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RESUMEN: La pesquisa enlista y discute las medidas de combate implementadas por los gobiernos para
hacer frente al COVID-19. Igualmente, se relatan los procesos de planeacién factual y prospectiva efectuados
como respuesta a como gobernar la pandemia. El Estado de México fue retomado como universo de estudio,
perspectiva que posibilité analizar las acciones sociopoliticas y sanitarias que desplegaron las
administraciones municipales con intencion de reducir y/o controlar tanto el nUmero de contagios como el de
defunciones. El estudio tomé en consideracion los efectos colaterales de la pandemia, asimismo, afectaciones
en procesos de interaccién social, repercusiones de sistema gubernamental, asi como asuntos de caracter
publico. Finalmente, dar cuenta que los alcances y desafios sociopoliticos que enfrentd México, el Estado de
México y sus municipios, hizo frente a futuros caleidoscépicos que cambiaban de direccion conforme se
lograba descifrar el comportamiento de un virus que dio pauta a lo que se denomind “nueva normalidad”.

PALABRAS CLAVE: COVID-19; pandemia; administracion municipal; estrategias gubernamentales; Estado
de México.

ABSTRACT: The research lists and discusses the combat measures implemented by governments to confront
COVID-19. Likewise, the factual and prospective planning processes carried out in response to how to govern
the pandemic are reported. The State of Mexico was taken up as the study universe, a perspective that made it
possible to analyze the sociopolitical and health actions deployed by municipal administrations with the
intention of reducing and/or controlling both the number of infections and deaths. The study took into
consideration the collateral effects of the pandemic, as well as impacts on social interaction processes,
repercussions of the government system, as well as public issues. Finally, realize that the scope and
sociopolitical challenges that Mexico, the State of Mexico and its municipalities faced, faced kaleidoscopic
futures that changed direction as the behavior of a virus was managed to be deciphered that gave rise to what
was called “new normal”.
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La aparicion del virus SARS-COV-2 implicé

retos y limitaciones que el ser humano tuvo que
afrontar desde la incertidumbre vy la
desinformacion de lo que la pandemia podria
generar a nivel global. Ante este panorama,
hablar de COVID-19 se ha convertido en una
tarea obligada para el area de la salud y las
ciencias médicas, asi como para las sociales y
humanisticas, esto, derivado del impacto y los
cambios que trajo consigo a las diferentes
disciplinas para su estudio y proceder.

A tres afios de que la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) declarara al coronavirus como
pandemia (11 de marzo de 2021), el nimero de
contagios a nivel global asciende a 666,021,978;
1% de los cuales son decesos. Por otro lado,
México en cifras representa 7,297,914 de
contagios y 331,407 de muertes respectivamente
(Google, enero de 2023).

Si bien, la crisis sanitaria abati6 a todos los
paises desde diferentes flancos, los gobiernos y
sus instituciones locales son  quienes
diagnosticaron, disefaron y/o reestructuraron los
protocolos de combate ante la emergencia de
salud con los recursos que tuvieron a su alcance,
no obstante, no se puede pasar por alto que ante
la crisis se hizo evidente la poca capacidad de
respuesta de los gobiernos, no solo en materia
sanitaria, sino educativa y también laboral,
acciones acompafadas de decisiones
improvisadas y poco razonadas que costaron
cientos de vidas.

La “nueva normalidad” alter6 la dinamica
social, llevd a replantear la vida tal y como se
conocia para comenzar a construir algo distinto.
Formas de comunicacion, practicas sanitarias y
acciones gubernamentales cobraron gran
relevancia a consecuencia de demandas vy
exigencias ciudadanas. En este sentido, la
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requisicion humanitaria fungié en torno a la suma
de esfuerzos de diferentes 6rdenes de gobierno
(federal, estatal y municipal) para contrarrestar
los efectos colaterales que el coronavirus trajo
consigo.

Las afectaciones en lo econémico no se
hicieron esperar derivado de las restricciones
impuestas que  tenian como  objetivo
salvaguardar la integridad del mayor niumero de
personas, motivo por el cual se dio una abrupta
desaceleracién en las cadenas de produccion y
suministro, relacionadas directamente con la
suspension de actividades “no esenciales”,
acontecimiento que produjo despidos y/o
recortes salariales ante la hibernacién de
empresas, que termind por afectar la economia
de las familias mexicanas.

