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Resumen: La pandemia que vivimos actualmente no
tiene precedentes y representa un gran desafio para los
sistemas de salud y en la salud publica debido a factores
de alto riesgo, como la edad y enfermedades cronicas que
aumentan significativamente la letalidad del virus. La
evidencia reciente apunta a la relevancia de la pobreza y la
desigualdad como factores que inciden en la propagacion
y mortalidad de la pandemia COVID-19 en México. Este
estudio tuvo como objetivo determinar si los pacientes
de COVID-19 que viven en municipios del Estado de
México con altos niveles de pobreza tienen menores tasas
de supervivencia en comparacion con los que viven en
municipios mas ricos.
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Es un analisis que muestra las caracteristicas de la
poblacion que estan expuestas al virus y los efectos
diferenciados que puedan tener sobre ella, detallando el
comportamiento en las 4 zonas estratégicas identificadas
en el Estado de México.

Palabras Clave: COVID-19 y pobreza, desigualdad, acceso
a salud, zonas estratégicas del Estado de México.

Poverty, health and COVID-19. An approach in the
differential dynamics of the epidemic in the State of
Mexico during 2020

Abstract: The pandemic we are currently experiencing is
unprecedented and poses a major challenge for health
systems and public health due to high-risk factors, such
as age and chronic diseases that significantly increase
the lethality of the virus. Recent evidence points to the
relevance of poverty and inequality as factors affecting
the spread and mortality of the COVID-19 pandemic in
Mexico. This study aimed to determine whether COVID-19
patients living in municipalities of the State of Mexico with
high levels of poverty have lower survival rates compared
to those living in richer municipalities. It is an analysis
that shows the characteristics of the population that are
exposed to the virus and the differentiated effects they may
have on it, detailing the behavior in the 4 strategic areas
identified in the State of Mexico.

Keywords: Poverty and COVID-19, inequality, access to
health, strategic areas of the State of Mexico.
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Contexto

Como lo afirman (Octavio Gomez Dantés, 2020), “Vivimos
una crisis de confianza en la ciencia y una época de
menosprecio por los hechos comprobables. Las opiniones
de los lideres politicos, las figuras publicas y los influencers
pesan mas que los juicios de los técnicos y los expertos”.
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La pandemia de COVID-19 nos sorprende con un sistema
de salud debilitado por los recortes al presupuesto de
la Secretaria de Salud y la desaparicion de Sistema de
Proteccion Social en Salud (Seguro Popular) y la creacion
del Instituto de Salud para el Bienestar (Insabi)

Pocos dias antes de la aparicion de los primeros casos de
COVID-19 en México, China sefialé que vivia la emergencia
sanitaria mas importante desde 1949, Corea se declaro
en alerta maxima y la OMS advirtio que el coronavirus
muy posiblemente daria lugar a una pandemia. Cuando
surgieron los primeros casos, a finales de febrero, las
autoridades mexicanas optaron por frivolizar la presencia
de la infeccion en el pais. El presidente afirmé que no
habia motivo de alarma porque el coronavirus «ni siquiera
es equivalente a la influenza», mientras que el secretario
de Salud asever6 que la enfermedad tenia un nivel de
mortalidad bajo. Ninguna de estas dos afirmaciones tenia
sustento.

La pandemia que estamos viviendo actualmente no
tiene precedente y representa un gran reto para las
organizaciones encargadas de salud publica, ya que
hay factores de riesgos muy altos, tales como la edad
y existencia de condiciones cronicas como diabetes y
cardiopatias, que representan un incremento considerable
en la fatalidad del virus. Otro gran reto es que se ha
observado que las personas logran cierta inmunidad hacia
la enfermedad, pero no se sabe qué tanto dura esta o qué
tan profunda sea. (Frenk, Mundo ITAM, 2020)

“COVID-19 es ya la primera causa de muerte en México, lo
que representa un retroceso dramatico. Hace, por lo menos,
30 anos que una enfermedad infecciosa no se ubicaba
dentro de las primeras causas de muerte en el pais. Esta
situacion dramatica no es producto de la naturaleza, sino
del resultado de malas decisiones en el manejo de una
pandemia, que de haberse enfrentado de manera oportuna,
inteligente y agresiva, ya estaria muy cerca de mantenerse
bajo control” sefiala el Dr. Julio Frenk en una conferencia en
el Colegio Nacional (Frenk, Se han tomado malas decisiones
en el manejo de la pandemia en México, 2020).

La idea no es dividir el sistema de salud de acuerdo con
la segmentacion de poblacion porque eso sélo agrava la
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desigualdad social, sino lograr una mezcla publico-privado.
Todo sistemade salud tiene cuatrofunciones fundamentales
que son: la regulacion de reglas, financiamiento, prestacion
de servicios y generar recursos tecnologicos y cientificos.

Esa combinacion de funciones es hacia donde tiene que
dirigirse México sin segregar a la poblacion. Sin embargo,
enfrentarse a este tipo de adversidades también es una
tarea que deben encarar todos los ciudadanos. Se tiene
que educar a la gente en un modelo donde tengamos
profundidad del conocimiento, ademas de competencias
como razonamiento ético, comunicacion y pensamiento
critico (Frenk, Tecnologico de Monterrey, 2020).

