Impacto territorial diferenciado por estados

Con datos por entidad federativa para los meses de marzo a diciembre, se
observa que 29 de 32 entidades registraron pérdidas, aunque con marcadas
diferencias. El peor desempeno fue el de Quintana Roo, que redujo un 13.8% su
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numero de trabajadores; muy lejos, con caidas de 5 a 6%, le siguieron Hidalgo,
Campeche, Yucatan, Ciudad de México, Puebla y Baja California Sur, en ese
orden (véase la Grafica 4). Excepto Chihuahua, Tabasco y Baja California, que
crearon 6 mil, 1,350 y 263 empleos, respectivamente, todas las demds entidades
redujeron menos del 5% el nimero de trabajadores formales en el ano.

En términos netos la afectaciéon de los estados cambia mucho (véase la
Grafica 5). En tan solo ocho se perdieron mas de dos tercios (68%) de los
empleos totales (Ciudad de México, Quintana Roo, Jalisco, Estado de México,
Nuevo Leén, Guanajuato, Puebla y Veracruz). La peor afectacion ocurrié en la
Ciudad de México (-188 mil personas desempleadas), sin duda por ser la urbe
mas poblada del pais, por su elevada densidad de poblacién, que ha propiciado
al aumento de los contagios, y la importancia del sector servicios en su
estructura econdmica. Quintana Roo le siguié con 58 mil plazas laborales
borradas, en este caso por su muy fuerte especializacién econémica en servicios
turisticos. Entre las siguientes seis entidades mdas afectadas se encuentran
algunas de las mds pobladas del pais, como el Estado de México, Jalisco, Nuevo
Leoén, Veracruz y Puebla; en todas existen importantes dreas metropolitanas y
ciudades turisticas (Puerto Vallarta, Guanajuato), asi como una importante
presencia de servicios corporativos. Algunas mds sobresalen por su
diversificacion productiva, que incluye industria y actividades de ocio (Estado
de México, Nuevo Leén, Puebla y Jalisco). En Veracruz fueron varios los sectores
afectados.
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Meéxico: decrecimiento del empleo formal por estado, marzo-diciembre de 2020
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Grafica 4
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Fuente: elaboracion propia con datos del Instituto Mexicano del Seguro Social.
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México: Pérdida neta de empleos por estado, marzo-diciembre 2020

Ciudad de México

Grafica 5
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Fuente: elaboracion propia con datos del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Cierre de trabajos por tamano de unidad econdmica

Generalmente se piensa que los establecimientos econémicos mas pequenos
son fragiles y les resulta mas complicado resistir una crisis econémica como la
de 2020; sin embargo, los datos del imss demuestran que no es asi. Una
hipétesis para explicar esto es que la baja capitalizacion y disponibilidad de
ahorro de esas unidades productivas obligd a sus propietarios a mantener
actividades para continuar generando ingresos a pesar de lo complicado de la
situacién sanitaria; una investigacién mas detallada, sin embargo, escapa a los
objetivos de este documento. La Grafica 6, que representa el decrecimiento del
empleo por tamano de unidad econémica entre marzo y diciembre, nos da una
imagen bastante clara al respecto: dos segmentos de la gran empresa (de 251 a
500 y de 501 a mil trabajadores), junto con la de tamano medio (de 51 a 250
trabajadores) fueron las que mayor porcentaje de su planta productiva
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despidieron, 6.4%, 5.3% y 6.4%, en cada caso. Un comportamiento opuesto tuvo
la microempresa (de 2 a 5 trabajadores) al reducir inicamente el 0.9% de sus
trabajadores. En el caso de los negocios “que no pueden cerrar”, los que ocupan
una sola persona, inclusive generaron un 2.5% de trabajos nuevos.

Grafica 6
México: Decrecimiento del empleo formal por tamano de establecimiento,
marzo-diciembre 2020 (%)
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Fuente: elaboracion propia con datos del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Grafica 7
México: Pérdida de empleos por tamano de unidad econémica, marzo-
diciembre 2020
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Fuente: elaboracion propia con datos del Instituto Mexicano del Seguro Social.
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Varios diarios de circulacion nacional, de hecho, difundieron noticias sobre los
ajustes que grandes empresas realizaron entre su personal durante el segundo

trimestre de 2020. Entre éstas se encuentran Urbi, TMM, Ara, Proteak, CIE,
Grupo Hotelero Santa Fe, Axtel, Vinte, Sports World y Grupo Posadas, cuyo
rango de empleos eliminados oscil6 entre el 51.3 y el 19.8% de sus respectivas
nominas. Estas empresas pertenecen a los rubros de la construcciéon de
vivienda, el turismo, el entretenimiento y la siderurgia[44].

El saldo anual (marzo-diciembre) de destruccion de empleos entre las
empresas segin su tamano fue de -305 mil para las medianas, -275 mil las
grandes, -147 mil las pequenas y -10 mil las micro. En cambio, en las de un solo
trabajador se crearon 6,903 empleos (véase la Gréfica 7).

Mayor desempleo en los grupos de edad hasta 29 arnos y de
mads de 60

Los jovenes enfrentan desde hace anos un mercado laboral con muy pocas
oportunidades en todo el mundo, lo cual se ha visto acentuado en los dos
ultimos anos en nuestro pais. Durante el periodo de andlisis, es claro que la
poblacién a la que con mayor facilidad se le despide es la menor de 20 anos,
seguida por la de 60 anos y mas, y la que se ubica en el rango de edad de 20 a 29
anos; en ese orden, el primer grupo perdié 17% del total de trabajadores que
tenia en marzo, 5.8% el segundo y 4.2% el tercero (véase la Grafica 8).

En datos absolutos, el grupo de edad de 20 a 29 anos perdié 250 mil
trabajadores, 145 mil el de 30 a 39, 122 mil el de 40 a 49 y 97 mil el de menos de
20 anos (véase la Grafica 9). Otros trabajos sobre el tema muestran que a lo
largo de la pandemia también existe una relacién entre el desempleo de los
trabajadores segin su edad con los anos de escolaridad que tienen. Asi, por
ejemplo, a menor nimero de anos de estudio, mayor ha sido la pérdida de
trabajo (hasta un 15% de los trabajadores), mientras que los empleados con
estudios de licenciatura sélo han sido afectados en 0.3% (Arceo y Guzman,
2021).
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Grafica 8
México: Decrecimiento del empleo formal por rango de edad del trabajador,
marzo-diciembre 2020
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Fuente: elaboracién propia con datos del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Grafica 9
México: Pérdida de empleo formal por rango de edad del trabajador, marzo-
diciembre de 2020
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Fuente: elaboraciéon propia con datos del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Ahora bien, en esta contingencia en especifico, la disminucién de trabajadores

menores de 20 anos en el sector formal ha tenido como contraparte su
migracion al trabajo informal. Segin la Encuesta Nacional de Ocupacién

(ENOE) del Inegi, en junio de 2021 habia 113,583 mds adolescentes (de 15 a 19
anos) trabajando en comparacién con los que habia en el primer trimestre de
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2020 (69% hombres y 31% mujeres). En el 86% de los casos laboran en el sector
informal. Esto significa que efectivamente ocurrié un traslado de la formalidad
a la informalidad, dado que hubo quienes iniciaron su trayectoria laboral
directamente en esas circunstancias. Esta incursién puede ser efecto de la
pérdida de empleo de otro integrante de la familia o del abandono escolar, o
bien resultado del aumento de la poblacién en situacion de pobreza a nivel
nacional. En el 39% de los casos reciben remuneraciones inferiores a un salario
minimo y hasta dos salarios minimos en el 34% de los casos.

Empleos de bajos salarios, los mds castigados

Los trabajadores mas jovenes tienen dificultades para conservar su trabajo
cuando hay una contraccion econémica, mas adn si su nivel de escolaridad es
bajo; ademas, aquellos con salarios bajos han sido también los mas castigados
en este ano y medio.

Las Graficas 10 y 11 son muy claras al respecto: el 84% de los trabajadores
que perdieron su trabajo ganaban mdas de 1 y hasta dos salarios minimos, y
fueron un total de 590 mil. Aquellos con sueldos entre 2 y 5 salarios minimos
sumaron otro 17.5% de los desempleados, con 123 mil personas. Los
trabajadores con sueldos superiores a 5 o 10 salarios minimos desde el inicio de
la pandemia han tenido una estabilidad notable, incluso con un aumento de
oportunidades laborales; estos dos rangos de salario sumaron casi 26 mil
nuevos trabajadores.
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Grafica 10
México: Pérdida de empleos por rango de salario, marzo-diciembre 2020 (%)
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Fuente: elaboracién propia con datos del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Grafica 11
México: Pérdida de empleos por rango de salario, marzo-diciembre 2020
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Fuente: elaboracion propia con datos del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Diversas fuentes suelen reportar las desventajas que tienen las mujeres en el
mercado laboral al recibir salarios menores a los de los hombres y ser mas
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vulnerables a los despidos. La CEPAL-OIT (2020) documenta esta situacién en
las que denomina ramas de actividad feminizadas en el sector terciario, que es
donde se concentra su actividad, como el comercio, los restaurantes y hoteles, o
el servicio doméstico. De acuerdo con sus hallazgos y considerando tanto el
empleo formal como el informal, las mujeres en efecto experimentaron un 3%
mas desempleo que los hombres en América Latina en el primer trimestre de
2020.

Los datos sobre empleo formal, por otra parte, muestran que en el rango de
salarios de hasta un salario minimo es en el que las mujeres se vieron afectadas
con mas de la mitad de los despidos (57%); en los demds rangos de salarios las
mayores pérdidas de trabajo fueron para los hombres. El comercio, los servicios
a las empresas, las personas y el hogar, asi como los servicios sociales y
comunales, son los que tienen mayor presencia de mujeres.

Desigual recuperacion del empleo formal hasta julio de 2021

De acuerdo con el ritmo de creacion de empleos formales hasta julio de 2021,y
considerando que de agosto a noviembre del ano anterior se crearon 555 mil
empleos, el 2021 cerraria con la recuperacién de todos los empleos perdidos en
2020, ya que hasta julio s6lo hacian falta recuperar 321 mil. Esta recuperacion,
no obstante, se da en condiciones de deterioro de la calidad del trabajo en
general y con diferencias entre los sectores econdmicos, las entidades
federativas, el tamano de las unidades econdmicas, asi como en edad, sexo y
rango de salarios de los trabajadores.

Un primer cambio hacia el deterioro del mercado laboral es que entre marzo
de 2020 y junio de 2021 la proporcién de trabajadores en el sector informal

aumento de 56 a 59%. De acuerdo con los datos de la ENOE de junio del Inegi, la
precariedad es la caracteristica distintiva de la recuperacién del empleo hasta el
primer semestre de 2021. Esto se manifiesta en un aumento de las horas
trabajadas,[45] de los trabajadores por cuenta propia, de las personas que ganan
el salario minimo y de las que trabajan en pequenos establecimientos. A
diferencia del 13% de la PEA que historicamente trabaja en esas condiciones
(inadecuadas), para esta fecha lo hace el 25%.