En materia educativa, la migracion forzada
de lo presencial a lo virtual fue una medida
ineludible debido al riesgo que representaba el
contacto entre docentes y dicentes al interior de
un aula, transicion de la cual no todos pudieron
ser parte debido a que miles de jovenes y nifilos
no contaban con el equipo y/o los recursos para
continuar su proceso formativo bajo modelos
polimorfos, lo que generé mayor desigualdad y
puso en evidencia la incapacidad operativa de
las instituciones y la poca o nula capacitacién del
personal en métodos didacticos alternativos.

En lo que respecta al sector salud, emergio
el desabasto de medicamentos, equipo médico y
de personal de salud, pues mas alla de los casos
de coronavirus, existian enfermedades y/o
padecimientos de otra indole que también
debian de ser atendidos. De igual forma, se
dieron afectaciones en el desarrollo de los
procesos psico-socio afectivos que
condicionaron la forma de ver, entender y actuar
de toda una generacion.
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En sintesis, el acrecentamiento de
desigualdades socioeconémicas se hizo aun
mas evidente durante la pandemia, pues esta
crisis no afecté a todos por igual. De acuerdo
con estimaciones de Oxfam (2020) aparecieron 8
mil nuevos millonarios en la regién, es decir mil
nuevos millonarios cada dos semanas, esto es,
52 millones de personas tendian a convertirse en
pobres y 42 a perder sus empleos.

Por su parte, el informe “Los mitos detras de
los impuestos a las grandes fortunas en México”
detalla que las fortunas de los “super ricos”
crecieron 117 veces mas rapido que el resto de
la economia y sin pagar ni un peso mas por
estas ganancias extraordinarias. Por cada 100
pesos de riqgueza creada entre 2019 y 2021, 21
pesos se fueron al 1 % mas rico y apenas 0.40
pesos al 50 % més pobre (Oxfam, 2022).

El emprendimiento de acciones locales en lo
“ideal” tuvo que adaptarse a la realidad por la
gue atravesaba cada municipio, esto es,
considerar sus particularidades y entender la
imposibilidad de plantear medidas homogéneas
en los planes de accién de las 32 entidades
federativas que integran a la Republica
mexicana, de los cuales, se desprenden 2 mil
469 municipios (INEGI, 2020), donde el Estado
de México sobresale entre las entidades con
mayor namero (5 %), al igual que de Jalisco,
seguido de Veracruz y Puebla (9 %) y Oaxaca
con 23 %.

A pesar de que los protocolos sanitarios
fueron disefiados desde una vision macro, estos
debian acompafiarse de  concientizacion
ciudadana, asimismo, garantizar la confianza en
las instituciones para que su funcionamiento
contrarrestara la psicosis que aquejé a los
municipios desde el momento en que se aplico la
campafa de sana distancia y el confinamiento
como medida preventiva, sin embargo, esto no
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fue posible en su totalidad a consecuencia de la
pluralidad ideolégica, de las asimetrias
economicas, Yy de la desigualdad de
oportunidades en contextos que iban de lo rural
a lo urbano.

El contexto de la pandemia en México y en el
Estado de México

Antes de analizar el fenbmeno de estudio y
sus efectos en el contexto mexicano-
mexiquense, resulta conveniente hacer
precisiones conceptuales sobre qué se entiende
por pandemia y qué la diferencia de la endemia y
la epidemia, términos que cobraron relevancia en
el contexto internacional debido a los estragos
gue trajo consigo el COVID-19.

En primera instancia, endemia hace
referencia a infecciones (de cualquier tipo) que
aparecen en sitios geogréficos especificos, que
se espera, se manifiesten de forma intermitente
en poblaciones definidas, algunos ejemplos la
chikungunya y el dengue. Epidemia se refiere al
aumento inusitado de brotes infecciosos
endémicos e inesperados de enfermedades que
no son propias de una regién, ocasionando que
los brotes infecciosos se incrementen de forma
exagerada y superen el ambito local, resalta el
caso de la fiebre amarilla o la malaria.

Por su parte, pandemia alude a infecciones
que aparecen en algun sitio, se diseminan
rapidamente y afectan a todo el mundo o en su
defecto a todos los continentes. Lo cierto es que
se trata de tres términos relacionados, pero que
necesitan distinguirse de acuerdo con lo que
plantea Sdnchez (2021).

Dicho lo anterior, se puede sefialar que las
crisis mundiales por temas de salud no son tema
nuevo, al contrario, se tiene conocimiento de
docenas de estas, como ejemplo, 1981, afio en
el que se detectdé por primera vez el virus de
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inmunodeficiencia humana (VIH), pandemia que
ha cobrado 84,2 millones de victimas hasta 2021
(ONUSIDA), de los cuales 4,662 son mexicanos
(INEGI, 2021).