La actual epidemia de la COVID-19 se ha convertido en el
indicativo mas claro hasta la fecha de que las capacidades
de gobernanza en los diferentes niveles de gobierno no
alcanzan a dar una respuesta adecuada a emergencias
globales complejas, incluyendolos enfoques ala gobernanza
urbana y regional, que deberan cambiar rapidamente
para adaptarse a los retos del siglo XXI. Las reformas
de gobernanza especificas del lugar son necesarias para
acelerar las respuestas de los gobiernos subnacionales ante
las crisis sanitarias y climaticas, los desastres naturales,
las desigualdades extremas y crecientes, la inestabilidad,
los impactos socioeconomicos y politicos, y una economia
global mas fragil.

Al mismo tiempo que el virus del COVID-19 se propaga
exponencialmente en todo el mundo, también aparecen los
datos relacionados con él. Practicamente de un dia para
otro aparecieron un numero ingente de localizadores y
monitores en linea que controlan no solo la infeccion sino
también el impacto social y economico y las respuestas
politicas. Una gran parte de estos recursos tienen un
valor incalculable y pueden ser tremendamente utiles
para aquellos que toman decisiones a nivel local y urbano.
No obstante, si no se sistematiza esta enorme cantidad
de informaciéon dispersa, existe el riesgo de pérdida de
recursos cruciales y de que no lleguen a las organizaciones
que puedan beneficiarse de ellos.

La pandemia provocada por el sindrome respiratorio
agudo grave por coronavirus 2 (SARS-COV-2), causante de
la enfermedad COVID-19, inicié como un brote epidémico
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en Wuhan, China, desde donde se propago6 debido a las
dinamicas de transito de personas que existe entre las
ciudades del mundo ( Gobierno de México, 2021). Desde
las areas urbanas, en sélo algunos meses, el COVID-19
alcanzo6, poco a poco, los lugares de menor acceso y
con menor grado de urbanizacion. Mientras el nuimero
de contagios crecia, los nuevos lugares afectados por la
enfermedad resultaron ser los de mayor vulnerabilidad,
tanto en términos demograficos y socioeconémicos como
de accesibilidad a servicios de salud.

El grado de vulnerabilidad de la poblacion tiene
implicaciones en su capacidad para enfrentar, resistir y,
en el mediano plazo, recuperarse de los efectos adversos
de la pandemia.

Dichos efectos tienen un alcance mucho mas alla de
lo que una emergencia sanitaria supone y del riesgo
de que una persona se contagie. Ademas de los efectos
sanitarios de la pandemia, hay otros socioeconomicos
cuyas repercusiones posiblemente tengan mayor duracion
e impacto que la enfermedad misma. Con base en estos
antecedentes, el objetivo de este trabajo es mostrar que
existe una distribucion territorial diferenciada en el Estado
de México, de la vulnerabilidad en distintas dimensiones
y que, por ello, las formas en las que se debe hacer frente
a la epidemia deben variar de lugar a lugar tomando en
cuenta las caracteristicas regionales y locales.

En el contexto de la actual pandemia en México, el territorio
juega un papel preponderante. Por un lado, las ciudades
han sido los puertos de entrada del COVID-19, por lo que
desde ellas se originé la propagacion hacia los lugares con
menor urbanizacion.

Por otro lado, es en las ciudades donde se concentra la
infraestructura de salud, ademas de ser los polos econémicos
de los que depende la produccion y distribucion de bienes y
mercancias, y en gran parte la economia del pais.

Si bien en un principio las ciudades fueron los lugares mas
afectados, en realidad éstas son las menos vulnerables.
A medida que la pandemia avanzo por el territorio, las
ciudades se convirtieron en los centros de atencion de la
epidemia, en términos de salud; y en el futuro cercano,
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de las ciudades dependera, en gran parte, la recuperacion
econoémica del pais.

Asi, desde el ambito geografico, ademas de la intrinseca
territorialidad deladistribucion delaepidemia, esimportante
conocer la distribucion espacial y las caracteristicas de la
poblacion que esta expuesta al virus, asi como a los efectos
diferenciados que el COVID-19 pueda tener sobre ella.

Entre los grupos poblacionales existen distintos grados de
vulnerabilidad, en términos demograficos, socioeconémicos
y de salud. Ademas, aunque en el nivel nacional y regional las
ciudades posiblemente sean los lugares menos vulnerables,
a escala regional es posible que existan patrones espaciales
de grados de vulnerabilidad internos.

El 29 de febrero de 2020, México se uni6 a los 62 paises con
casos de COVID-19. Para el 11 de marzo, la Organizacion
Mundial de la Salud declar¢6 la pandemia. La primera muerte
en México ocurrio el 18 de marzo, dia para el cual ya habia 176
paises con casos confirmados. México conté con una alerta
temprana de la naturaleza y consecuencias de la pandemia
y hubo informacion en torno a las medidas sanitarias que
tomaron otros paises. ( Gobierno de México, 2021).

La pandemia ejerce presion sobre los servicios de salud. Se
estima que hasta el 80% de la poblacion puede infectarse y
5% puede requerir hospitalizacion (Lopez Obrador, 2020).