Por sector de actividad econdémica, los servicios se mantuvieron rezagados
en su recuperacion respecto a los demds sectores y, como parte de ellos, las
ramas de actividad asociadas al turismo, la recreacién y el entretenimiento, que
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desde el inicio fueron las mds castigadas.[46] Por entidad federativa, la Ciudad
de México, el Estado de México, Quintana Roo y Tlaxcala siguen rezagados y
tienen las tasas de desocupacion mas altas (6%). La intermitencia en la
suspension de actividades no esenciales y el alto indice de contagios ha
condicionado su recuperacion. En el caso de las grandes ciudades, también se
han visto muy afectados los servicios de restaurantes y hoteles por la
suspensiéon de viajes y reuniones de negocios, cursos y capacitacion
presenciales.

Los estados del norte del pais, en cambio, se han visto beneficiados por el
crecimiento del comercio exterior, gracias a la presencia de la industria
magquiladora de exportacion que los vincula con las cadenas de valor asentadas
en Canada y Estados Unidos. En su caso han recuperado el nivel de ingreso que
tenian antes de la pandemia o estan muy cerca de hacerlo. Esto a pesar de que
la industria manufacturera, junto con la industria extractiva, ain tenian por
recuperar unas 20 mil plazas laborales en todo el pais. En la industria de la
construccion y la agricultura, la ganaderia, la caza y la pesca, la recuperacion de
empleos ha sido satisfactoria.

Por grupo de edad, los trabajadores de 15 a 24 anos se mantienen como los
que menos han regresado al trabajo formal. Hay que considerar que, como se
menciond previamente, de este grupo de edad 113 mil migraron del sector
formal al informal (Inegi, 2021). Sin embargo, no son éstos los unicos
problemas para este sector de la poblacién; la interrupciéon en su trayectoria
laboral y/o educativa deja “cicatrices” con implicaciones negativas a largo plazo
en sus carreras profesionales, asi como problemas de salud mental que es
urgente atender (OECD, 2021b).

En sintesis, el principal problema del mercado laboral en México sigue
siendo la condicion de informalidad de la mayor parte de los empleos. De un
total de 12.3 millones de empleos recuperados desde el 2020, el 80% son
informales: sin prestaciones ni seguridad social. De ahi que la percepcién
dominante en relacion con el empleo es que, aunque se recupera, lo hace en
condiciones criticas. En lo que respecta a la asistencia proporcionada por el
gobierno del pais a los damnificados de esta crisis, también se le ha calificado
de pobre o muy pobre.

Gasto publico y acciones para la proteccion del empleo, las
empresas y la salud
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Durante el desarrollo de la pandemia los gobiernos de los tres niveles han
realizado numerosas acciones para mitigar sus graves consecuencias
econOmicas y sociales. Sin embargo, la opinién prevaleciente entre académicos
y analistas es que la inversion destinada para ello ha sido insuficiente, y que
podia haberse hecho mucho mas, tanto para reducir el contagio y los decesos de
personas, como para reactivar la economia a través del impulso a las empresas,
de la proteccion del empleo y los salarios de los trabajadores que perdieron el
Suyo.

Con el fin de sumar elementos para juzgar el desempeno del gobierno
mexicano en sus distintos niveles, en lo sucesivo se elabora una relacion
sintética de los programas y/o medidas mas relevantes en el bienio 2020-2021.
Un primer apartado trata sobre la respuesta fiscal y la distribucién del gasto
publico del gobierno federal en 2020 y 2021; en el segundo, por su parte, se
desglosan los programas mas destacados de apoyo a las empresas y personas
que se implementaron por los gobiernos nacional y estatal, los cuales estaban
encaminados precisamente a cuidar el empleo, ademas de la salud.

Respuesta fiscal y gasto publico del gobierno federal

La capacidad y/o voluntad de los gobiernos nacionales para destinar recursos
fiscales en beneficio de la poblacién y las empresas ha sido muy desigual en el
mundo. Asi, por ejemplo, las naciones desarrolladas dedicaron en 2020 casi el

20% de su PIB, mientras que las naciones subdesarrolladas y emergentes sélo
han dedicado el 1.8% y el 6% en cada caso (Banco de México, 2020). Esta
diferencia entre paises y regiones esta determinada por las condiciones
especificas de cada uno antes de la pandemia. América Latina, por ejemplo,
habia registrado un lustro con uno de sus mas bajos ritmos de crecimiento
(0.3% de 2014 a 2019) (CEPAL, 2020),[47] en tanto que México venia de una

caida de -0.1% del PIB en el 2019, con problemas en la generacién de empleos
dado el modesto dinamismo del sector secundario y un sector terciario
aletargado. Estados Unidos y los integrantes prominentes de la OCDE, en
cambio, dispusieron de la mayor cantidad de recursos conocida en la historia
reciente, a fin de evitar repetir los efectos de la gran crisis global de 2008-2009.

La respuesta fiscal en México no fue la esperada, debido a la politica de no
endeudamiento del gobierno federal, que considera innecesario recurrir a
préstamos de los organismos internacionales. En lugar de ello, se redistribuyé
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el gasto puablico; parte importante se destindé al Fondo Nacional de

Infraestructura (FONADIN, a cargo de la Secretaria de Hacienda), se fortalecié el
Programa de Apoyo Financiero a Microempresas (Secretaria de Economia) y se
expandieron los servicios de salud (Secretaria de Salud). Esta decision fue
también producto de otras consideraciones:

e La situaciéon previa de las finanzas publicas comprometio la capacidad de
respuesta del gobierno mexicano debido a una fuerte caida en los precios
internacionales del petrdleo.[48] El pais sigue teniendo una dependencia
presupuestaria sumamente grande de este energético, lo que lleva
consigo una menor disposiciéon de recursos para apoyar a los sectores
econOmicos y poblacionales afectados.

e La inversidn extranjera directa (IED) se ubicé en los 29,079.4 millones de
doélares en 2020, lo que significé un descenso de 11.7% en comparacion
con el 2019. Ademas, el 55.4% consisti6 en reinversion de utilidades,
22.6% fueron transacciones entre companias y soélo 22% nuevas
inversiones, segin datos de la Secretaria de Economia.[49]

e El tipo de cambio peso-ddlar ha sido factor negativo, ya que después de
que la divisa estadounidense cotiz6 en 18 pesos en promedio en enero de
2020, a partir de febrero se elevé hasta llegar a los 24.3 pesos en
promedio en abril. Los siguientes meses disminuyo paulatinamente hasta
llegar a un promedio de 20 pesos en diciembre. No obstante, en marzo de
2021 aumenté de nuevo a 20.8 pesos por doélar. Esta situacion significa
que las importaciones se volvieron mdas caras e impactaron
negativamente a la industria nacional dado su alto componente de
importaciones para la fabricacion de bienes de consumo final y de bienes
de capital.

e Finalmente, la recaudacion del gobierno federal disminuyé durante el
2020.

Una estimacion del gasto destinado para hacer frente a la pandemia de Covid-
19 indica que represent6 1.5% del PIB.[50] De acuerdo con Marquez (2020), este
gasto fue posible gracias a la obtencién de ingresos extraordinarios via la

extincion de fideicomisos publicos sin estructura organica, y a la colocacién de
deuda en euros (1,750 millones a 10 y 19 anos a principios del ano 2020, y 6 mil
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millones a 5, 10 y 31 anos en el mes de abril de 2020), entre otras fuentes
utilizadas.

A pesar de los recursos ejercidos, la dimensién del problema los hace
totalmente insuficientes para apoyar la recuperaciéon en materia econémica y
de salud; sélo mediante la contrataciéon de crédito se podria disponer, al
parecer, de una cantidad adecuada. Ante la necesidad de evitar un destino de
escasos recursos, por lo tanto, las acciones tomadas han privilegiado mejorar la
capacidad de consumo de los grupos mas vulnerables y posibilitar el acceso a
créditos a micro y pequenas empresas.

Es de destacar, por otra parte, que en todo este tiempo el gobierno federal
no ha reducido el presupuesto destinado a sus proyectos insignia con la
justificacion de que generan empleo y fomentan la demanda de bienes y
servicios de una parte de la poblacién, con lo que se evita un mayor dano al
mercado laboral y a las economias domésticas. El Tren Maya, la refineria de Dos
Bocas y el Aeropuerto Felipe Angeles no han visto pospuesta su construccién
en ningin momento.[51]

El ejemplo mas claro de la imposibilidad de aumentar los recursos para el
combate de la pandemia sin incurrir en deuda o posponer los macroproyectos
sexenales es que el gasto publico ejercido en 2020 fue mds bajo que lo
programado en el Presupuesto de Egresos de la Federacion (PEF). De acuerdo
con Pérez y Macias (2020), la inversion al final del ano fue de 6 billones 7 mil
millones de pesos (mdp), contra 6 billones 107 mil millones aprobados
inicialmente; es decir, con todo y crisis sanitaria, el gasto se redujo 1.6%. Esta
disminucién tuvo una reacciéon en cadena respecto a los otros dos niveles de
gobierno, cuyas transferencias desde el gobierno federal bajaron 11.3% al ser
parte del gasto no programable,[52] a lo que se suma la disminucién de 3.8%
que ya habian tenido en 2019. Su principal efecto ha sido la reduccién de su
capacidad de proveer bienes y servicios a la poblacion.

Con todo, del gasto programable, 62% correspondio al desarrollo social, 28%
al desarrollo econémico y 10% a gastos del gobierno. El primero abarca el
programa de pensiones no contributivas y las becas para estudiantes de todos
los niveles; en este caso el gasto final fue 1.7% superior a lo presupuestado. En
el rubro de desarrollo econémico la diferencia ente lo presupuestado y ejercido
fue de -4.9%, lo cual impactd el gasto en proyectos de inversién y prestacion de
servicios publicos. En cuanto a gasto del gobierno, hubo un aumento de 13.9%
en el gasto por trabajos de planeacion, seguimiento y evaluacion de politicas
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publicas, asi como en proyectos de inversion en equipo e infraestructura
militares de calidad (Pérez y Macias, 2020).

De la revision al presupuesto aprobado para Salud en 2021 no se observa un
cambio respecto a 2020; los recursos programados representan sélo un
aumento del 1.8%. En este nuevo presupuesto se presentaron recortes en el
imss, el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del

Estado (ISSSTE), la Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA) y la Secretaria
de Marina (SEMAR) por un monto de 6 mil 604 mdp. En cambio, la Secretaria de
Salud (SSA), el Fondo de aportaciones para los servicios de salud (FASSA),

Petroleos Mexicanos (PEMEX) y las aportaciones a la seguridad social tuvieron
un aumento de 19 mil 361 mdp. Desde la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico se esgrime que el pais no puede endeudarse para financiar acciones que
ayuden a superar la pandemia, ya que no existen los margenes sociales, fiscales
ni econémicos de maniobra. En este sentido se mantiene firme la apuesta por la
austeridad, aunque también se argumenta que el ejercicio del presupuesto
privilegia el gasto social.