Por otro lado, la gripe A-HIN1 que afect6 a
paises como Estados Unidos y México en 2009,
cobrando la vida de entre 151,700 y 575,400
personas alrededor del mundo, esto al
considerar estimaciones del Centro para el
Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC,
2012), 60 de las cuales fueron contabilizadas
para el caso mexicano entre fines de marzo y
mediados de abril de 2009 (COLEF, 2022).

De acuerdo con Vidal (2021), el coronavirus
es una de las mayores pandemias de la era
moderna con casi 3.5 millones de fallecimientos
y 256 millones de personas infectadas, pero su
mortalidad es mucho menor que la pandemia del
SIDA, que en cuatro décadas (1981-2020) ha
provocado entre 25 y 35 millones de muertes.

Pese a que existen similitudes y/o puntos de
convergencias entre los ejemplos, el caso del
COVID-19 es particular al contemplar indices de
contagio, tazas de mortalidad, informacién
descifrada respecto al virus, aunado a esto,
impactos y/o efectos econdémicos, sociales y
politicos que trajo consigo. Después de todo,
Riggirozzi (2020) dej6 entrever que las
pandemias son fendémenos que no respetan
fronteras y mucho menos la nocion de
soberania.

La aparicion del virus SARS-COV-2 en el
contexto global obligb a repensar estilos y
formas de vida ante un escenario insolito y
dinamico, pues se debia actuar de manera
rapida, pero en el caso de México, la primera
reaccion a nivel federal fue minimizar el
problema, reflejando con ello la torpeza y la
irresponsabilidad por parte de las autoridades, lo
gue costo miles de vidas.
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Semanas posteriores a que la OMS
declarara al coronavirus como pandemia,
mensajes confusos y contradictorios formaron
parte de los discursos politicos, incluso médicos
que difundieron los medios de comunicacion
nacionales y locales, por lo cual, intentar
‘informarse” respecto al tema resultaba
complicado.

En retrospectiva, “aplanar la curva de
contagios” en los Estados y municipios fue parte
de un compromiso ambicioso que autoridades e
instituciones tuvieron que defender y promover
sin alcanzar los objetivos pactados, por el
contrario, repuntes u olas de contagio colapsaron
el sistema de salud, sobrepasaron la capacidad
de infraestructura y desgastaron el capital
humano, esto se tradujo en miles de personas
contagiadas, hospitalizadas y fallecidas como
resultado de la desinformacion, la imprudencia y
la incapacidad de los gobiernos para gestionar
los dafios provocados por la crisis sanitaria.

En lo que a esto respecta, la demagogia
partidista fue la que sin lugar a duda vulnero6 la
credibilidad sobre los gobiernos locales y el
personal de salud, estos Ultimos catalogados
como cémplices de un sistema politico corrupto
gue privilegiaba la atencibn médica de ciertos
sectores de la sociedad, en detrimento de la
vulneracion de los derechos humanos de la
mayoria. Incluso se transito en contra de los
Objetivos del Desarrollo Sostenible de la Agenda
2030 de la Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU), entre los que se destacan: objetivos 3
(salud y bienestar), 10 (reduccion de las
desigualdades) y 16 (paz, justicia e instituciones
sélidas), los cuales tienen como eje rector
mejorar la calidad de vida de la ciudadania
global, asimismo, lograr que el planeta sea
sostenible, justo y equitativo.
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Por otro lado, el punto de quiebre en el
cumplimiento de recomendaciones sanitarias
consisti6 en que el periodo de cuarentena se
extendi® en mas de una ocasion, dando como
resultado actos de rebeldia por parte de
ciudadanos que se negaban a continuar el
confinamiento, de personas que requerian salir
de sus casas para obtener ingresos, alguna
fuente de empleo, o, tratamientos alternos y/o
complementarios para intentar ganar la batalla
contra el COVID-19.

Encontrar nuevas y mejoradas estrategias de
operacion fue vital para dar respuesta y solucion
a las demandas sociales desde el municipio (la
estructura de gobierno mas cercana a la
ciudadania), no obstante, dichos ejercicios
condicionaron la estabilidad de las instituciones,
las cuales paulatinamente han sufrido un
desgaste al ser consideradas ineficientes vy
lejanas a la poblaciéon, aun asi, han dejado
entrever su nivel de resiliencia, pero también su
fragilidad, exponiendo de esta forma las
deficiencias reproducidas durante décadas y/o
periodos presidenciales.