Para reducir la presion sobre los servicios de salud y evitar
su colapso, se han seguido estrategias para aplanar la curva
de contagios, las cuales implican distanciamiento social y
confinamiento. Estas se han extendido a horizontes mas
largos, lo que ha provocado que la actividad economica de
ciertos sectores se desacelere o se detenga en gran parte
del mundo. Las consecuencias economicas y sociales de la
pandemia seran de magnitudes significativas. Para 2020,
las estimaciones preliminares senalan un impacto mundial
que va, desde una contracciéon econémica de 2.4% (OCDE),
hasta una de 3% (FMI). Para los Estados Unidos se anticipa
una contraccion anual entre 0.5% (S&P) y 6% (Goldman
Sachs). Lo anterior se da en un contexto de caida del precio
del petréleo a menos de un tercio de lo que lleg6 a cotizarse
a inicios del ano.
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Para Meéxico, los pronésticos de crecimiento del PIB
varian de 0.7% hasta -9%, con un promedio de -5.0%.
Con dicho promedio, el decrecimiento del ingreso per
capita seria de 6.1%. Ademas, dada la estructura factorial
identificada por INEGI, se espera una reduccion del total
de las remuneraciones a personas asalariadas, formales e
informales, de 1.3% del PIB (INEGI, 2018).

Adicionalmente a la vulnerabilidad demografica, social y
economica las enfermedades cronicas no transmisibles
son entidades que se conocen desde hace ya algiin tiempo;
sin embargo, a pesar de los conocimientos acumulados a lo
largo de estos anos, su incidencia en la poblacion general
es alta y su frecuencia se eleva al grado de epidemia. Esta
situacion es de peculiar preocupacion para los sistemas de
salud a nivel mundial; México no es la excepcion debido a
los costos que conlleva la atencion de sus complicaciones.
Ademas, afectan a poblacion cada vez mas joven, incluso
ninos, lo que sin duda alguna representa un panorama
desalentador desde el punto de vista tanto econdémico
como de calidad de vida, y conduce a la poblacion afectada
a muerte prematura.

“Nunca hemos visto una relacion tan letal entre una
enfermedad infecciosa y las enfermedades no transmisibles
(ENT). Algunos de los datos son realmente alarmantes.
Especialmente para nuestra region, donde las ENT estan
extendidas ampliamente. Existe relacion mortal, no vista
con otras infecciones” (OPS/OMS, 2020).

En China se comprob6 que el 28% de personas con cancer
que se han contagiado con COVID-19 murieron comparados
con el resto de la poblacion que alcanza a un 2%. América
Latina tiene 1200.000 de personas que viven con cancer.

Las personas con diabetes tienen dos veces mayor
probabilidad para contraer una enfermedad severa o
morir por COVID-19. En América Latina hay 62 millones
de personas con diabetes, y 1 de cada 4 personas corren el
riesgo de contraer una enfermedad severa o morir por este
virus porque tiene ENT subyacentes.

En los 1ultimos 40 anos, la humanidad se ha visto
afectada por tres pandemias de envergadura que han
cobrado muchas muertes: el aumento de la incidencia y
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las tasas de prevalencia de las enfermedades cronicas no
transmisibles, la pandemia de la enfermedad por el virus
de inmunodeficiencia humana/sida y en la actualidad la
pandemia por la COVID-19 (Valdés, 2020).

Los primeros veinte afios que con los que ya cuenta el siglo
XXI se han caracterizado por presentar una problematica
de salud con afectacion a escala mundial, de la que no
esta exento México debido a la aparicion de enfermedades
infecciosas emergentes y reemergentes, resistencia
microbiana, aumento de la incidencia y las tasas de
prevalencia de las enfermedades cronicas no transmisibles,
aumento de la incidencia del cancer y farmacorresistencia
en la tuberculosis y el VIH/sida.

Los estimados de la OMS son realmente alarmantes y
preocupantes y obliga a todos los estados a establecer
estrategias en salud para enfrentar esta situacion. Hoy la
OMS alerta sobre el incremento atin mayor para la presente
década que comienza.

Asociado a esta problematica, el nuevo coronavirus,
COVID-19, ya constituye una pandemia y el nimero de
casos crece vertiginosamente por dias. A le fecha de escribir
este documento se tienen documentados en el mundo
120,019,617 casos confirmados de COVID-19y 2,656,026
muertes por esta causa (Johns Hopkins University &
Medicine, 2021). En México el reporte es de 2,360,340 casos
estimados y 215,192 defunciones estimadas de acuerdo al
tablero (CONACYT, 2021). Y para el Estado de México los
casos confirmados son 211,002 y 22,185 defunciones con
informacion disponible del gobierno de Estado de México
(Gobierno del Estado de Meéxico, 2021). La mortalidad
igualmente es elevada y se concentra fundamentalmente
en mayores de 60 anos y con enfermedades cronicas
no transmisibles (ECNT) asociadas, donde tiene efectos
devastadores.

En el siglo XX, el desarrollo se ha equiparado con
frecuencia con el crecimiento economico, pero el vinculo
entre la prosperidad econémica y la salud, un componente
clave del desarrollo humano, no es automatico. Un
estudio reciente del Banco Mundial sobre las causas de la
disminucion de la mortalidad entre 1960 y 1990 sugiri6
que las ganancias en los ingresos contribuyeron alrededor
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del 20% a la mortalidad de hombres y mujeres adultas y
reducciones de la tasa de mortalidad de menores de 5 anos
(William W. Parmley, 2000).