Por lo que respecta a lo hecho en otros paises de América Latina, el
gobierno mexicano coincidié en algunas de las medidas fiscales aplicadas y en
otras no, aunque en general la gran diferencia es el monto de recursos

dedicados. En tanto que el promedio de apoyo fiscal como porcentaje del PIB de
16 paises de América Latina fue de 3.2% para el 20 de mayo de 2020, en México
representd 1.1%. En contraste, en Brasil fue de 4.6%, en Pert de 4.8%, en Chile

de 5.7% vy en El Salvador de 11.1% (CEPAL, 2020).[53]

De las tres herramientas de politica fiscal utilizadas en el caso del “gasto
publico”, en México se optd por la reasignacion presupuestaria, y en menor
medida se asignaron gastos presupuestarios extraordinarios. En cuanto a la
herramienta del “ingreso publico”, México rechaz6 conceder un alivio tributario
a las empresas, dado que esto implicaba una reduccion de los recursos a captar.
[54] En lo referente a “apoyos de liquidez respaldados por el gobierno”, se
concedieron préstamos al sector privado, en especifico a las PyMES (CEPAL,
2020).

Entre los instrumentos de gasto publico y de apoyo a la liquidez respaldados
por el gobierno y utilizados por los paises del subcontinente, México fue
participe de los siguientes: a) fortalecimiento del sistema sanitario; b)
sostenimiento de la liquidez del sector empresarial mediante lineas de crédito a
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las PYMES y el otorgamiento de garantias estatales; ¢) proteccion del ingreso y
bienestar de los hogares en los renglones de empleo, pensiones y apoyo a
grupos vulnerables, y d) apoyo a la actividad econdmica a través de la inversion

en infraestructura y vivienda (CEPAL, 2020).

Dado que no se tiene mdas espacio para detallar cada uno de estos
instrumentos, se concluye esta seccion con una sintesis de los apoyos
especificos otorgados tanto por el gobierno nacional como por el estatal.

Respuestas especificas desde el gobierno federal y los
gobiernos estatales

Para el Banco Mundial (2020), la pandemia de Covid-19 colocé a los gobiernos
en territorio desconocido y los orillé a “salvar vidas y mantener los medios de
subsistencia”, asi como a procurar una recuperacion eficaz. Para ello, las
politicas publicas en su opinién tendrian que centrarse en tres prioridades: 1)
contener la enfermedad, 2) preservar los empleos, proteger los ingresos y
garantizar a la poblacién vulnerable el acceso a los servicios, y 3) preservar la
estabilidad macroecondmica, mantener la confianza y una comunicacion clara.

En cuanto a la contenciéon de la enfermedad, el gobierno mexicano pudo
evitar la saturacion de las unidades de cuidado intensivo, a diferencia de paises
como Espana, Italia o incluso Estados Unidos, pero errd en la realizacion de
pruebas generalizadas, el rastreo de contactos y el aislamiento de personas
infectadas. La opinién publica informada al respecto ha sido de desaprobacién.

En el rubro de preservacion de la estabilidad macroeconémica, la presente
administracion, que se identifica a si misma como de izquierda, ha destacado
por el mantenimiento estricto de la disciplina fiscal, como lo hicieron las
administraciones neoliberales. Al mismo tiempo, se le reclaman acciones que
afectan la confianza de los inversionistas privados.

En cuanto a las medidas para preservar el empleo, los salarios y el acceso a
servicios, los resultados han sido muy variados y, en general, también han sido
considerados insuficientes por la cantidad de recursos destinados. Desde el
gobierno federal, sin embargo, se considera que se ha cumplido con la
proteccién de los grupos mas vulnerables. Veamos.

Bajo la égida de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT, 2020), la

Secretaria del Trabajo y Prevision Social (STPS, 2020) llevé a cabo acciones para
atenuar los efectos negativos de la crisis, dirigidas primordialmente al
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fortalecimiento del empleo y las empresas. Entre ellas sobresalen las medidas
para proteger la salud de los trabajadores en su lugar de trabajo mediante la
publicacién de una guia, junto con el impulso a las modalidades de trabajo a
distancia.

Asimismo, en conjunto con la Procuraduria Federal de la Defensa del
Trabajo (PROFEDET), la STPS puso en marcha una plataforma digital para que
quienes hubiesen sido despedidos o suspendidos temporalmente sin goce de
sueldo a causa del Covid-19 pudieran presentar una queja o reporte por
afectaciones laborales a la autoridad competente, misma que debia darle
seguimiento y otorgar al quejoso asesoria y apoyo en tareas de conciliacion y
representacion juridica.

Por su parte, el IMSS estableci6 criterios para considerar al Covid-19 como
una enfermedad de trabajo para empleados de primera linea expuestos al
contagio. Esto implica que, en caso de que se verificara la enfermedad, el (la)
trabajador(a) deberia recibir su salario integro por el tiempo de su incapacidad.
En esta misma linea, desde la declaracion de emergencia sanitaria el 23 de
marzo de 2020 se especificd que la suspension de actividades no implicaba la
separacion laboral, descuento o impago salarial. Por el contrario, la
recomendacion hacia los empleadores fue mantener el pago integro de los
salarios de los trabajadores hasta donde fuera posible.

Asimismo, como parte de la politica social, el gobierno federal adelant6 en
marzo de 2020 el pago de las pensiones universales para adultos mayores con
un depésito equivalente a 4 meses, con la finalidad de proveer de recursos a
este grupo vulnerable.

El Coneval (2021) llevé a cabo un ejercicio para determinar cuantos de los

122 programas sociales considerados en el PEF 2020 contribuyen al ejercicio del
derecho al trabajo en el pais; concluy6 que el 31% de ellos lo hacen. Sobresalen
por su relevancia “Jévenes construyendo el futuro” y “Sembrando vida”, ya que
los bienes o servicios que proporcionan inciden en el ingreso laboral, en el
acceso al mercado laboral, a la capacitacion, o a la prevencion de riesgos en el
trabajo.[55] El Programa de Apoyo al Empleo (PAE) de la stps resultd
medianamente relevante y poco relevante el programa de capacitacion para
incrementar la productividad y los programas y acciones de la politica laboral
de la misma dependencia. Otros en esta misma categoria son el programa de
Normalizaciéon y Certificacion de Competencias Laborales de la Secretaria de
Educaciéon Publica, y el programa de Formacién y Capacitacién de Recursos
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Humanos para la Salud de la Secretaria de Salud. De ahi que se propone

destinar mds recursos en el PEF 2022 para crear trabajos temporales, seguros de
desempleo y facilitar el ingreso de las mujeres a puestos de trabajo con acceso a
seguridad social.

A escala subnacional los gobiernos estatales también han llevado a cabo
acciones de apoyo tanto a las familias como a las empresas o sus trabajadores,
las cuales se tomaron desde los primeros meses de la pandemia. En orden de
importancia y hasta el primer semestre de 2020,[56] las cinco medidas mas
utilizadas fueron: otorgamiento de créditos a las micro, pequenas y medianas
empresas (24 estados); apoyos fiscales (descuentos, prérrogas en pagos, 0O
condonacién de impuestos) (23 estados); otorgamiento de paquetes
alimenticios a familias (19 estados); creaciéon de fondos emergentes para
conceder recursos a sectores productivos especificos (16 estados), e impulso al
consumo local (mediante comercio electrénico y servicio a domicilio, para
mantener a la poblacién en sus casas) (13 estados).

Otras acciones menos generalizadas, pero aun asi importantes de acuerdo
con las mismas fuentes, han consistido en brindar apoyos fiscales a familias,
como descuentos en pagos por vivienda o alivio tributario; ayudas a personas
sin empleo (seguro de desempleo en la Ciudad de México) y a familias con
enfermos de Covid-19 (kits de medicina y articulos de primera necesidad);
auxilio a empresas proveedoras (créditos), y fomento al acceso a servicios
publicos (mediante subsidios, descuentos y prérrogas en pago de servicios).

La implicaciéon de entidades federativas para otorgar esos apoyos difiere
mucho, pero es claro que, en la Ciudad de México y Jalisco, cuyos gobiernos han
sido los mds activos y han desarrollado el mayor nimero de programas, ello
puede atribuirse a la intensidad de los contagios a lo largo de este ano y medio
y a las demandas de la sociedad. El resto de las entidades han implementado
una menor cantidad de programas o estimulos, aunque sobresalen por su
interés los gobiernos de Zacatecas, Querétaro, Hidalgo, Puebla y Baja
California. Entre los menos participativos estan Durango, Coahuila, Chiapas,
Guerrero y Baja California Sur.

En la CDMX, el programa de seguro del desempleo se cre para apoyar a las
personas que perdieron su trabajo formal durante la pandemia, y permitié
otorgarles un apoyo de 1,500 pesos durante dos meses. Se establecié también el
“Apoyo emergente a personas trabajadoras no asalariadas residentes de la
Ciudad de México, ante la emergencia Covid-19”, que también consistié en la
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entrega de 1,500 pesos por dos meses. Se destinaron 550 pesos adicionales a 1
millén 200 mil educandos de preescolar en escuelas publicas, y de 800 a 900
pesos en los niveles de primaria y secundaria (de abril a junio de 2020). Se
concedié un pago unico de 1,500 pesos a artesanos en comunidades indigenas
sin fuente fija de ingresos; los ninos huérfanos a causa del Covid-19 han
recibido atencion médica y psicologica y recibiran un apoyo econdémico hasta
que cumplan 18 anos. Entre otras medidas, también se iniciaron visitas médicas
domiciliarias y entrega de medicamentos gratuitos a 6 mil adultos mayores.

En Jalisco destacé el uso de un fondo de 400 millones de pesos para
trabajadores independientes informales de 18 a 64 anos, no beneficiarios de
ningln otro programa federal o estatal, que hicieran “labores de apoyo a la
contingencia”; mediante una convocatoria se determind a las personas que
recibirian 5 mil pesos por un mes, con la posibilidad de extender este apoyo a
dos meses. Sobresalen, asimismo, el apoyo de 8 mil pesos a artistas y gestores
culturales inactivos; los apoyos alimentarios a personas en situacion de calle y
a familiares de personas hospitalizadas; la entrega de un millén de litros de
leche en asociaciéon con la empresa “Sello Rojo”, y la entrega de despensas a 68
mil personas en condiciones de desigualdad y a 27 mil personas de mas de 65
anos (véase la nota 20).

Sin duda los distintos niveles de gobierno, incluidos los municipios, han
tomado medidas para apoyar a la poblacion en los ambitos econémico, laboral y
de atencién a la salud. La dimension de la crisis, sin embargo, los hace parecer
claramente insuficientes, aunque no existe una evaluacion comprehensiva de

todos, salvo la realizada por el Coneval para los programas incluidos en el PEF
2020.

Con todo y las objeciones a la gestién de la pandemia del gobierno federal,
la recuperacion econdémica y del empleo en lo que va del 2021 ha sido
aparentemente mejor de lo esperado, al grado que ha sido calificada como
sorpresiva; también resulta paradoéjica, porque ha sido desigual y los problemas
estructurales preexistentes siguen intactos. Parece que este resultado puede
explicarse desde dos vertientes. La primera de ellas reside en la respuesta
gubernamental que, a través de politicas publicas, al parecer ha incidido
positivamente en la recuperaciéon del empleo, aunque no se cuenta con datos
especificos que permitan ser mas enfaticos al respecto. La segunda vertiente
alude a la capacidad adaptativa en funcién del tamano y la capacidad de
realizar modificaciones estratégicas para la toma de decisiones; en este
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sentido, “a causa de la pandemia las organizaciones debieron asumir procesos
de cambio como la colaboracién virtual, la transformacion digital, la agilidad
estratégica organizacional, el trabajo en linea, la optimizacién del negocio, la
inversion en tecnologia y la diversificacién” (Fierro-Moreno, 2021, citado en
Guerrero Sanchez et al., 2024: 5).