Si bien, el establecimiento de acciones
gubernamentales en el pais fue presentada a
nivel nacional, la afectacion se vivié de manera
diferenciada entre lo federal, lo estatal y lo
municipal, con base en esto, los planes de
accion tomaron en cuenta recursos materiales y
humanos existentes para hacer frente a la
pandemia, lo anterior, tomando como base
protocolos e instrucciones de cada Estado y
municipio.

Ante el inminente rechazo ciudadano de las
“sugerencias” gubernamentales, instituciones y
autoridades mexicanas se vieron en la necesidad
de ajustar los protocolos de aislamiento social,
no obstante, recalcar que la imprudencia, la
desinformacion y la inminente necesidad por
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continuar el desarrollo de actividades
remuneradas, aceler6 la propagacion del virus y
el incremento de decesos en toda la Republica.

En otras palabras, la respuesta de combate
presentada por el gobierno federal al inicio de la
pandemia trajo como consecuencia que ni el
sistema de salud, ni la poblacion estuvieran
preparadas para enfrentar la agresividad del
virus SARS-COV-2. Desde esta perspectiva, la
capacidad que tuvo el Estado para implementar
estrategias que atemperaran los impactos de la
pandemia (no solo en temas econdémicos o de
salubridad) se pusieron en entredicho, pues no
se consideraban las caracteristicas
heterogéneas de su poblacion.

Signos Vitales (2020), una organizacion de la
sociedad civil, afirmé que la crisis econémica, asi
como las acciones gubernamentales expusieron
intrinsecamente la gravedad del asunto, esto
debido a que industrias de toda indole y tamafio
vieron afectadas sus cadenas de produccion y
suministro ante las olas de contagio, ejemplo de
ello, la farmacéutica, la de alimentos, la de
transporte, la de entretenimiento, incluso la
turistica.

En este tenor, la adopcion de politicas y/o
protocolos de intervencion durante la pandemia
implicaba asegurar el ingreso minimo vital de los
habitantes para que pudiera respetarse cualquier
medida de confinamiento, cosa que no sucedi6
debido a que empresarios y empleadores no
estuvieron dispuestos o0 no contaban con la
capacidad de conservar las fuentes de empleo
bajo este esquema.

Ante la crisis epidemiolégica y el agravo de
vulnerabilidades en México, el Ingreso
Ciudadano Universal! (ICU) fue un tema
debatido en el congreso, sin algun tipo de
repercusion y/o trascendencia sociopolitica. En
este sentido, Andrés Manuel Loépez Obrador
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(AMLO) aposté por la intensificacion de
programas y créditos sociales como medida de
apoyo, no obstante, fue altamente criticado por la
oposicibn ya que la politica de bienestar del
gobierno morenista no lleg6 a todos los hogares
y/o municipios de la Republica.

En virtud de esto, en el caso de México, los
dafios se hicieron visibles en el sector social,
econdémico, politico y de salud, todo esto como
consecuencia de acciones federales fallidas que
no alcanzaron a materializarse. Por el contrario,
los municipios no contaron con los medios
suficientes para atender las exigencias
requeridas, situacibn que fracturé una
macroestructura que a tres afios de la pandemia
sigue sobreponiéndose en la denominada
“nueva normalidad”.

En lo que respecta a México, el semaforo
epidemioldégico? determinaba el estatus de riesgo
gue tenia cada una de las 32 entidades
federativas, situacibn que condicionaba las
actividades a realizar (comerciales, educativas,
deportivas, de esparcimiento, etc.), o sea, qué se
podia o no hacer desde distintos flancos.

De manera concreta, la transicion de naranja
a rojo, o de amarillo a verde en los sistemas de

Marco Aurelio Cienfuegos Terron

monitoreo municipal se actualizaban tomando en
consideracion el indice de contagios y la
ocupacién hospitalaria. En este sentido, los
nameros y/o las estadisticas exponian qué
estrategias y/o protocolos gubernamentales
funcionaban en tanto se apostaba por el
descubrimiento de una vacuna.

Estados econdémicos y demograficamente
importantes para México acapararon los
encabezados de la prensa nacional e
internacional debido a las repercusiones que
generaba la pandemia desde diferentes aristas,
Ciudad de México (CDMX), Estado de México,
Nuevo Leon y Jalisco fueron las entidades mas
afectadas y/o trastocadas en comparacion con
Chiapas, Campeche y Tlaxcala.

La toma de decisiones gubernamentales y la
concientizacion ciudadana influy6 para que el
indice de contagios se mantuviera y/o decreciera
respectivamente. Sin embargo, el panorama ha
resultado impredecible de acuerdo con
resultados y estimaciones de los Ultimos tres
anos, después de todo, “aplanar la curva” no
llegd sino hasta que comenzé la aplicacion de
vacunas?® (ver tabla 1).