Los investigadores indicaron que el nivel educativo
de las mujeres y la generacion y utilizacion de nuevos
conocimientos eran factores mas importantes. La pobreza
es una construccion social con muchas dimensiones que
incluyen la falta de educacion basica, vivienda inadecuada,
exclusion social, falta de empleo, degradacion ambiental
y bajos ingresos. Cada uno de estos disminuye las
oportunidades, limita las opciones y socava la esperanza,
y cada uno representa una amenaza para la salud. Los
indicadores economicos secentranenlapobrezadeingresos,
mientras que los indicadores de salud proporcionan una
medida de la naturaleza multidimensional de la pobreza.

Hipotesis de trabajo

Existe evidencia preliminar de disparidades socioeconoémicas
en la poblacion infectada y que muere por COVID-19. El
objetivo de este estudio es documentar las asociaciones
de COVID-19 con respecto a las 4 zonas estratégicas que
se identificaron en el comportamiento por la ocurrencia
de COVID-19: La zona metropolitana del Valle de México,
la zona metropolitana del Valle de Toluca, la zona Norte
y la zona Sur; los indicadores del comportamiento de la
enfermedad en casos confirmados, casos sospechosos, casos
negativos, hospitalizacion y defunciones, los indicadores
de pobreza, acceso a servicios de salud y la desigualdad
economica en los municipios del Estado de México.

La evidencia reciente apunta a la relevancia de la pobreza
y la desigualdad como factores que afectan la propagacion
y la mortalidad de la pandemia de COVID-19 en México.
Este estudio tuvo como objetivo determinar silos pacientes
de COVID-19 que viven en municipios mexiquenses con
altos niveles de pobreza tienen una supervivencia menor
en comparacion con los que viven en municipios con
bajos niveles.
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Resultados

El estado de México ocupa el primer lugar a nivel nacional
por su numero de habitantes con 16,992,418 habitantes,
el 13.5% del total del pais. Con 125 municipios representa
1.1% del territorio nacional, con una distribucion 87%
urbana y 13% rural (INEGI, 2020).

La zona metropolitana del Valle de México esta constituida
por 59 municipios con una poblacion de 12,786,856
habitantes; la zona metropolitana del Valle de Toluca con
28 municipios y una poblacién de 2,560,992; la zona Norte
con 16 municipio y 1’090,395 habitantes y finalmente la
zona Sur con 989,547 en 22 municipios (Figura # 1).

DR © 2021. Instituto Nacional de Administracion Publica, A.C.
https://inap.mx/investigacion/revista/



Esta revista forma parte del acervo de la Biblioteca Juridica Virtual del Instituto de Investigaciones Juridicas de la UNAM

http://www juridicas.unam.mx/ https://biblio.juridicas.unam.mx/bjv

V. Torres, E. Garcia, J. Frias

https://revistas-colaboracion.juridicas.unam.mx/

Pobreza, salud y COVID-19 ... 185

Figura 1. Zonas estratégicas COVID-19. Estado de México
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El Estado de México encabeza el grupo de cuatro entidades
donde mas aumenté la pobreza, seguido por Chiapas,
Guerrero y Oaxaca, informo el reporte del Consejo Nacional
de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (Coneval).

El Edomex fue donde mas crecieron los pobres, desde
6.712 millones a 7.328 millones, mientras que, a nivel
porcentual, entre los 32 estados los que tienen mas
poblacién en pobreza extrema son Chiapas, con un 32.2%;
Guerrero, con un 31.7%; Oaxaca, con un 23.3%; Puebla
(17.6%) y Michoacan (14.4%).
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En 2012 habia 53,3 millones de personas pobres en
Meéxico (45.5% del total), frente a 52.8 millones (46.1%)
en 20107, dice la ultima encuesta del Coneval. Ademas de
los ingresos, este estudio tom6 en cuenta el acceso a la
educacion, la salud, la seguridad social, la alimentacion,
asi como la calidad y espacios de vivienda y cohesion social
(CONEVAL, 2020).

Pese a que la poblaciéon en pobreza bajo a un 45.5% en
2012 desde un 46.1% en 2010, el numero de pobres subid
desde 52.8 millones de habitantes a 53.3 millones, porque
entre el estudio de 2010 y el del anno pasado la poblacion
creci6 a 117.3 millones desde 114.5 millones de habitantes
(CONEVAL, 2020).

La importancia de esta informacion de pobreza en el
Estado de México es identificar si estas desigualdades
se dan diferencialmente por las zonas estratégicas para
el riesgo de contagiarse de COVID-19, encontrando las
siguientes diferencias. El mayor porcentaje de pobreza se
encuentra en la zona Norte con un 71.19% comparado con
la zona metropolitana del Valle de México con 50.62%. Y la
mayor diferencia ocurre con el dato del porcentaje de acceso
a servicios de salud, debido a que en la zona metropolitana
del Valle de México el porcentaje es del 72.49%, y en la zona
Norte es sélo del 6.05% (Cuadro # 1).

Cuadro 1. Pobreza y Riesgo de COVID.19
por zonas estratégicas del Estado de México.