Concluimos este trabajo con una relacion de los aspectos que conforman
esta recuperacion de luces y sombras.

Paradoja de la recuperacion del crecimiento y el empleo y
retos a enfrentar

Se considera hasta cierto punto sorpresiva la tendencia que el crecimiento
econémico y el empleo han mostrado hasta julio de 2021, en contraste con la
situacién 15 meses antes. En el caso del pib, por ejemplo, se inicié ese ano con
estimaciones de crecimiento del 5.0% anual, el cual se ha ido ajustando al alza,
de manera que ya iniciado el segundo semestre del ano se espera que cierre con
un crecimiento del 6.3% segtn el Fondo Monetario Internacional. En el caso del
empleo, si bien no se tenia certidumbre sobre como podria evolucionar a lo
largo del ano, las perspectivas en este momento estiman que se recuperara un
poco mads de lo que se perdi6 en 2020.

En materia de comercio exterior, México llegé al segundo semestre de 2021
como principal socio comercial de Estados Unidos, después de haber sido
desplazado por China y Canada. Esto se atribuye a la recuperaciéon econdémica
regional y nacional, que se expresa en una tasa de crecimiento de las
exportaciones de 29.4% entre junio de 2020 y junio de 2021. En la actualidad es
el indicador econémico con mayor recuperacién, y ya ha superado su nivel
prepandémico; las manufacturas han sido la base principal de esta situacion,
gracias también a la recuperacion de la economia de Estados Unidos.

El importante avance de la vacunacién en el pais ha sido un factor de primer
orden en la recuperacién econdmica de México, junto con el impulso de la
recuperacién estadunidense, que incluso se ha manifestado en el crecimiento
récord de las remesas enviadas por los ciudadanos mexicanos en ese pais. Cabe
mencionar que la incertidumbre sobre el posible surgimiento de nuevas olas de
contagio y de un mayor impacto causado por nuevas variantes del virus no
desaparece del todo.

A pesar de lo senalado, los datos positivos de crecimiento del PIB y del
empleo no son suficientes para hablar de una nueva etapa de crecimiento y
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menos aun de desarrollo. Es por eso que la CEPAL (2021) califica esta situacién
como paraddjica, pues lo que se alcance a recuperar en 2021 estara limitado por
agudos problemas estructurales que se prolongaran, como la desigualdad, la
pobreza, la baja inversion y la baja productividad.

Los ejemplos que contradicen la recuperacion sobran y son suficientemente
conocidos. Uno de los primeros es el retroceso del sector formal del empleo
frente al sector informal, ya mencionado, y que sucede cada vez que hay una
crisis. A ello se suma la precarizacion del mismo sector formal, en el cual, en la
etapa inicial de recuperacion, aumentan los contratos de tiempo parcial y la
reduccién de salarios y horas trabajadas, una situaciéon que tarda en corregirse,
como se ha visto en ocasiones anteriores (Samaniego, 2019).

Otro aspecto es el incremento de la pobreza laboral (la poblacién cuyos
ingresos son inferiores al valor de la canasta alimentaria), que pasé de 35.6% en
el primer trimestre de 2020 a 39.4% en el primer trimestre de 2021. En este
sentido, se ha regresado a la situacién prevaleciente en 2017.

La productividad laboral y competitividad econémica de México y América
Latina, dada la poca inversion en investigacién y desarrollo como proporcién
del PIB, sigue siendo baja y es otra de las limitantes tradicionales para mejorar
la capacidad de crecimiento. De acuerdo con Barcena y Cimoli (2020), el
crecimiento promedio de América Latina durante las dos dltimas décadas sélo
ha sido resultado de un 24% de aumento en la productividad laboral, contra
96% en China, 79% en India, 70% en Japén y 66% en Corea del Sur, o 64% en
Estados Unidos y 46% en Europa. Esto hace mads relevante el gran problema que
significa la informalidad econémica y laboral.

Estos mismos autores refieren que la participacion de los ingresos laborales
en el PIB total de México es de los mas bajos del mundo e incluso de
Latinoamérica, pues sélo representa el 20%, lo que contrasta, por ejemplo, con
el 45% en Costa Rica, o con los paises de la OCDE, donde oscila entre el 58 y el
65% (Barcena y Cimoli, 2020). Esta situacidén se remonta a la década de 1950.

Por dltimo, una muestra de los efectos superlativos de la crisis causada por
el Covid-19 en el terreno social a nivel internacional es el retroceso, por
primera vez desde que en 1990 comenzé a medirse, del Indice de Desarrollo

Humano (IDH). Como es sabido, este indice se construyé para demostrar que la

sola medicion del crecimiento econémico a través del PIB no basta para conocer
el nivel de bienestar en un pais, dado que omite indicadores sociales o de
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desarrollo humano (UNDP, 2020).[57] Las afectaciones por la caida del IDH
abarcan por igual a paises del primer mundo como de bajo nivel de desarrollo.

Retos inmediatos

La obsolescencia de las habilidades de los trabajadores desplazados a causa de
la digitalizacion, el comercio en linea y la robotizacién de determinados
procesos en las lineas de produccion manufacturera requerirdn de la
recualificacién de distintos grupos de trabajadores para poder mantener niveles
aceptables de productividad laboral, entre ellos adultos poco calificados,
desempleados y jovenes de escolaridad baja y media que comienzan su
trayectoria laboral (OECD, 2019). No hay que excluir, evidentemente, a los
trabajadores informales y su migracién al empleo formal. Son acciones
indispensables para mejorar los ingresos per capita y el nivel de vida de las
personas a mediano y largo plazo.

La inversion en infraestructura sigue siendo muy baja, al igual que el acceso
de las micro y pequenas empresas al financiamiento. Ante esta situacion, el
riesgo del cierre de empresas aun no ha pasado: se les tiene que seguir
poniendo atencién y destinando recursos. El gobierno federal tendria que
mantener las politicas de transferencias de emergencia por un mayor tiempo
seglin la CEPAL (2021), también para incentivar la inversiéon en industria y
tecnologia, y para mejorar los sistemas de salud y educativo.

Lo anterior tendria que complementarse necesariamente con el combate a
la evasion tributaria para asegurar una mayor recaudacion que ademas sea
progresiva; es la tnica forma de hacer sostenible el gasto puablico. Esto supone
la necesidad de analizar el posible o deseable ajuste de algunos impuestos,
como el impuesto a la propiedad, al patrimonio o a la explotacién de recursos
naturales no renovables (CEPAL, 2021: 34-35).

En materia de salud también hay temas que reclaman atencién urgente, en
especial para lograr la universalidad en el acceso a servicios publicos de calidad
que eviten, como ha ocurrido durante la pandemia de Covid-19, que un
porcentaje elevado de la poblacion incurra en gastos catastr6ficos —o “gastos
de bolsillo”— para su atencién médica y compra de medicamentos, un gasto que
resulta muy elevado en México y otros paises de Latinoamérica (CEPAL-CELAC,
2021: 36-37). De acuerdo con esta fuente, en comparacién con los paises de la
ocde, que cuentan con 35 médicos por cada 10,000 habitantes y 4.8 camas de
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hospital disponibles, los paises de América Latinan cuentan sélo con 20
médicos y 2 camas.

CONCLUSIONES

Este trabajo ha tenido como propdsito exponer el caricter excepcional de la
crisis sanitaria de la pandemia del Covid-19 en el empleo formal en México,
simultaneamente con la crisis econémica y social. Como nunca, los indicadores
tradicionales cayeron en picada y su recuperacion se ha mantenido por mas
tiempo en la incertidumbre, condicionada por la apariciéon de nuevas cepas del
Covid-19 y por la aplicacion de las vacunas que, aunque avanza, ain no
concluye.

La informacién recabada sobre la evolucion de los empleos formales creados
mes a mes de marzo de 2020 a julio de 2021 ha permitido dar un seguimiento
puntual de éstos y conocer su comportamiento global y desglosado por sector
econOmico, entidad federativa, caracteristicas de edad, sexo y rango de ingresos
de los trabajadores, asi como por tamano de los establecimientos econdmicos.

Se confirma, como en otros documentos, que el sector de los servicios a las
empresas, las personas y el hogar fue el mas impactado por la crisis, y también
el que mds se ha rezagado en su recuperacion, en gran medida porque incluye a
las actividades relacionadas con el turismo, la recreacion, la cultura, los
restaurantes y los hoteles, asi como los espacios para convenciones y eventos.
Las medidas sanitarias han sido mas restrictivas en esos casos. Debido a ello,
las ciudades y los estados con presencia importante de dichos servicios, como
Quintara Roo, la Ciudad de México, el Estado de México, Jalisco, Nuevo Leon,
Guanajuato, Puebla y Veracruz, con sus ciudades principales, se mantienen
rezagadas en su recuperacion en ese sector.

Los establecimientos econdmicos medianos y grandes, sobre todo, son los
que mas desempleo provocaron, a diferencia de los negocios de un solo
trabajador, que incluso generaron nuevos empleos. La recuperaciéon de los
primeros, sin embargo, avanza satisfactoriamente, salvo en los casos en que su
rama de actividad esta asociada a los servicios a las empresas, las personas y el
hogar.

Los trabajadores que tenian ingresos de hasta 2 salarios minimos fueron los
principales afectados por el desempleo, seguidos de los que percibian entre 2 y
5 salarios minimos, en contraste con los trabajadores que percibian mas de 5y
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mas de 10, que no resintieron el desempleo. El dano en este rubro, a diferencia
de los anteriores, llevara mas tiempo para poder resarcirse, porque implica la
reduccion de salarios, prestaciones y horas trabajadas, asi como la migracién al
trabajo informal.

Por ultimo, los trabajadores mas jévenes y los mayores de 60 afnos fueron los
que, en términos relativos, perdieron proporcionalmente mas empleos. En
estos casos la pérdida de derechos laborales tiene también un mayor impacto.

A lo largo de este trabajo se abord6 asimismo el tema del apoyo del
gobierno federal y de los gobiernos estatales a las empresas, las personas y los
trabajadores para enfrentar los efectos de la crisis: pérdida de ingresos y
empleos, y necesidades de acceso a la salud debido a la pandemia. Aunque se
mostré que existen o se pusieron en marcha una gran cantidad de programas,
no existe una evaluacién del impacto individual de los que se implementaron
en cada estado. En el caso de los programas federales, el Coneval concluyé que
el 31% de 122 programas considerados en el PEF de 2020 tiene efectos positivos
en el ingreso de la poblacion. Destaca en particular “Jovenes construyendo el
futuro” y Sembrando vida”. No obstante, el gasto destinado para enfrentar los
efectos de la pandemia se considera limitado, en gran medida por la decisién
del gobierno federal de no recurrir al endeudamiento.

En las paginas anteriores también se menciond el cardcter paraddjico de la
recuperacién econémica y del empleo en el pais, que avanza mas rapido de lo
esperado, pero que, al mismo tiempo, va de la mano con el deterioro del
mercado laboral y la persistencia de viejos problemas estructurales. En ese
sentido hay grandes retos que es urgente resolver.