Tabla 1. DinAmica de contagios acumulados por COVID-19.

22 de abril de 2020

01 de junio de 2023

16 de marzo 2023

1° Cuarentena

2° Cuarentena

3 afios después

Entidad Numero de Entidad Numero de Entidad Numero de
Federativa casos Federativa casos Federativa casos
CDMX 1,085 CDMX 25,787 CDMX 1,864,641
Estado de México 584 Estado de México 15,210 Estado de México 745,844
Baja California 300 Baja California 5,127 Nuevo Lebn 423,475
Tabasco 226 Tabasco 4,323 Guanajuato 369,307
Sinaloa 206 Veracruz 4,008 Jalisco 296,358

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de CONACYT, 2023 y Secretaria de Salud, 2020.
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En relacion con lo anterior, pensar en olas de
contagié mayores a 4 mil personas representa
una cifra alarmante si se toma en consideracion
gue el Estado de México cuenta con municipios
con esta situacion demogréafica (CONAPO,
2021), convirtiendo a Papalotla (4,862),
Chapultepec  (12,772), Jilotzingo (19,877),
Mexicaltzingo (13,807), Texcaltitlan (18,482) en
ejemplos claros de esta condicion (COESPO,
2020a). Aunado a esto, ayuda a comprender por
gué en los inicios de la pandemia, la ocupacién
hospitalaria fue rebasada y los decesos masivos
una realidad latente y alarmante para el Estado y
para la nacién.

Las cifras de Meéxico ante el mundo
simbolizaron un alza constante de contagios,
miles de muertes fueron acufiadas a Ciudad de
México, Estado de México, Nuevo Le6n vy
Jalisco, entidades que aportaron mas del 40 %
del Producto Interno Bruto (PIB) nacional, tan
solo el afio en que la OMS declar6 el estado de
pandemia (SEGOB, 2021a).

Pese a wuna reactivacibn econdGmica
“escalonada”, la crisis se vio reflejada en tasas
de desocupacion exponenciales y niveles de
pobreza que acrecentaron la desigualdad entre
unos y otros. De acuerdo con la Comision
Econ6mica para América Latina y el Caribe
(CEPAL,2022), la desocupacién laboral de 2020
se ubicé en 12.1 % para mujeres y 9.1 % para
hombres, cifras que un afio mas tarde llegaron a
11.8 % y 8.1 % respectivamente.
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Adentrados en el analisis, el caso
mexiquense es particular debido a la
interconexion y/o cercania que tiene con la
Ciudad de México, elementos que han dado
pauta a la conformacion de la Zona
Metropolitana del Valle de México (ZMVM),
region integrada por 16 delegaciones de CDMX,
59 municipios del Estado de México y uno de la
entidad hidalguense (Tizayuca).

Tan solo para conocer la importancia y/o
magnitud del asunto, semanalmente la ZMVM
tiene un flujo promedio de viajes de 34,56
millones, 58.1 % de los cuales son para acudir al
trabajo, traslados con duraciones que van de los
30 minutos a las dos horas de acuerdo con la
Encuesta de Origen Destino en hogares de la
ZMVM (INEGI, 2018).

En concreto, el Estado de México es la
entidad federativa mas poblada de México con
16 millones 992 mil 418 personas (COESPO,
2020b), poblacién equiparable a la que poseen
paises como Camboya o Somalia, no obstante,
tiene una aportacion nacional de 9.1 % al PIB
(INEGI, 2022), de ahi su importancia econémica
y demogréfica.

De manera complementaria, la siguiente
tabla expone de manera contundente el
comportamiento que tuvo la pandemia en diez de
los municipios mas afectados en cuanto a
namero de contagios y defunciones en el Estado
de México.

Tabla 2. Dinamica de contagios en el Estado de México por COVID-19.