2020-2021
Zonas Porcentaje Porcentajes de Porcentaje de
estratégicas de pobreza pobreza acceso a servicios
extrema de salud

Valle de México 50.62 6.17 72.49
Valle de Toluca 52.1 6.66 14.77
Zona Sur 66.21 13.98 6.69
Zona Norte 71.19 19.00 6.05

Fuente: https://www.coneval.org.mx/Medicion/MP/Paginas/
Pobreza-2018.aspx. Procesada por CEVECE.
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Figura 2. Porcentaje de acceso a servicios de salud.
Estado de México

Porcentaje de poblacién con carencia por

ST I accesoa serwcnos de salud, 2010

Fuente: Estimaciones del CONEVAL con base a la muestra del
Censo de Poblacién y Vivienda 2010 y el MCS-ENIGH 2010.

Grafica 1. Porcentaje de pobreza por zona
estrategica COVID-19
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Fuente: https://www.coneval.org.mx/Medicion/MP/Paginas/
Pobreza-2018.aspx. Procesada por CEVECE
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Grafica 2. Indicadores de pobreza y acceso a
servicios de salud por zona estrategica
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Fuente: https://www.coneval.org.mx/Medicion/MP/Paginas/
Pobreza-2018.aspx. Procesada por CEVECE

Grafica 3. Porcentaje de acceso a servicios de salud
por zona estratégica de COVID-19
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Fuente: https://www.coneval.org.mx/Medicion/MP/Paginas/
Pobreza-2018.aspx. Procesada por CEVECE
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Curva epidémica

En el Estado de Meéxico se han investigado 620,532
personas, la fecha de inicio de sintomas del primer caso
tiene como fecha el 19 de febrero del 2020. Hasta la fecha
el 36% han sido positivos, el 53% son negativos y el 11%
no tienen aun resultado.

Como se puede observar en la grafica 4, el pico de casos
positivos es en la semana epidemiologica 2 del ano 2021
con un total de 11,102 casos positivos; en esa misma
semana se observa el pico de negativos con 16,944 casos
negativos. El periodo del nuevo incremento de casos
positivos coincide con el inicio de la endemia anual de
IRAS en México, en la semana 42.

El subregistro debido al retraso en los resultados del 28 de
febrero al 07 de marzo del 2021 es del 10%.

Grafica 4. Casos de COVID19 por fecha de inicio
de sintomas. Estado de México
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Fuente: CEVECE con informacion del Gobierno de México en:
https://datos.gob.mx/busca/dataset/informacion-referente-a-
casos-covid-19-en-mexico
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Encontramos  diferencias cuando  revisamos el
comportamiento de la curva epidémica para cada una de
las regiones estratégicas de la ocurrencia de COVID-19 en
el estado de México (grafica 4,5,6,7).

Grafica # 4 Grafica # 5
Curva epidémica Valle de México Curva epidémica Valle de Toluca

Grafica # 6 Grafica # 7
Curva epidémica Zona Norte Curva epidémica Zona Sur

Nota: Las graficas de la 4 a la 34 son de la siguiente fuente:
CEVECE con informacién del Gobierno de México en:
https://datos.gob.mx/busca/dataset/informacion-referente-a-
casos-covid-19-en-mexico

Los casos confirmados de COVID-19

A la fecha de elaboracion del presente documento se tenian
documentados 221,584 personas con sintomatologia
respiratoria compatible con COVID-19 y prueba de PCR-
RT positiva, de los cuales estaban en condicion estable en
resguardo domiciliarioy considerados 152,959 en condicion
ambulatoria (69.03%), y 68,625 (30.90%) requirieron por
sus condiciones de salud una cama hospitalaria general o
una cama con ventilador mecanico.
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El patron epidemiologico por grupo quinquenal en la
epidemia en el Estado de México, el COVID-19 ha afectado
a todos los grupos de edad, pero afecta mayormente a los
hombres que se encuentran en los grupos de 30 a 69 anos.
(Grafica # 8).

Grafica 8. Casos confirmados de COVID-19 en el
Estado de México por sexo y grupo de edad.
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Cuando se revisa el perfil epidémico de los casos
confirmados por zona estratégica se mantiene los grupos
de edad con mayor afectacion entre los 30 y 65 anos para
las 4 zonas en el estado de México (grafica 9,10,11,12).
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Grafica # 9 Gréfica # 10
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México Toluca
12000 2000 1894
10565 1800 1729 1768
10000 gmgmsmum 1665 B S
s 1600 = e 1507
- -
1400 1827
1200 " m
so19 1000
)
B 800 708
A 2a79 600
|13 400 - 337"
- 206 20
Faw 200 o e .,%‘9 T
g E ] S
3 o Jhm
2 0 &P e »‘” oy .«&é;? Ed Q,\P &’,u &a a‘ﬂ” @,e o qb.« " %ef&:biv K cﬁ”@\&
Gréfica # 11 Gréfica # 12
Casos confirmados COVID-19 en la Zona Casos confirmados COVID-19 en la zona Sur
Norte
450 300 281
266
400 366 370 246

55-59
85-80
9094 = »O

Cuando se analiza el comportamiento epidemiolégico
por semana epidemiologica para la construccion del
comportamiento de la COVID-19 a lo largo del afno 2020
y parte del 2021 encontramos el comportamiento estatal
(Grafica # 13) y mayores diferencias por zona estratégica
(Graficas # 14,15,16,17).
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Grafica 13. Casos confirmados de COVID-19
del Estado de México por Semana Epidemiologica
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Grafica # 14