Por ultimo, la fragilidad del sistema publico de salud ante eventos
extraordinarios como el actual ha quedado en evidencia. Si bien se sali6
adelante en lo general, esto no fue posible sin la transferencia de importantes
recursos fiscales ni sin las aportaciones de la poblacién, que tuvo que enfrentar
con recursos propios su atencién médica y la adquisicion de medicamentos.
Como lo senalan la CEPAL y la CELAC (2021), es preciso avanzar hacia un
sistema nacional de cuidados y hacia el financiamiento de un sistema nacional
de salud al que se destine el 6% del PIB, en consonancia con los parametros
internacionales. Sélo de esta forma el derecho a la salud serd una realidad.
Hasta ahora no lo ha sido, dado que los segmentos mas vulnerables de la
poblacion no reciben los mismos beneficios que los trabajadores con empleo
formal, que son una minoria.
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[Notas]

T

[35] Se compara el primer trimestre de 2021 con el primer trimestre de 2020.

[36] Estados Unidos y paises ricos de la OCDE, a diferencia de la Crisis Financiera Global de 2008-2009, tomaron medidas
inmediatas y de apoyo econdémico tanto a las empresas como a la poblacién (algo inédito en este caso). El monto de los
apoyos ha sido muy superior a los de aquellos anos (cinco billones de ddlares en Estados Unidos), por lo que la inversion
productiva y el consumo de la poblacién —dado el ahorro que pudieron hacer en 2020—, ha llevado a que su recuperacién

econdmica esperada en 2021 sea una de las mas rapidas que se conocen después de una crisis.
[37] Datos del nimero de empleos dados de alta anualmente por el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS, 2022)

[38] Esta cifra adquiere relevancia sobre todo si se compara con la Poblacién Econémicamente Activa (PEA) que ano con ano se
suma al mercado total de trabajo del pais. En el 2019 fueron 1,602,322 personas (Inegi, 2020b), lo que ilustra el peso

mayoritario del sector informal como fuente principal de empleo de los mexicanos, el cual represent6 el 55.2% en 2021.

[39] De un 56% que, en promedio, el empleo informal representaba en América Latina antes de la pandemia, se espera que

aumente al 60% como consecuencia de la misma.

[40] La alta informalidad laboral en los paises emergentes tiene efectos diferentes para la economia durante periodos recesivos
o de crisis y en las etapas de recuperacion y crecimiento. Durante los primeros funciona como una “esponja de absorcion”
de trabajadores expulsados del empleo formal, lo que contiene el alza de las tasas de desempleo y les permite mantener
un ingreso; en los segundos dificulta la reasignacion de la mano de obra entre sectores por desajustes entre salario y

productividad, que incide en un menor crecimiento econdmico agregado (David et al., 2020).

[41] Este confinamiento fue el mas duro, semejante a lo que se venia observando en Europa, donde la cantidad de decesos a
causa del Covid-19 eran muy alta. La Jornada Nacional de Sana Distancia comenzd el 23 de marzo y termind el 17 de
mayo en los municipios sin contagio; otros municipios con registro de contagios la concluyeron el 31 de ese mes, y en
otros casos, como la Ciudad de México, se llevé hasta el 15 de junio. Tan fuerte fue el impacto de la reclusion, que en esos

meses se gesto la crisis de produccién y empleo de la que atin se intenta salir; no obstante, fue necesaria.

[42] En estos meses los contagios de la enfermedad se mantuvieron bajo control y la actividad econémica pudo retomarse con
distinta intensidad en las entidades federativas y los municipios. Se dio por iniciada la “nueva normalidad” y las
autoridades sanitarias adoptaron el “semaforo epidemiolégico” para decidir cudndo y donde suspender las actividades
econdmicas no esenciales. Con ello se dio paso a una gestién que permite tomar medidas puntuales y ya no generales, a

fin de no repetir un confinamiento de las mismas caracteristicas que el inicial.

[43] En ese mes repuntaron de nuevo los contagios, dando inicio a la llamada “segunda ola”, aunque ésta tuvo su méximo
desarrollo en enero y febrero de 2021. Nuevamente se 1lam¢ a la gente a permanecer en casa, aunque de manera tardia, y
con una colaboracién deficiente de la sociedad. Cabe senalar que muchas empresas hacen ajustes de su planta laboral en

este mes, por lo que el desempleo ocurrido no se puede atribuir completamente al tema de la salud.

[44] Véase, por ejemplo: https://expansion.mx/empresas/2020/08/18/estas-son-las-empresas-bolsa-con-mas-caidas-en-

empleos
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[45] En comparacion con junio de 2020 las jornadas de 35 a 48 horas aumentaron 8%; también lo hicieron los trabajos de mas

de 48 horas.

[46] Sobresalen los restaurantes, bares y hoteles, que en el primer trimestre de 2021 tenian una caida anual de 33.3% en su

producto interno bruto. Muy parecida fue la caida de los servicios recreativos y corporativos.

[47] A ello se suma un limitado espacio fiscal de los paises del subcontinente por el arrastre de problemas de déficit gemelos
(fiscal y de cuenta corriente), por el aumento de la deuda ptblica y menores ingresos por estancamiento de la actividad
econdmica y la caida de precios de las materias primas. En tanto que los ingresos ptblicos en la regiéon han representado
en promedio el 18.2% del pib entre 2010 y 2019, el gasto publico aument6 del 27.5 al 28.7% del PIB en el mismo periodo;
la deuda publica, por su parte, se incrementd atin mas y paso del 29.8% del PIB en 2011 al 45.2% en 2019. Todo ello en el
contexto de un problema de evasion fiscal equivalente al 6.5% del PIB en 2018, es decir, de 325 mil millones de délares

(CEPAL, 2020).

[48] De acuerdo con datos del Banco de México (2021), el precio por barril en abril de 2019 fue de 63.68 délares, mientras que
en abril de 2020 sélo alcanzd los 12.33 délares e incluso se desplom¢ hasta -2.6 ddlares por barril el dia 20, debido a un
colapso en la capacidad de almacenamiento a nivel internacional y a una disminucién abrupta de la demanda a nivel
nacional e internacional. Los recursos por este rubro disminuyeron sustancialmente; mientras que en 2019 el precio

promedio por barril fue de 56.05 délares, para 2020 bajé a 35.78 dolares por barril.

[49] Por sector econdmico, la inversion se distribuyd de la siguiente manera: manufacturas 40.6%; servicios financieros y de
seguros, 23.2%; transportes, 9.8%; comercio, 7.7%; mineria, 4.6% y medios masivos, 4.3%, como los mas importantes (SIE,

2021).

[50] La CEPAL (2020) reporta que para mayo de 2020 los paises de América Latina tenian programado un apoyo fiscal que en

promedio representaba el 3.2% del PIB de la region.

[51] Segin Marquez (2020), “el aumento del gasto del sector salud fue menor que el aumento del gasto destinado a la

construccion del Aeropuerto de Santa Lucia”.

[52] El gasto publico se divide en programable (que representd 74% en 2020) y no programable (26%). El primero se destina a
tres rubros: desarrollo social (62%), desarrollo econdmico (28%) y gobierno (10%). El gasto no programable incluye los
conceptos de deuda publica, participaciones a estados y municipios, adeudos de ejercicios fiscales anteriores,
erogaciones para los programas de apoyo a ahorradores y deudores de la banca, asi como deuda de entidades de control

directo.
[53] Los datos corresponden a montos aprobados, mas no ejecutados. Los resultados finales no estan atn disponibles.
[54] Por el contrario, fue la principal medida de politica en los demas paises de América Latina.

[55] Otros programas relevantes en la misma categoria son el programa de apoyo para el bienestar de las nifas, ninos e hijos de
madres trabajadoras, asi como los servicios de guarderia del IMSS, los servicios de estancias de bienestar y desarrollo
infantil del ISSSTE, el programa de atencién a personas con discapacidad, el programa de microcréditos para el bienestar,
el programa para el bienestar integral de los pueblos indigenas, los programas del Fondo Nacional de Fomento a las

Artesanias, y el programa de educacion inicial y basica comunitaria (Coneval, 2021).

[56] Relacién hecha con base en la informacién del cide “medidas econémicas Covid-19”, disponible en

https://www.cide.edu/coronavirus/medidas-economicas-estatales/, y en el reporte del imco (2020)

[57] En la edicién 30 del Informe sobre Desarrollo Humano se muestra la caida de este indice al considerar en su medicién ya

no sélo indicadores de salud, educacion y nivel de vida de los paises, sino ademds nuevos factores como las emisiones de
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diéxido de carbono y la huella material de los paises. Se le denominé Indice de Desarrollo Humano ajustado por

presiones planetarias (PHDI, por sus siglas en inglés) (UNDP, 2020).
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[ Regresar al contenido ]

INTRODUCCION Y ANTECEDENTES

El desarrollo cientifico y tecnolégico estd directamente relacionado con el
desarrollo econémico y social de las naciones. A nivel mundial s6lo el 28% del
personal cientifico son mujeres (Garcia, 2018). Lo anterior ya es un indicador de
la pérdida de talento que existe en la ciencia por concepto de género, asi como
de las mayores barreras que las mujeres han enfrentado para su desarrollo en la
ciencia.

AVANCES Y SESGOS DE GENERO EN LA EDUCACION Y EN LA CIENCIA
NACIONAL

Las mujeres constituimos el 51.2% de la poblacién mexicana (Inegi, 2021). En
1990, la asistencia escolar de la poblacion femenina entre 15 y 19 anos era
menor al 50%, y entre los 20 y 24 anos ésta se reducia al 13.8% (Zubieta y
Marrero, 2005). No obstante, a partir de la década de 1990 hubo un importante
incremento en la matricula de mujeres en la educacién superior en México, la
cual, a nivel pregrado, llegé a ser cercana al 50% en el 2000 (Bustos, 2012).
También la mujer incrementé su participacion en el sector de Ciencia,
Tecnologia e Innovacion (CTI). Por ejemplo, la matricula de las mujeres en
algin posgrado pas6 del 36% en 1998 al 46% en 2008 (Bustos, 2012), y el
numero de becas de posgrado del Conacyt fue de 46.6% para mujeres en el 2016
(Ruiz, 2018).
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A pesar de los avances anteriores, en la academia prevalecen los sesgos
horizontales (por éarea) y verticales (por nivel). En la Universidad Nacional
Autéonoma de México contintian existiendo carreras con una matricula
mayoritariamente femenina o masculina, como la enfermeria (Nigenda et al.,
2006) y las carreras de las areas fisico-matemadticas y las ingenierias (Takane,
2021; De Garay y del Valle, 2012), respectivamente. También hay otras que, de
ser preferentemente masculinas, se volvieron preferentemente femeninas,
como la medicina, de tal manera que la igualdad entre sexos s6lo se ha
alcanzado en las carreras de las ciencias sociales.