24/04/2020 24/04/2021 25/04/2022
Municipio Contagios Defuncio  Municipio Contagios Defuncio  Municipio Contagios Defuncio
nes nes nes
Nezahualcéyotl 259 5 Ecatepec de 20,066 2,700 Ecatepec de 23,799 3,141
Morelos Morelos
Ecatepec de 223 10 Nezahualcéyotl 14,901 939 Nezahualcéyotl 18,330 1,081
Morelos
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Tlalnepantla 154 6 Toluca 12,770 2,016 Toluca 14,387 2,373
Naucalpan 139 3 Naucalpan 11,217 1,051 Naucalpan 13,338 1,315
Chimalhuacan 108 5 Tlalnepantla 9,550 922 Tlalnepantla 11,358 1,059
Atizapan de 75 9 Chalco 6,232 1,032 Chalco 7,921 1,317
Zaragoza
Chalco 74 0 Tultitlan 5,095 863 Tultitlan 5,903 1,026
Huixquilucan 73 3 Ixtapaluca 4,738 535 Ixtapaluca 5,437 591
Ixtapaluca 71 6 Cuautitlan lzcalli 4,410 859 Tecamac 5,275 814
Nicolas Romero 69 5 Tecamac 4,325 634 Cuautitlan 5,257 1,046
Izcalli
Total 1,245 52 Total 93,304 11,551 Total 111,005 13,763

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de la Secretaria de Salud del Gobierno del Estado de México
(SSEDOMEX) (2020).

Si bien, la entidad mexiguense cuenta con 19
de los 100 municipios mas poblados de México,
las cifras de contagio y defuncion estan
concatenadas con factores tales como: situacion
demografica, (des)informacion  sobre la
pandemia, capital humano especializado,
recursos publicos, protocolos operacionales
(civicos, gubernamentales y de salud),
capacidad de abastecimiento y/o tratamiento en
hospitales, solo por mencionar algunos.

Cifras reveladoras como las presentadas en
la tabla 1 y 2 dejan entrever la incapacidad
municipal para afrontar situaciones de esta
naturaleza, que, si bien, no tenian precedente
alguno (o préximo) en la historia, invita a la
reflexion sobre qué papel juega el Estado en la
proliferacion, contencion y/o reduccion de
contagios/muertes, asimismo, saber si las
instituciones 'y sus representantes tienen
credibilidad ante la ciudadania, o0 existen
elementos que han mermado dicha relacion.

(In) Capacidades del Municipio en materia de
salud

El sector médico como tépico de interés ante
la pandemia merece un analisis particular y
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minucioso, esto, debido a que los municipios
fueron los escenarios mas afectados ante la falta
de infraestructura, personal y medicamentos que
ayudaran a cubrir atenciones de primer nivel,
pero también de casos en donde el COVID-19
acapar6 los recursos econémicos y el capital
humano.

Entrando en materia, Sandoval (2020)
sostiene que México cuenta con 2.4 médicos
(as) promedio por cada mil habitantes, situacion
contrastante si se toma en consideracion que la
Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo
Econémicos (OCDE) lo estima en 3.4, por otro
lado, 2.6 enfermeras/os, cifra que representa
menos de un tercio de lo que recomienda este
organismo, asimismo, 1.6 camas de hospital por
este mismo numero de personas.

De acuerdo con Jorge Alcocer Varela,
Secretario de Salud (mayo, 2022), la falta
de médicos especialistas en México es de 154
mil 786 para alcanzar los 230 por cada 100 mil
habitantes que recomienda la OMS, del mismo
modo, se tiene un déficit de 33 mil 832 médicos
generales. Por su parte, el Estado de México
cuenta con 19 mil 053 especialistas certificados,
esto es, 112.1 médicos por cada 100 mil
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habitantes, empero, a fin de cumplir con los
estandares internacionales, a la entidad le falta
51.26 % de médicos o bien, alrededor de 179.9
médicos por cada 100 mil habitantes.

En concordancia con las cifras y con lo
expuesto por el Secretario de Salud, lo que
encontré la pandemia fue un sector vulnerado
por el desamparo presupuestal y las
herramientas requeridas para hacer frente a uno
de los virus mas letales en lo que va del siglo
XXI.

En palabras de Méndez (2020):

El siglo XXI esta resultando hasta el momento
devastador. En sus primeras dos décadas hemos
padecido dos profundas crisis, que han afectado
de forma muy negativa al funcionamiento de las
sociedades, las economias, o las condiciones de
vida y trabajo de buena parte de la poblacién
mundial y han puesto a prueba la capacidad de
sus instituciones publicas para dar respuesta a
los graves impactos derivados. (p.15)

Por su parte, Diaz (2015) ratifica que la
asignacion de recursos para combatir problemas
a través de proyectos, programas sociales,
politicas de salud y de mejora de la calidad de
vida, se realiza con base en la toma de
decisiones que mucho dependen de Ila
objetividad de las administraciones federales y
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los valores sobre lo que consideren justo y
necesario.