Casos confirmados de COVID-19 por semana
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Gréfica # 15
Casos confirmados de COVID-19 por semana
epidemioldgica en el Valle de Toluca
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Casos Sospechosos de COVID-19

De acuerdo con los catalogos de la actualizacion de base de
datos abiertos y con la inclusion de variables de asociacion
y dictaminacion epidemiologica del 28/Oct/2020. Los
casos sospechosos aplican cuando existen las siguientes
condiciones: Invalido por laboratorio. Invalido aplica
cuando el caso no tiene asociaciéon clinico-epidemiolégica,
ni dictaminacion a COVID-19. Se le tom6 muestra y
esta resulté no valida. No realizado por laboratorio. No
realizado aplica cuando el caso no tiene asociacién clinico-
epidemiologica, ni dictaminacién a COVID-19 y se le tomo
muestra y esta no se proceso.

Caso sospechoso. El caso no tiene asociacién clinico-
epidemiologica, ni dictaminacion a COVID-19 y no se
le tom6 muestra, o se le tom6 muestra y esta pendiente
de resultado, sin importar otra condicién. El mes de
mayo para la revision estatal fue el mes que mas casos
sospechosos se tuvieron durante el periodo que se analiza
de la pandemia en el Estado de México (Grafica # 14).

Grafica 18. Casos Sospechosos por Mes
en el Estado de México
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Grafica # 19 Grafica # 20
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Pacientes recuperados de COVID-19 en el Estado de México
Con base en el nuevo criterio que establece la Direccion
General de Epidemiologia de la Secretaria de Salud
Federal, a la fecha se han recuperado 147,128 personas
que en algin momento fueron diagnosticadas como
positivas a SARS-CoV-2, lo que representa el 66% del total
identificado durante la pandemia. Los Valles de México y
Toluca concentran el 96 por ciento de esta cifra.

Los pacientes recuperados de COVID-19 tienen en
su comportamiento territorial en las cuatro regiones
municipios con mayor infraestructura municipal, mayor
infraestructura médica y mayores y mejores medios de
comunicacion y transporte.

Con base en los nuevos criterios que establece la Direccion
General de Epidemiologia de la Secretaria de Salud Federal,
a la fecha se han recuperado 123,467 personas que en
algin momento fueron diagnosticadas como positivas a
SARS-CoV-2, lo que representa el 68% del total identificado
durante la pandemia en esta zona.
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Los municipios de Ecatepec, Nezahualcoyotl, Tlalnepantla
y Naucalpan representan practicamente la mitad de la
poblacion recuperada del Valle de México.

Se han recuperado 17,741 personas que en algin momento
fueron diagnosticadas como positivas a SARS-CoV-2,
lo que representa el 59% del total identificado durante
la pandemia en esta zona. Los municipios de Toluca,
Metepec, Lerma y Zinacantepec concentran poco mas de
las dos terceras partes de la poblacion recuperada del valle
de Toluca.

En la Zona Norte se han recuperado 3,796 personas
que en algin momento fueron diagnosticadas como
positivas a SARS-CoV-2, lo que representa el 63% del
total identificado durante la pandemia en esta zona.
Los municipios de Atlacomulco, Jilotepec e Ixtlahuaca
concentran practicamente la mitad de la poblacion
recuperada en esta zona.

Y finalmente, la Zona Sur se han recuperado 2,757
personas que en alguin momento fueron diagnosticadas
como positivas a SARS-CoV-2, lo que representa el 65%
del total identificado durante la pandemia en esta zona.
Los municipios de Tejupilco, Tenancingo, Valle de Bravo
y Villa Victoria concentran poco mas de la mitad de la
poblacion recuperada.

Hospitalizacion por COVID-19

La Red IRAG (Infeccion Respiratoria Aguda Grave)
se compone del sistema de notificacién, analisis y
geolocalizacion de hospitales designados como COVID
por gobiernos estatales e instituciones de salud. Hasta
hoy tiene definidos 610 hospitales notificantes con
11,634 camas.

En las unidades preseleccionadas se cuenta con mas de
17 mil camas generales y seis mil 600 con ventilador.
En ellas existe infraestructura y personal especializado
para atender pacientes en hospitalizacion general y en
estado critico.

En el estado de México se cuenta en forma constante con
58 hospitales que reportan su porcentaje hospitalario
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diario a la plataforma Infeccion Respiratoria Aguda Grave
(IRAG) nacional.

Existe una diferencia entre la cobertura hospitalaria entre
las cuatro zonas estratégicas para la hospitalizacion de los
pacientes que requieren una cama hospitalaria (Cuadro # 2).

Cuadro 2. Infraestructura hospitalaria IRAG
Estado de México por zonas estratégicas

Zonas estratégicas Camas hospitalarias | Camas hospitalarias Camas hospitalarias
generales IRAG IRAG con ventilador

Valle de México 4592 2941 576

Valle de Toluca 1481 564 244

Zona Norte 448 140 70

Zona Sur 278 121 36

Grafica 23. Ocupacion hospitalaria de los ultimos
14 dias Hospitales IRAGE Estado de México
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Defunciones por COVID19

https://revistas-colaboracion.juridicas.unam.mx/

Las defunciones ocurridas en el Estado de México
presentan un patron bimodal con una curva inicial en
meseta ocurridas entre los meses de mayo a agosto y una
curva final de mayor tamano entre los meses de noviembre
y diciembre del 2020 y enero del 2021. (Grafica # 28)

Grafica 28. Defunciones por COVID-19 confirmadas
de mexiquenses ocurridas en el Estado de México
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La distribucion por edad y sexo de las defunciones por
COVID-19 senalan la ocurrencia en grupos de edad
mayores a 60 anos y hombres (grafica #29).