Asimismo, en la academia prevalecen sesgos de género, como una menor
representacion femenina en todas las areas del personal académico de nuestra
maxima casa de estudios (Figura 1A), con excepcién del puesto de técnica(o)
académica(o). También, aunque el nimero de académicas(os) en humanidades
y ciencias sociales es menor al de las ciencias naturales y fisico-matematicas,
estas ultimas son las que presentan mayores sesgos de género (Figura 1B). De
igual forma, la tasa de contratacién de investigadoras(es) se mantuvo constante
y fue claramente menor para las mujeres que para los varones durante las
ultimas cinco décadas del siglo pasado (Figura 1C) (Buquet, 2013).
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Figura 1
Persistencia de sesgos de género en la academia
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Representacién de académicas (dorado) y académicos (azul) en nimeros absolutos o
porcentuales en la Universidad Nacional Auténoma de México. A: Personal
académico, de acuerdo con la agenda estadistica de la unam, 2021. B: Nimero de
académicos e investigadores de las dependencias de la Coordinaciéon de Humanidades
y de la Coordinacién de Investigacién Cientifica. C: Participacion relativa de hombres
y mujeres con nombramiento de investigadora(or) segiin periodo de ingreso. D: Figura
de investigadora, representacién de mujeres y hombres por nivel académico y del
pride en el 2009. E: Representacion porcentual del total de académicos de tiempo
completo por sexo de acuerdo con la figura académica. F: Representacién porcentual
por nivel y por sexo de las primas al desempeno académico, PRIDE, del conjunto de
académicos en el 2009.

Fuentes: A: Elaboracién propia a partir de la Agenda estadistica de la unam, 2021.
Modificacién de figuras tomadas de Buquet et al., 2006 (B), Buquet, 2013 (Cy D),y
Buquet et. al., 2013 (E y F).
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Asimismo, en 2012 la representacion de las investigadoras (Figura 1D) y el
conjunto del personal académico del sexo femenino de tiempo completo
(Figura 1E) disminuy6 conforme el nivel académico ascendié. También bajé su
representacion en el nivel mas alto de los estimulos al desempeno o PRIDE C
(Figura 1F) (37.9% frente a 62.1%), alcanzando el minimo entre las
investigadoras (28.3%) (Figura 1D). De igual forma, la representacién de las
mujeres se minimiza en los cargos de direccion (1:3) (Blazquez y Bustos, 2013)
y mds aun en el reconocimiento a sus aportaciones, como lo indica la relacion
de profesores eméritos: una mujer lo recibe por cada diez hombres (Ruiz
Azuara, 2018)

A nivel federal, el estimulo al desempeno otorgado por el Sistema Nacional
de Investigadores (SNI), creado hace 37 anos para mejorar el ingreso de las y los
investigadores, también muestra marcados sesgos de género. A pesar del
creciente incremento que se registra desde la década de 1990 en la
participacion de las mujeres en este sistema (~39% a la fecha), el porcentaje de
ellas en el nivel superior o III se ha mantenido cercano al 20% desde hace
décadas (Pérez y Ruiz, 2012). Ademas, hemos encontrado que las barreras para
la promocién dependen marcadamente del drea de investigacion, acentudndose
en las ciencias de la vida y las fisico-matematicas, lo cual sugiere un mayor
androcentrismo en los criterios y procesos de los comités de evaluacién de
estas areas (Pérez y Ruiz, 2012). Estos sesgos también pueden verse en el
minimo reconocimiento nacional a las mujeres en los Premios Nacionales de
Ciencias y Artes (0.7:10), asi como en la escasa membresia de mujeres en el
Colegio Nacional (0.5:10; de 108 miembros, s6lo 6 son mujeres) (Ruiz, 2018).

A fin de incidir en este sentido, hace poco mas de 40 anos iniciamos la
sensibilizacion de la comunidad cientifica: como estudiantes de posgrado del
area biomédica, propusimos y difundimos las primeras politicas para alcanzar
la igualdad de oportunidades entre sexos. Esto se logr6 a través del trabajo
realizado por las primeras organizaciones de ciencia y género que fundamos en
México, como la Asociacion Mexicana de Mujeres en las Ciencias (AMMEC)
(Pérez et al., 1984; Pérez, Noguerén y Meza, 1991). Posteriormente, ya como
investigadoras, hemos continuado esta labor en el Grupo Mujer y Ciencia de la
unam, que fundamos en 2006 en la Facultad de Medicina de la misma
universidad. A través de esta organizaciéon, hemos propuesto cerca de dos
centenares de politicas cientificas con perspectiva de género. Estas han surgido
de la reflexion sobre los didlogos sostenidos en los 21 foros de ciencia y género
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a los cuales hemos convocado a través del Grupo Mujer y Ciencia, incluyendo
cuatro congresos internacionales en 2006, 2010 y 2018 (Meza et al., 2008;
Pérez, Durante y Figueroa, 2021) y dos nacionales en 2013 y 2015 (Dutrénit,
2013; Inzunza, 2016, y Pérez, Durante y Figueroa, 2021), en colaboracién con
nuestras maximas autoridades locales y nacionales en turno, asi como 14 foros
anuales universitarios. La Tabla 1 presenta una seleccion de algunas de estas
politicas con perspectiva de género que han alcanzado un mayor impacto tanto
en nuestra institucién como a nivel federal.

Tabla 1

Seleccion de Politicas cientificas con perspectiva de género
generadas por el Grupo Mujer y Ciencia, UNAM.

Incluidas en el Plan de desarrollo de la
Universidad Nacional Auténoma de México

1) La creacion de las Comisiones internas para la igualdad de género de las dependencias,
propuesta en el 2015 (Inzunza, A., 2016, Pérez Armendariz, EM, 2021a).

2) Crear cursos de sensibilizacion sobre |a perspectiva de género a la comunidad académica
de la UNAM, 2018 (Pérez Armendariz, E.M, 2021a)

3)  Creacion del area de Ciencias, Tecnologia, Ingenierias y Matematicas, (CTIM o STEM pssi)
en el proyecto de creacién del Centro de Investigaciones y Estudios de Género, (CIEG)
UNAM, (Mucifio, R., 2017, Acta constitutiva aprobada por el Consejo Universitario, 2016)

4)  Creacion de area CTIM en la Coordinacion para la Igualdad de Género, UNAM, 2020, (Pérez
Armendariz et al, 2021 a, ¢, d)

5) La creacion de un modelo de difusion de las contribuciones de las cientificas en la UNAM,
con los Simposios Anuales Ciclos Mujer y Ciencia, UNAM, iniciados en el 2006, en la
Facultad de Medicina (Romero, L, 2006 ).

6) El reconocimiento del Campo de Ciencia y Género, 2015 (Inzunza A, 2015, Pérez
Armendariz et al, 2021, ¢, d )

Impacto Nacional

1)  Primera reforma a la Ley de Ciencia, Tecnologia e Innovacion a fin de incorporar la perspectiva
de género ( Pérez Armendariz, M., 2010, Pérez Armendariz, EM y Ruiz Azuara 2012).

2) Creacion de una Comision de Ciencia y género en el Sistema Nacional de Investigadores
(Inzunza, A., 2016, Pérez Armendariz, E.M., 2018, Pérez Armendariz et al, 2021c)

3) Creacion de un Consejo de Género en el CONACyT, (Pérez Armendariz et al, 2021c,
CONACyT comunicado 233, 2021).

4)  Reconocimiento de campo de ciencia y género por las instituciones de educacién superior y el
Sistema Nacional de Investigadores (Insunza, A, 2015, Pérez-Armendariz, et al., 2021e).

Covip-19 Y ACADEMIA
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Las mexicanas han ocupado histéricamente los indices mas altos de pobreza en
el pais. Lo anterior se debe principalmente a un menor nivel educativo derivado
de la sobrecarga de trabajo doméstico no remunerado desde etapas muy
tempranas de la vida, a los insuficientes programas de salud sexual y
reproductiva, lo que determina una maternidad prematura, asi como al menor
acceso al trabajo formal y a la seguridad social (Pérez, 2021a). De ahi que las
mujeres estdn mas representadas en el trabajo informal y en el sector de
servicios (Barcena, 2020). Por lo mismo, la pandemia de Covid-19 las ha
afectado mayormente (Martinez, 2020; Pérez, 2020a, 2021b; Lorenzano, 2021)

Estos sesgos culturales de género también se encuentran en la academia. Lo
anterior se hizo muy evidente durante el extremadamente largo
distanciamiento social ocasionado por la pandemia de Covid-19, que implicé
un mayor trabajo doméstico, adicional al mantenimiento de los hogares y al
cuidado de los familiares, hijos y/o adultos mayores, lo cual disminuy6 el
tiempo disponible para la investigacién.

Por lo anterior, en el Gltimo tercio del 2020 nos planteamos el objetivo de
investigar como el Covid-19 estaba afectando a las y los académicos y a la
investigacion en nuestra maxima casa de estudios, y, también, si esta afectacion
tenia relacion con el sexo.

Para contestar esta pregunta, en octubre de 2020 un grupo de integrantes
del Grupo Mujer y Ciencia de la UNAM, y estudiantes del servicio social de
ciencia y género del laboratorio de sinapsis eléctricas de la Facultad de
Medicina, disenamos y aplicamos la encuesta titulada “Impacto del
distanciamiento social por la Covid-19 en la productividad de las y los
académicos de la UNAM”. Esta encuesta incluyé 70 preguntas de opcién
multiple y dos preguntas abiertas para recibir comentarios en general. Se invitd
por correo electrénico a un grupo de 1500 académicas y académicos de tiempo
completo (profesores e investigadores) de la UNAM, registrados en una base de
datos del SNI del 2015. En ese ano, el SNI contaba con siete areas de las
ciencias: drea 1: Fisico matematicas y Ciencias de la Tierra; drea 2: Biologia y
Quimica; area 3: Medicina y Ciencias de la Salud; area 4: Humanidades y
Ciencias de la Conducta; area 5: Ciencias Sociales; area 6: Biotecnologia y
Ciencias Agropecuarias; drea 7: Ingenierias. Cada una de estas areas cuenta con
cuatro niveles: candidato, nivel 1, nivel 2 y nivel 3,y el reconocimiento y monto
del estimulo es creciente de acuerdo con esta clasificacion.
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Para la aplicacion de la encuesta se seleccionaron las y los investigadores de

las dependencias de la UNAM con mads investigadores en este sistema en sus
diferentes areas, a excepcion del area 6, porque la base de datos del 2015 no los
incluia. En todos los casos se cuidé que el nimero de hombres y mujeres fuese
semejante.

RESULTADOS

Encuesta a las y los académicos de la Universidad Nacional
Auténoma de México elaborada por el Grupo Mujer y
Ciencia, unam

Los resultados de esta encuesta fueron presentados por la doctora Pérez
Armendariz en la mesa titulada “Politicas de igualdad de género para la
comunidad académica durante y después del confinamiento” (Pérez, 2020a),
desarrollada en el seminario “La investigacion y la docencia en tiempos de

pandemia”, convocado por la Coordinacion para la Igualdad de Género (CIGU)
de la Universidad Nacional Auténoma de México el 29 de octubre del 2020
(Martinez, 2020), asi como por otras dependencias de la misma: el Seminario
Permanente de Movimientos Ciudadanos, el Instituto de Investigaciones
Sociales y la Facultad de Medicina.

A esta encuesta respondieron 84 académicas y 46 académicos. Esto significa
una respuesta del ~10%, considerando que algunas direcciones electrénicas no
estaban actualizadas. Para cada sexo se normalizd el porcentaje de seleccién de
cada opcion (2-4) de las respuestas, de manera que pudieran ser representadas
y analizadas en graficas (véase la Figura 2). Las respuestas también fueron
analizadas con la prueba de Fisher, a fin de analizar su significancia estadistica.