Ante la desmedida propagaciéon de
coronavirus a nivel nacional e internacional, fue
imprescindible atender una realidad paralela
(incluso prioritaria), la del deceso y contagio a
personal médico por falta de equipo de
intervencion y/o proteccion, aunado a jornadas
extendidas como consecuencia del déficit que
presentd y presenta México en cuanto médicos,
enfermeras y otros especialistas.

Registros que van del 1 de enero al 30 de
junio de 2021 contabilizan 1,261 decesos de
personal médico con diagnéstico confirmado,
282 en Ciudad de México, 122 en Puebla, 117
en el Estado de México, 94 en Jalisco, 66 en
Guanajuato y 56 en Veracruz, entidades que
concentran el 58.44 % del total de decesos
confirmados en este rubro. Entre los perfiles de
las y los fallecidos destacan: 42 % personal
médico; 32 % “otros trabajadores de la salud”; 18
% personal de enfermeria, 5 % dentistas, el
resto, otras actividades (México Social, 2021).

En virtud de esto, la vulnerabilidad de un
sector frente al COVID-19 pudo verse afectada
por el rango de edad, por el sexo, incluso por las
funciones y/o el papel que desempefio ante una
lucha que hasta la fecha (2023) sigue cobrando
decenas de vidas (véase la siguiente tabla):

Tabla 3. Impacto de la COVID-19 en el personal médico

Ejes analiticos

Afo de estimacidn

Diciembre de 2020

Octubre de 2021

Contagios
Casos acumulados de personal médico 182,256 283,122
Grupo de edad mas afectado 30 - 34 afios 30 - 34 afios

Sexo de mayor afectacion

Mujeres con 61%

Mujeres con 63%

Personal de mayor afectacion

Enfermeras con 40%

Enfermeras con 39%
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Defunciones

Confirmadas

2,397

4,517

Sexo de mayor afectacion

Hombres con 70%

Hombres con 68%

Personal de mayor afectacion

Médicos con 48%

Médicos con 45%

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de la Secretaria de Gobernacion (SEGOB) (2021b).

Si bien, las defunciones de médicos y
personal sanitario es 2.6 % del total de muertes
en México, esto es mas del doble que Brasil, que
el triple de Perd y cinco veces mas que en China
0 Reino Unido (Signos Vitales, 2020). De
acuerdo con México Social (2021):

De enero de 2020 a julio de 2021, en nuestro pais
se han registrado un total de 4,084 defunciones
del personal de salud; le sigue en magnitud los
Estados Unidos de América con 1,691; Perd con
1,383; Brasil con 666; Argentina con 584; Bolivia
con 433; Colombia con 301; Paraguay con 182;
Venezuela con 179; Ecuador con 121; Panama
con 112; y Chile con 102.

Por su parte, el portal de México Social
(2021) sefiala en el Boletin Epidemioldgico de la
Direccibn General de Epidemiologia de la
Secretaria de Salud (en sus ediciones relativas a
las semanas 33, 34 y 35), que México fue el pais
con peor desempefio en lo que se refiere a los
decesos del personal médico durante la
pandemia en el continente americano, lo cual
debe llevar a replantear el actuar del gobierno en
sus diferentes niveles, pues, lo que sucedi6é con
el SARS-COV-2, no puede volver a suceder (o
por lo menos no impactar de la formar en lo que
lo hizo). Es necesario contar con una mejor
planeacion 'y organizacién, fortalecer los
sistemas de salud y actuar con la mayor
responsabilidad y objetivad.
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Reflexiones finales
Los gobiernos siguen teniendo mucho trabajo
por delante, la crisis de salud se convirtié en una

crisis social, politica y econbémica que
permanece entre nosotros, pero las respuestas y
acciones primordiales e inmediatas se

construyen principalmente desde lo local, lo que
obliga al fortalecimiento del municipio como
figura juridica y administrativa mas cercana a las
problematicas y necesidades de la poblacién, de
forma especifica, del sistema de salud, de los
protocolos en materia sanitaria y de una mayor
concientizacion social.