Grafica 29. Defunciones por COVID19 confirmadas
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La probabilidad de ocurrencia de la defuncion medida a
partir de la ocurrencia de la enfermedad presenta una
distribucion mayor en los grupos de mayor edad en el
Estado de México (Grafica # 30).

Grafica 30. Lealtad por grupos de edad y
género en defunciones por COVID-19
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Las diferencias para la ocurrencia de las muertes por
COVID-19 son claras entre las zonas estratégicas de
COVID-19 (graficas # 31, 32, 33, 34).
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Grafica # 31 Grafica # 32
Defunciones por COVID-19 en Valle de México Defunciones por COVID-19 en Valle de Toluca
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Nota: La fuente de las graficas 4 a la 34 es la siguiente:
CEVECE con informacion del Gobierno de México en:
https://datos.gob.mx/busca/dataset/informacion-referente-a-
casos-covid-19-en-mexico

Conclusion

La actual pandemia de COVID-19 ha puesto de manifiesto
algunas de las debilidades de los sistemas de salud publica
y la falta de preparacion para hacer frente a los brotes de
enfermedades infecciosas (Michel Anderson, 2020).

Lasinfeccionesemergentesyreemergentes, particularmente
debido a virus, no son nuevas y COVID-19 ciertamente no
sera la ultima.

Pandemias anteriores, como la de influenza de 1918,
conocida como la 'gripe espanola' y las dos pandemias
de influenza posteriores de 1957 y 1968, resultaron
en millones de muertes (Cécile Viboud, 2016) (Jeffery K
Taubenberger, 2006).

Para limitar el impacto devastador que estas pandemias
pueden tener en la salud humana y los sistemas de salud,
nuestras Unicas opciones son estar mejor preparados para
tales eventos.
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Un componente esencial de esta preparacion es
haber establecido politicas para futuras pandemias.
La identificacion temprana, las pruebas, el rastreo de
contactos y el aislamiento son principios fundamentales de
salud publica que deben implementarse. Determinar qué
grupos de una poblacion tienen un mayor riesgo de padecer
una enfermedad grave puede ayudar a gestionar mejor los
recursos limitados y los sistemas sanitarios extendidos en
tales situaciones. Ademas, cualquier planificacion para
levantar las medidas de bloqueo existentes debe tener en
cuenta a estos grupos vulnerables. Esto también es cierto
para priorizar a los receptores de vacunas candidatas
contra COVID-19.

Es asi como ciertas caracteristicas del territorio permiten
la trasmision o limitacion de ciertos sucesos, como la
enfermedad del coronavirus (COVID-19). La pandemia
del coronavirus que se ha extendido de forma global
debe analizarse por distintas ciencias, principalmente las
relacionadas con la salud, ademas de aquellas que tienen
que ver con el estudio de los territorios, ya que esta pandemia
tiene profundas consecuencias geograficas, en las cuales se
vislumbra el comportamiento que tienen las ciudades y las
consecuencias de ésta ante una nueva normalidad que se
vivira bajo una situacion de aislamiento social.

A partir de que el coronavirus fue detectado en la ciudad de
Wuhan, China, desde diciembre de 2019, millones de personas
han sido infectadas, expandiéndose a diversos paises y
concentrandose en las principales ciudades del mundo.

La pandemia es catalogada como un problema de salud
publica, pero sus impactos se extienden mas alla del
ambito epidemiologico. Es por ello que en este trabajo se
hace un analisis del comportamiento diferencial territorial
de la pandemia en el estado de México , considerando que,
a pesar de su distribucion en todo el territorio nacional,
se concentra principalmente en los centros de poblacion y
de manera muy significativa en las ciudades del pais y se
distribuye después en pequenas ciudades y comunidades
rurales comunicadas con eficientes vias de comunicacion
que permiten eficientemente la constante transmision
entre sus habitantes.
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En México, al igual que en América Latina, los cambios
gubernamentales se asocian con importantes reformas
en las estructuras burocraticas, matizados en menor o
mayor medida por la consolidaciéon de las instituciones
(Méndez, 2010). El actual gobierno mexicano entré en
funciones en diciembre de 2018, caracterizando su gestion
por una drastica reestructura de las instituciones de la
administracion federal en todos los sectores, motivada
por una politica central de austeridad republicana. Entre
los cambios realizados en el sector salud relevantes para
las condiciones a la llegada de la pandemia, destacan la
creacion del Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI) y
los cambios en las reglas para el abasto de medicamentos.

En 2018, de acuerdo con cifras de la OCDE, la capacidad
instalada total de camas hospitalarias en el pais alcanzo
la tasa de 0.98 camas por cada 1,000 habitantes. (OECD,
2020). Esta tasa resulta el mas bajo entre los paises de la
OCDE - seguidos por Colombia y Chile con una tasa de
1.71 y 2.06 respectivamente — y siendo el Gnico pais de este
grupo con una cifra menor a la tasa de una cama por cada
1,000 habitantes recomendado por la OMS.