En cuanto a la participacion por area cientifica, de acuerdo con la
clasificacién hasta el 2020, el porcentaje de respuestas de hombres y mujeres
fue semejante (Figura 2A) y s6lo en el drea 7, o de las ingenierias, la respuesta
fue principalmente masculina. La mayor participacién se registrd en las areas 1
(39%) vy 2 (31%), esto es, en las ciencias exactas y en las quimico-biolégicas. El
total de participacion de las Humanidades y las ciencias de la conducta (area 4)
y de las ciencias sociales (area 5) fue del 22.5% (Figura 2A).

Aunque la participacién de mujeres fue mayor, 1.8 mujeres por cada hombre
(84 frente a 46), cuando se realiz6 el andlisis considerando el nivel del Sistema
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Nacional de Investigadores se encontré que la distribucién entre los sexos fue
semejante para el nivel 2 o menores, pero no para el nivel 3, en donde participd
una fraccién mayor de hombres con nivel 3 (28.3% hombres frente a 7.1%
mujeres), diferencia que tuvo su importancia estadistica (no se muestra).

El 75% de ambos sexos refirieron un aumento en el estrés y en el tiempo
dedicado al cuidado de otros. No obstante, fue mayor el porcentaje de mujeres
que refirieron un incremento en el cuidado de otros [> 11%; 63% mujeres frente
a 52% de hombres)] (Figura 2B) y en el trabajo doméstico que sus pares (> 9%,
86% frente a 78%) (no se muestra), aunque estas diferencias no tuvieron
importancia estadistica. La proporcién de quienes tienen a su cuidado hijos
menores de 18 anos (29.1 de mujeres y 30.8% de hombres) y/o adultos mayores
(25% frente a 17%) fue semejante en ambos grupos.

En cuanto al espacio adecuado con el que cuentan para realizar su trabajo
de investigacion, el porcentaje de respuesta fue semejante (~65% de mujeres
frente a 75% de hombres).
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Figura 2
Seleccion de respuestas a la encuesta titulada “Impacto del distanciamiento
social por la Covid-19 en la productividad de las y los académicos de la uNAM”.
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Tampoco se encontré una diferencia significativa en la fracciéon que refirié
contar con algun tipo de personal académico de apoyo a la investigacién de la
institucién, aunque los porcentajes fueron menores para las mujeres. Lo
anterior englobé el apoyo de técnicas(os) académicos, asi como de
profesoras(es) asociados (13% de mujeres frente a 17.4% de hombres) y
posdoctorales (1-3) (20% de mujeres frente a 37% de hombres). Este tltimo
cargo si mostr6 una diferencia estadistica significativa entre los sexos.

En la docencia, considerando un periodo de 4-8 h/semana frente a grupo, en
el pregrado no hubo diferencias significativas, aunque las mujeres participaron
mas. En el posgrado, en cambio, los hombres tuvieron mas participacion (47%
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de mujeres frente a 74% de hombres) y esta dltima diferencia si tuvo
importancia estadistica.

En la compra de consumibles para el trabajo académico, los hombres
refirieron mayor apoyo que las mujeres por parte de sus administradores (23%
de mujeres frente a 28% de hombres), y una fraccién significativamente mayor
de ellas llena dos o mas formatos por compra (39% de mujeres y 22% de
hombres) (Figura 2C). También se observa una diferencia importante respecto a
los donativos externos (65% de mujeres frente a 72% de hombres) y/o internos
a sus dependencias (65% de mujeres y 74% de hombres).

En cuanto a los articulos publicados en revistas internacionales indexadas, o
enviados a éstas, no se encontraron diferencias significativas (39% de mujeres y
44% de hombres) (Figura 2D). Asimismo, no hubo diferencias significativas en
el nimero de capitulos de libros ya publicados o enviados (Figura 2D) hasta la
fecha de aplicacién de la encuesta. No obstante, como sabemos, el
distanciamiento social impidi6 el trabajo experimental, afect6 a varias areas de
las ciencias y varié seguiin las dependencias.

En lo que respecta a la evaluacion académica, una fracciéon mayor de las
mujeres consideraron que deberia haber una ampliacién en el plazo para las
diferentes evaluaciones que se realizan en cada instituciéon (Figura 2E). En
particular, esta diferencia alcanz6 importancia estadistica en la opcion de
ampliar la evaluacion de todos los programas de la Direccion General de Apoyo
Académico (DGAPA-UNAM), que es la instancia de la que depende el
financiamiento a los proyectos de investigacion y posdoctorales de la
institucion.

DiSCUSION Y PERSPECTIVAS

Como se ha mencionado, desde hace poco mas de cuatro décadas comenzamos
a recomendar politicas con perspectiva de género para ofrecer a ambos sexos
una igualdad de oportunidades en el desarrollo cientifico (Pérez et al., 1984,
1991; Pérez, 2010). Como investigadoras, hasta la fecha hemos continuado con
esta labor a través del Grupo Mujer y Ciencia de la UNAM.

Entre las casi dos centenas de propuestas que hemos formulado, destacan
por su incorporacion al plan de desarrollo institucional (Graue, 2019) la
creacion de las Comisiones Internas para la Igualdad de Género de la UNAM
(Tabla 1) (Pérez, 2018; Pérez et al., 2023; Rosado et al., 2023), mismas que
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comenzaron a operar en algunas dependencias desde el 2019 y que actualmente

se encuentran en todas las dependencias de la UNAM como un polo de
desarrollo institucional. También destaca la propuesta de creacion del area de

Ciencia Tecnologia, Ingenieria y Matemadticas (CTIM o STEM por sus siglas en
inglés) en la Coordinacién para Igualdad de Género de la UNAM (CIGU), que
incidi6 en la creacion de una primera Comisién Asesora en areas CTIM y en la
cual participamos por tres anos algunas de las autoras. Esta coordinaciéon ha
iniciado un programa educativo y de difusién cientifica sobre estos temas. En
contraste, el desarrollo de investigaciones de género, con una vision transversal

en el eje de las diferentes dreas de las ciencias a fin de incluir las dreas CTIM, el
cual se incluyd en el proyecto de creacion del Centro de Investigaciones y

Estudios de Género (CIEG) (Meza et al., 2008; CIEG, 2016; Mucino, 2017; Pérez,
2010, 2021a), ha enfrentado mayores barreras y a la fecha su inclusién es
inexistente.

A nivel nacional destaca nuestra propuesta, planteada en el 2007, de llevar a
cabo la primera reforma a la Ley de Ciencia, Tecnologia e Innovacion del 2002,
a fin de incluir la perspectiva de género (Pérez, 2010; Pérez y Ruiz, 2012), que
fue aprobada por el Congreso federal en el 2013 (Diario Oficial de la
Federacion, 2013). En los dltimos anos también participamos en las mesas
redondas organizadas por el Consejo Nacional de Humanidades, Ciencia y
Tecnologia (Conahcyt) para elaborar una propuesta general para la ampliacién
de la perspectiva de género en el anteproyecto, iniciativa y ahora Ley General
de Humanidades, Ciencias, Tecnologias e Innovacién (Pérez, Durante y
Figueroa, 2021; Conacyt, 2021), que incluye, entre otras acciones, la creacion de
una Comision de Género en el Sistema Nacional de Investigadores (Inzunza,
2016; Pérez, 2021c; Pérez, Durante y Figueroa, 2021) y un Consejo de Género
para el Conahcyt (Tabla 1).

Los resultados de la encuesta “Impacto del distanciamiento social por la

Covid-19 en la productividad de las y los académicos de la UNAM” son
representativos de las problemdticas que presentan las y los académicos de
nuestra institucion. Consideramos que esto es asi con base en los siguientes
argumentos: Primero, el porcentaje de respuesta (~10%) fue incluso mayor al
registrado por otras encuestas de la comunidad internacional (1.6%: Myers et
al., 2020). Segundo, la respuesta fue representativa de ambos sexos, ya que tuvo
una relacién de 1.8 mujeres por cada hombre (84 frente a 46), lo que permitié
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su comparacion. La alta participacion relativa de los hombres se correlaciond
con el incremento en el estrés manifestado por una amplia mayoria de los
encuestados de ambos sexos (73%). Tercero, la encuesta es representativa de la
proporcion del registro para las diferentes areas del conocimiento, de acuerdo
con la clasificaciéon usada hasta el 2020. No obstante, la participacion fue mayor
para las ciencias de la vida, las fisico-matematicas y las ingenierias (77.7%).
Dado que el mecanismo de distribucion fue por correo electrénico e igual en
todos los casos, es posible que ésta refleje el mayor nimero de investigadores

de estas areas en la UNAM (Figura 1B). Cuarto, la respuesta fue representativa
de los diferentes niveles del Sistema Nacional de Investigadores, aunque en el
nivel 3 fue significativamente mayor para el sexo masculino. El futuro desglose
por sexo y area nos permitird entender mejor esta diferencia. Consistentemente
con su pertenencia a los niveles 1, 2, y 3 de este sistema de primas al
desempeno, la mayoria de los encuestados fueron jefas(es) de grupo.

En respuesta al importante incremento en el estrés recogido en esta
encuesta y en otros espacios, nuestra institucion, como otras universidades del
mundo, amplié los programas de asistencia psicoldgica gratuita en linea a la
comunidad. Entre otros, el programa Espora Psicolégica se amplié de una a
nueve dependencias hasta el 2020. No obstante, sabemos que el estrés en la
comunidad ha continuado y en particular en el alumnado, cuyos indices de
reprobaciéon han aumentado, por lo que se requiere un estudio detallado al
respecto por parte de nuestra institucion.

En cuanto al trabajo doméstico derivado del cuidado de otros, nuestra
encuesta muestra que éste se increment6 muy considerablemente durante el
primer ano de la pandemia para ambos sexos. Este aumento fue mayor para las
académicas (63.1% de mujeres frente al 52.2% de hombres), aunque con el
namero de encuestados no alcanzé relevancia estadistica. No obstante, es
importante subrayar que nuestra encuesta utilizé como criterio de inclusion la
pertenencia al sni y una base de datos del 2015, por lo que no recogi6 la opinién
de jovenes recién contratados con plazas del Subprograma de Incorporacién de
Jévenes Académicos de Carrera, SIJA, posdoctorales y profesores de asignatura,
que son las poblaciones en las que el cuidado de hijos pequenos ha tenido mas
impacto. Asi, las diferencias registradas respecto al cuidado de otros podrian
ser mucho mayores en el caso de las mujeres, por lo que serd bueno que otras
posibles encuestas consideren este aspecto.
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Tabla 2

Seleccion de propuestas con perspectiva de género para la
) comunidad académica durante y posterior a la pandemia
—y ) COVID-19, propuestas por el Grupo Mujer y Ciencia, UNAM.

Generar cursos y guias de perspectiva de género para las y los integrantes de
los diferentes Comités de evaluacién (contratacién, promocién, estimulos al
desempefio o PRIDE asi como proyectos de investigacion).

Flexibilizar los criterios de las diferentes evaluaciones académicas, por parte
de las instancias correspondientes de la UNAM. En particular para las y los
investigadores experimentales y/o con trabajo de campo.

Incluir una seccién de informacién sobre el cuidado de otros en los informes
anuales de las dependencias.