El Fondo de las Naciones Unidas para el
Desarrollo de la Capitalizacion (UNCDF), ha
destacado que los gobiernos municipales
desempefian un papel protagoénico frente a la
implementacion de acciones de prevision,
prevencién, mitigacion y recuperacion, asi como
ante los efectos socioecondmicos de la
pandemia de COVID-19. “La preparacion, la
infraestructura, el capital humano y el acceso a
los fondos de emergencia de los gobiernos
locales, asi como la coordinacién y el flujo de
comunicacion de estos con los gobiernos
centrales” son medidas vitales para brindar una

respuesta  oportuna y  garantizar una
recuperacion eficiente y resiliente.
De igual manera, son los gobiernos

municipales los encargados de garantizar el
acceso a servicios basicos, la gestion del
espacio publico y el cumplimiento de las
acciones implementadas a partir de la Jornada
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Nacional de Sana Distancia (JNSD) (ONU-
Habitat, 2020). Asimismo, el Institute for Global
Health Sciences (2021), reconoce que los casos
y muertes en México se concentraron
desproporcionadamente en los municipios con
mayores niveles de marginacion
socioecondémica, especialmente en las zonas
urbanas. Entre los casos confirmados de COVID-
19, la proporcion de muertes tiende a aumentar
con el nivel de marginacion del municipio donde
vive el paciente.

De acuerdo con la Constitucion, en su
articulo 115, los municipios tendran a su cargo el
funcionamiento y la proveeduria de servicios
publicos que, en extenso, son derechos de
primera necesidad como: agua potable, drenaje,
alcantarillado; tratamiento y disposicion de sus
aguas residuales, alumbrado publico, limpia,
recoleccién, traslado, tratamiento y disposicion
de residuos, mercados y centrales de abasto,
panteones, rastro, calles, parques y jardines y su
equipamiento asi como seguridad publica;
preventiva y de transito, de acuerdo a su
capacidad administrativa y financiera.

Sin  embargo, los municipios no son
reconocidos como autoridades sanitarias
capaces de determinar por si mismas las
medidas de prevencion, vigilancia y combate a la
propagacion de un virus como el SARS-COV-2,
no obstante, su papel es muy relevante para la
garantia de los derechos y atencion de
contingencias, pero la realidad es que sus
atribuciones son limitadas en funcion de los
recursos humanos y econOmicos que tiene
disponibles.

Una de las tareas aprendidas (o por lo
menos motivo de reflexion) debe ser que, se
requiere la coordinacién de los tres ambitos de
gobierno para generar una respuesta efectiva.
Véazquez y Ortiz (2022) subrayan la relevancia de
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los municipios en la atencién de los problemas
publicos, pues el surgimiento de la pandemia de
COVID-19 representd un reto de magnitudes
nunca vistas para las municipalidades, ya que
las afectaciones trastocaron todos los ambitos y
sectores. En este sentido, los municipios, pese a
sus limitaciones financieras, materiales, técnicas,
etc., manifestaron cierto grado de interés para
hacer frente a la crisis sanitaria, donde la
instrumentacion de politicas publicas municipales
fue y seguira siendo de vital importancia.

Ejercicios de autocritica y evaluacién al
trabajo realizado deben ejercerse permanente y
periddicamente desde el @ambito municipal hasta
el federal, es decir, la institucionalidad local
como frente de combate proximo ante
situaciones de esta envergadura estan obligados
a ejercerse bajo practicas eficaces de
gobernanza, no obstante, respeto, integracion,
sororidad y resiliencia son esenciales para
aniquilar la deshumanizacién de dirigentes,
especialistas en la materia, asi como de la
ciudadania en general.

Consolidar redes de intercambio entre
municipios y entidades federativas (incluso entre
naciones) debe instaurarse intergeneracional y
transversalmente con la intencién de solidificar
las estructuras gubernamentales y el tejido
social, en otras palabras, con la intencién de
actuar conforme al derecho, escenario que
reclama no transgredir la dignidad humana y la
de sus instituciones.

No existen modelos Unicos desde los cuales
pueda abordarse la pandemia, mucho menos,
marcos rigidos que estipulen cémo hacer frente
a la crisis sanitaria que dej6 el virus SARS-COV-
2. La inconmensurabilidad de la problematica
afecto, afecta y posiblemente seguira afectando
a la sociedad, sin embargo, se convierte en una
oportunidad para aprender de lo sucedido.
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Resulta impostergable construir redes de
cooperacion basadas en la empatia y la
solidaridad. Las secuelas que la pandemia ha
dejado a la sociedad son la oportunidad de
pensar en nuevos modelos de desarrollo politico,
econdmico y social que permitan actuar de mejor
manera ante situaciones inesperadas. La crisis
es de impacto global y aprender de las
experiencias de otros paises, Estados vy
municipios, puede convertirse en una hoja de
ruta que coadyuve a salir adelante con acciones
de gobierno con bases teéricas y practicas que
incluya a servidores publicos mas preparados y
sensibles con su poblacion.
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3 La primera vacuna aplicada en territorio mexicano
fue el 24 de diciembre de 2020 a una enfermera
especialista de 59 afios.
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