Si bien estos datos brindan un panorama nacional, es
preciso senalar que, de acuerdo con el documento del
Panorama desde la Perspectiva de la Salud, la distribucion
de la infraestructura publica mantiene un importante sesgo
de centralizacion.

De acuerdo con los datos desagregados, de las 32
entidades, so6lo la Ciudad de Meéxico se encuentra por
arriba del estandar internacional del nimero de camas por
habitantes, con 837 camas de cuidados intensivos y mas
de 15 mil camas hospitalarias, duplicando practicamente
las del Estado de México, segunda entidad en capacidad y
primera en términos de poblacion.

Adicionalmente los datos de suficiencia de personal en el
sector salud deben tomarse con mucha cautela, dado que
para mediados de junio la quinta parte de los contagios y la
cuarta parte de los casos activos correspondian a personal
meédico. (Expansion Politica, 2020).

Contrario a lo que sucede en la poblacién en general, la
mayoria de estos casos (57%) corresponden a mujeres, dada
su preponderancia entre el personal médico.
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De los casos registrados 41% son personal de enfermeria,
30% médicos, 26% otros profesionistas de la salud; 2%,
laboratoristas, y 1% son dentistas. Esta situacién asociada
con el agotamiento extremo y episodios de estrés ante la
magnitud de la contingencia puede mermar de manera
importante la capacidad de atencion del personal.

Un elemento crucial para reducir el impacto de la
COVID-19 tiene que ver con el acceso a servicios
hospitalarios, cuya probabilidad se reduce para los
habitantes de los municipios con mayor concentracion de
pobreza. (Observatorio Nacional de Inequidades en Salud
(ONIS), 2019).

Al respecto, la UNAM (2021) advierte sobre el riesgo de
utilizar el enfoque de municipios “sin contagios” por
varios motivos. Entre ellos destaca el hecho de que los
municipios sin casos activos se encuentran mas lejos de
los hospitales notificantes.

Las recomendaciones paraladisminucion de desigualdades
y garantizar el acceso a servicios de salud, seran
considerando que las poblaciones vulnerables —como
personas en situacion de pobreza, migrantes, poblacion
indigena y de zonas rurales— son quienes tienen menor
acceso a servicios de salud de calidad, resulta indispensable
generar una estrategia que garantice la prestacion de
atencion meédica, aun sin contar con seguridad social.

El punto anterior se acompana con la necesidad de que los
centros comunitarios de salud, las clinicas y otros espacios
de atencion meédica cuenten con los recursos necesarios
para atender a la poblacion que contraiga COVID-19, asi
como protocolos para deteccion de la enfermedad y la
canalizacion a otros centros de salud, en caso de que no
sea posible atender a las y los pacientes.

Ante la posible falta de informacion, se recomienda
difundir al maximo las medidas de prevencion de contagio
y las estrategias de mitigacion a través de medios masivos,
como la televisién y la radio.

Las radios comunitarias indigenas resultan ser un
mecanismo fundamental para mantener informada a la
poblacién en sus propias lenguas.
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Las crisis o emergencias ocasionadas por las pandemias
implican por un lado grandes retos sociales que al mismo
tiempo obligan a generar cambios y transformaciones en
las formas del comportamiento. En la ocurrencia de las
pandemias, histéricamente siempre hay un antes y un
después. Es por esto por lo que la implicacion del contagio
de areas geograficamente extensas, multiples personas o
comunidades que trae consigo una pandemia, representa
un gran reto para las administraciones a nivel mundial,
nacional y local.

Las pandemias, son fenomenos que en pocas ocasiones
pueden ser previsibles, suelen ser recurrentes con el paso
del tiempo y causan diferentes impactos en los aspectos
de la vida del ser humano, tanto fisico, econémico, social
y emocional.

Debido a que dichos eventos de interés en salud publica
en la mayoria de los casos no se pueden prevenir o
prever, una vez se conoce su incidencia u ocurrencia, es
de vital importancia realizar una planificacion temprana
y preparar de manera organizada y sistematica el actuar
ante la misma, con el fin de tratar de contener su contagio
y evitar las posibles y seguras consecuencias.

El gran reto administrativo, en general, es generar en su
poblaciéon a cargo u objeto, la conciencia necesaria para
afrontar la situacion de emergencia, lograr la adherencia a
las politicas emitidas con el fin de que se logre un trabajo
intersectorial, sistémico y sistematico, que aporte de
manera significativa a la contencion, control y mitigacion
de las consecuencias de la pandemia.

Asimismo, las administraciones, deben generar estrategias
que garanticen durante el tiempo de contingencia, el
bienestar biopsicosocial de los individuos, de manera tal
que se sientan y se reconozcan como parte fundamental de
la sociedad y respondan al llamado de actuar de manera
civica y responsable ante este tipo de situaciones.

Las administraciones, tanto del sector salud, como de los
diferentes sectores, al adherirse a las directrices emitidas
y al generar e implementar estrategias de respuesta ante
la pandemia aportan de manera significativa proteccion de
la vida y al bien comun y particular.
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Seguimos atentos al comportamiento de la pandemia por
COVID-19y los grandes esfuerzos que realiza las autoridades
gubernamentales para su atencion y el puntual seguimiento
que se realiza para cada una de las zonas estratégicas
identificadas en el Estado de México.
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