Incluir consideraciones de género a académicas (os) con hijos menores, o
responsables del cuidado de adultos mayores o familiares con discapacidad.
Automatizar el proceso de compras de consumibles, e impartir cursos de
perspectiva de género en linea para el personal administrativo.

Abrir las Unidades de equipamiento comun asi como uniformar los procesos
para la seleccién de las y los responsables para su uso, con la participacion
democratica de las y los académicos y con perspectiva de género, a fin de
preservar y dar el mejor uso posible para la comunidad de esta
infraestructura costosa de la institucion.

Incluir la perspectiva de género en la reglamentacion de las instancias y
procedimientos editoriales del libros en las diferentes dependencias de la
UNAM.

Desglose por sexo en los informes directivos académicos de todas las
dependencias en un formato con disefio comun.

Profundizar y dar seguimiento a la investigacion y diagndstico sobre el
impacto del COVID-19 en la investigacion y la docencia. Entre otros, asignar
beca para estudiantes de servicio social en ciencia y género.

Incentivar acciones a fin de incluir la perspectiva de género en la docencia

|
Derivadas de la Encuesta “Impacto del distanciamiento social por la COVID-19 en la productividad de las y los

académicos de la UNAM", elaborada por Grupo Mujer y Ciencia, UNAM, 11 de octubre, 2020 y presentada en el
seminario en el seminario “La i igacion y la d ia en tiempos de pandemia”, 27 de octubre, 2020.

Por ahora proponemos a la comunidad que se generen cursos Yy
recomendaciones de sensibilizacién en perspectiva de género para los comités
de evaluacion, dada la escasa cultura de género en nuestra comunidad
académica (véase la Tabla 2). Esta propuesta de hecho fue recogida y trabajada

por el Grupo Asesor del drea CTIM de la cigu que fundamos en el 2021. No
obstante, las recomendaciones atin no se han hecho publicas, hasta donde
sabemos, por la institucion.

En ese momento también recomendamos que se incluyeran consideraciones
de género a quienes tienen a su cargo el cuidado de otras y otros menores de
edad, hijos con discapacidad y/o adultos mayores. Asimismo, propusimos la
creacion de una seccion que recoja informacion sobre el cuidado de otros en los
informes anuales y para la promocion. Esta informacion a la fecha no es
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recogida en los informes de la instituciéon. Lo anterior también puede
extenderse al Sistema Nacional de Investigadores (Pérez, 2020a, 2021b; Pérez,
Durante y Figueroa, 2021). Este sistema coincidié en recoger parcialmente esta
informacioén. El cuidado de otros durante la pandemia de Covid-19 también ha
generado reacciones de académicas de diversas partes del mundo, incluyendo
los paises desarrollados. De ahi que hayan surgido recomendaciones de otras
instituciones de educacién superior, asi como de los gobiernos de otros paises,
a fin de extender los contratos de académicas(os) con hijos menores y con
contratos temporales, ampliar la oferta de donativos y la flexibilidad de los
tiempos para su conclusién, bajar los costos de las actividades académicas
grupales, asi como desarrollar sistemas de cuidados (Almouzni, 2020, Martinez,
2020; Myers et al., 2020). Para poder evaluar a futuro en qué medida fueron
atendidas estas recomendaciones, serd muy importante en nuestra institucién
reforzar la recomendacion ya emitida a las y los directores de las dependencias:
realizar sus informes anuales con desglose de género, ya que tenemos
evidencias de que esto no siempre ocurre a la fecha. Estos dos Gltimos aspectos
también estan siendo analizados a nivel mundial.

En cuanto a la docencia, considerando un periodo de 4-8 h/semana de clases
frente a grupo, hombres y mujeres participan en el pregrado en una proporcién
equivalente de acuerdo con la prueba de Fisher, mientras que en el posgrado la
mayor participacién de los hombres si alcanzé una diferencia estadistica. No
obstante, hay que considerar que la docencia de posgrado es generalmente
impartida en cursos anuales de 40 horas de periodicidad, muy especializada y
por lo tanto impartida por diversos investigadores (> 6). En cambio, los
programas de pregrado son impartidos dos semestres al ano por un menor
numero de profesores titulares (2-3), por lo que implican un mayor namero
anual de horas. A partir de lo anterior consideramos que las futuras encuestas
deberan considerar estos aspectos a fin de poder sacar conclusiones al respecto.

La docencia es la principal actividad sustantiva de las Instituciones de
Educaciéon Superior. Aunque es indispensable y muy loable, su desarrollo
implica tiempo para su preparacién, imparticion y evaluacion, por lo que quita
tiempo para la investigacion. Sin embargo, los procesos de evaluacién para la
promocion y las primas de desempeno de las y los profesores de tiempo
completo en nuestra instituciéon, asi como del Sistema Nacional de
Investigadores, no le dan un puntaje positivo a esta actividad fundamental,
pero si aplican a las y los profesores los mismos criterios de las y los
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investigadores de tiempo completo. Lo anterior no corresponde con la
heterogeneidad que existe en la carga docente que existe para las y los
académicos de algunas dependencias de nuestra institucion. Como es conocido,
la matricula de pregrado para el 2020 era 7.11 veces mayor (217,808) que la de

posgrado en la UNAM. Ademads, el 50% de estos alumnos estan registrados so6lo

en 11 carreras y el resto en las otras 119 existentes (Agenda estadistica UNAM,
2021). Tampoco corresponde a la realidad actual, en la cual la docencia en linea
continuara siendo un recurso indispensable para la educacion, y que requiere
ser profesionalizada a fin de elevar su calidad. Asi, proponemos que la docencia
de pregrado, considerando el nimero de horas por semana frente a grupo, debe
tener un puntaje positivo en los procesos de evaluaciéon tanto locales como
nacionales (véase la Tabla 2) (Pérez, 2021a y 2021b; Inzunza, 2016).

Otro aspecto evidenciado claramente por el Covid-19 es la distinta
vulnerabilidad de las dreas de investigacion. Entre éstas, varias de las ciencias
de la vida o naturales dependen en la mayor parte de los casos del trabajo
experimental y/o de campo, actividades que quedaron paradas en su totalidad
por mas de 18 meses y contintian a la fecha bastante restringidas. Ademas,
también dependen del financiamiento y la adquisiciéon de consumibles, trabajo
académico-administrativo que demanda tiempo. Al respecto, no encontramos
diferencias significativas en la gestién y obtencion de recursos entre los sexos.
No obstante, si encontramos que las académicas invierten mas tiempo que los
académicos en trabajos administrativos, como llenar formatos de compras para
esta actividad, la cual alcanz6 importancia estadistica. Esta diferencia podria
ser mucho mayor si consideramos que entre las y los encuestados sélo cerca del
37% pertenecian al area de las ciencias naturales, que son las que utilizan
mayores consumibles. Hasta donde sabemos, éstos son los primeros datos que
muestran la existencia de sesgos de género en la administracién. Habrd que
investigar las causas que determinan este sesgo, pero son consistentes con los
prejuicios culturales que restan valor intelectual al tiempo y trabajo de las
mujeres. Se requerirdn mds estudios al respecto, pero con base en esta encuesta
y andlisis propusimos en los foros antes citados, y aqui mismo, que la
administracion en su conjunto reciba cursos de sensibilizacién de género
(Tabla 2) (Pérez, 2020b).

En este sentido, en las respuestas libres de esta encuesta ambos sexos
manifestaron que es necesario invertir muchos mas esfuerzos institucionales a
fin de incrementar la eficiencia y transparencia en la gestiéon administrativa.
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Esto incluye las compras de consumibles y equipo, el mantenimiento de las
instalaciones y hacer mas eficientes los procesos editoriales de las
dependencias, que resultan sumamente lentos. También es necesario
automatizar y digitalizar los procesos de contrataciéon de los profesores de
asignatura por honorarios (63% de la planta académica; 44.5% de éstos
mujeres) a fin de evitar los retrasos en el pago de sus salarios, como ocurrio a
menudo durante la pandemia, y buscar mecanismos para la regularizacién de
su contratacion.

Con respecto a la productividad académica, hasta octubre del 2020 nuestra
encuesta no revel6 diferencias entre los sexos. Esta incluy6 articulos enviados y
aceptados en revistas internacionales y nacionales, asi como capitulos de libros
y la gestion de recursos para la investigacion. Hace falta actualizar este
diagnoéstico dado que hemos llegado ya a un segundo ano de distanciamiento
social.

No obstante, la aparentemente semejante produccion entre sexos contrasto
con la menor expectativa de las académicas de obtener una buena evaluacién y
financiamiento. Claramente ellas solicitaron con mayor frecuencia que ellos
prérrogas a los diferentes tipos de evaluacion académica que tenemos en la
Universidad Nacional Auténoma de México. En particular, en la evaluacion de
todos los proyectos que dependen de la Direccion General de Asuntos del
Personal Académico (DGAPA), de los cuales depende el financiamiento a la
investigacion. Esta ultima respuesta tuvo importancia estadistica.

Esta reaccién de incertidumbre ante la evaluacion y el financiamiento para
la investigacion es consistente con los sesgos de género en la evaluacién, que
son visibles en la menor promocién en el nivel académico y los estimulos al
desempeno, el acceso a cargos de decisiéon y reconocimientos ya citados, los
cuales se reflejan en un menor salario. A partir de lo anterior, como Grupo
Mujer y Ciencia, y como comisién asesora de la Coordinacién para la Igualdad
de Género, hemos recomendado a esta instancia (Pérez, 2020b, 2021c¢), asi como
al Sistema Nacional de Investigadores (Pérez, Durante y Figueroa, 2021),
impulsar urgentemente la creacion de cursos de sensibilizacion en perspectiva
de género para los diferentes comités de evaluacién académica y asignacion de
recursos de la UNAM (Tabla 2).

Finalmente, ahora mds que nunca es necesario abrir las unidades de
infraestructura o equipamiento comun para la investigacion que han
permanecido cerradas en su mayoria, asi como hacerlas visibles a la
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comunidad. A pesar de que académicas de otros paises han hecho
pronunciamientos en revistas internacionales, éstas no estdn haciendo
consideraciones por la pandemia, ni contemplan las diferencias econémicas y
de recursos de infraestructura para la ciencia de los diferentes paises e
instituciones del orbe. El acceso a esta infraestructura, al menos para ciertas
areas, tiene un impacto importante en la productividad, sobre todo para las
mujeres. De ahi que serd muy importante el adecuado funcionamiento de estas
unidades, asi como democratizar los procesos para su uso. Por lo anterior,
proponemos que se revisen y uniformen los procesos de seleccién de los(as)
responsables que coordinan las unidades en todas las dependencias, con la
participacion de las y los académicos, a fin de asegurar su adecuada
preservacion y uso por la comunidad. También proponemos crear una comision
que revise que estos procesos incluyan la perspectiva de género (Tabla 2).

Esperamos que estos resultados sirvan para desarrollar otras
investigaciones con perspectiva de género, y que la seleccion de
recomendaciones que han resultado de esta encuesta sean de utilidad para las
Instituciones de Educacion Superior y el Sistema Nacional de Investigadores, a
fin de incorporar acciones con perspectiva de género que frenen los impactos
negativos del Covid-19 en la academia nacional.
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